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Utilidad del drenaje aspirativo en el
postoperatorio de cirugia ortopédica

Usefulness of postoperative suction drainage in orthopedic surgery
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es determinar la utilidad del
drenaje aspirativo en el postoperatorio de Cirugia Orto-
pedica en el Hospital Universitario de Maracaibo, estado
Zulia, Venezuela. Se realizé una investigacion descriptiva,
prospectiva y longitudinal con un disefio no experimental.
Los pacientes seleccionados fueron todos los llevados a
cirugia electiva y que cumplian con los criterios de inclu-
sion. Se aplico el método estadistico de Chi-cuadrado y
“t" de Student, para determinar las diferencias significati-
vas, entre los pacientes que reciben tratamiento quirdrgi-
co y los que no lo reciben. Se considerd p < 0,05 como
estadisticamente significativa.

Palabras clave: Drenaje Aspirativo, Dolor, Volumen San-
guineo, Tratamiento, Ortopedia

INTRODUCCION

Los sistemas de drenaje quirdrgico pueden ser drena-
jes abiertos o drenajes cerrados por succion. Un drenaje
abierto es cuando se deja un conducto artificial en la herida
para permitir el drenaje de liquidos al exterior. Los drena-
jes cerrados por succion constan de un tubo de drenaje
perforado colocado dentro de la herida y conectado a una
botella de drenaje. La reduccion de la presion dentro de la
botella de drenaje promueve la evacuacion del liquido de
la herida'.

Con el avance de la cirugia a partir de la mejoria de las
técnicas anestésicas y de asepsia y antisepsia, ha ido
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aumentando el nimero de intervenciones quirlrgicas asi
como el indice de complicaciones. Los sistemas cerrados
de drenaje por succion se usan con frecuencia para drenar
los liguidos, en particular la sangre, de las heridas quirr-
gicas.

El objetivo del uso de sistemas de drenaje es reducir la
formacion de hematomas, asi como tambien, reducir la
probabilidad de un drenaje prolongado de la herida, una
cicatrizacion tardia o infeccion. La utilizacion de drenajes
es tan antigua como la cirugia misma, comenzaron sien-
do por rebosamiento, por capilaridad, inducidos por vo-
lumen mecanico, con sistemas tecnicamente abiertos al
medio ambiente, hasta los sistemas de succion cerrados.
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Estos ultimos nos dan mayor garantia de no comunicacion
al medio externo, por ser circuitos cerrados y nos brin-
dan, tedricamente la utilidad de extraer todo el hematoma
postoperatorio®.

En cirugia ortopédica, donde el trabajar sobre el aparato
locomotor supone la no existencia de espacios reales en
el postoperatorio, necesitamos evitar los espacios virtuales
que se producen por la acumulacion del hematoma posto-
peratorio en el afan de disminuir el indice de infecciones, al
no ofrecer este como medio propicio para la infeccion®,

El uso de drenajes puede agregar un coste adicional al pro-
cedimiento, pero puede reducir el nimero de apdsitos de
la herida necesarios. Los drenajes con efecto de succion
usados con mucha frecuencia en esta especialidad, estan
formalmente indicados en muchos tipos de intervenciones
quirdrgicas y con indicaciones relativas en otras. No se dis-
cute la utiidad de estos en cirugias donde se espera un
sangrado postoperatorio importante, como es el caso de
las osteotomias, fracturas del area metaepifisiaria, reduc-
cion tardia de fracturas, reduccion de consolidacion viciosa
de fracturas, pero en cirugias con poca lesion de partes
blandas, tejidos sin actividad cicatricial activa, o donde la
expectativa de sangrado sea muy pequena, nos podemos
hacer la pregunta si el hematoma residual al no usar dre-
naje sea significativamente diferente al hematoma residual
que pueda quedar aun usandolo y si el sistema induce a un
sangrado adicional por efecto mecanico de la succion.

La cuantia de sangre drenada adicionalmente versus la uti-
lidad del drenaje en cirugias con pequena expectativa de
sangrado activo, nos estimula a realizar una cuantificacion
de ésta, pues sabemos de lo precario que es en nues-
tra poblacion promedio tener unas cifras de Hemoglobina
mayor a 10 mg/dl y de cuanto puede descender adicio-
nalmente por un sangrado inducido, si es que lo hubiere,
especialmente en pacientes pediatricos.

El uso del drenaje aspirativo a succion tiene una serie de
beneficios y opiniones a favor, como también algunas
complicaciones, al funcionar como elemento que mantie-
ne una relacion entre el medio externo vy el interno. El uso
de este sistema, nos ayuda a extraer el sangrado residual

postoperatorio que pudiese actuar como medio de cultivo,
pero al no quedar 100% evacuada pudiera estar presente
esta condicion; aunado a esto, la presion negativa dentro
de ese ambiente retarda la hemostasia, y en forma meca-
nica aumenta el volumen de sangrado postoperatorio en
el paciente, al cual en numerosas ocasiones, se le dificulta
lograr las cifras minimas normales de hemoglobina y he-
matocrito en el preoperatorio.

A pesar que existen casos, que por su condicion y volu-
men predictivo de sangramiento postoperatorio, se hace
recomendable e imprescindible el uso de estos sistemas
de drenaje, existen otros casos donde, por la naturaleza
de los mismos, queda a criterio del cirujano y es donde
podemos evitar un sangrado mecanico adicional, aunado
al ahorro del costo del equipo, en una economia hospita-
laria en crisis.

En esta institucion, actualmente, se presenta una contro-
versia con el uso del drenaje aspirativo en los pacientes a
los cuales se le realiza intervencion quirurgica para reduc-
cion cruenta mas osteosintesis de la lesion; ya sea, con
placa y tornillos o enclavado Endomedular en el postope-
ratorio, por lo que nos planteamos la realizacion de dicho
proyecto.

MATERIAL Y METODO

Los datos se recogieron mediante un formulario realizado
por el autor (anexo). Los pacientes se distribuyeron en dos
grupos (20 en grupo Ay 20 en grupo B), a saber: Grupo A:
se utilizo drenaje aspirativo, v el Grupo B: no se utilizo dre-
naje aspirativo. Los resultados del tratamiento se evaluaron
segun criterios clinicos e imagenologicos.

Los pacientes del grupo A fueron llevados a cirugia orto-
pédica para reduccion cruenta mas osteosintesis, colo-
candose sistema aspirativo con dren de 1/4" de diame-
tro a todos los pacientes, al finalizar la cirugia; en este
grupo de 20 pacientes, 8/20 , fueron tratados con en-
clavado Endomedular blogueado vy 12/20 con reduccion
cruenta mas colocacion de placa y tornillos, LCP blo-
gueada. Veinticuatro horas antes de la cirugia se realizo
una medida de ambos muslos, con cinta métrica, desde
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el trocanter mayor hasta el condilo femoral lateral, utili-
zando el punto medio de esta longitud como guia para
la medicién de la circunferencia del muslo. Doce horas
posteriores a la cirugia, se realiza medicion de circun-
ferencia de ambos muslos vy se utiliza para la valoracién
postoperatoria del dolor, la escala visual analoga (EVA) a
las 12 horas, a las 24 horas y a las 48 horas. Veinticuatro
horas posterior a la cirugia, ademas, se realiza determi-
nacion del volumen contenido en el drenaje aspirativo y
estudio ecografico del muslo operado para cuantificar el
hematoma postquirdrgico. A las cuarenta y ocho horas
se retiro el dispositivo de drenaje aspirativo.

Los pacientes del grupo B fueron llevados a cirugia or-
topédica para reduccion cruenta mas osteosintesis, sin
colocacion de drenaje aspirativo; de los 20 pacientes de
este grupo, 10/20 fueron tratados con enclavado en-
domedular bloqueado vy los otros 10/20 con reduccion
cruenta, y colocacion de placa LCP blogueada y torni-
llos. Veinticuatro horas antes de la cirugia, se realiza me-
dicion de ambos muslos, de igual forma que en el grupo
A. Doce horas posteriores a la cirugia se realiza medicion
de circunferencia de ambos muslos y se aplica la escala
visual analoga (EVA) del dolor a las 12 horas, a las 24
horas y a las 48 horas.

Los resultados se expresan en valores absolutos; en por-
centajes, o Media + Desviacion Estandar (M+DE). Para
analizar las diferencias entre los grupos estudiados se utili-
z0 el test de Chi-cuadrado y el test “t" de Student, cuando
fue aplicable y se tomo el valor de p<0.05 para determinar
significancia estadistica. Se utilizo el programa estadistico,
GraphPad.4-Instat (Graph Padsoftware, Inc, San Diego,
California, USA, 2005).

RESULTADOS

Se determino la efectividad del drenaje aspirativo en el
postoperatorio en una muestra de 40 pacientes con frac-
tura diafisiaria de femur y que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion y fueron divididos en 2 grupos;
primer grupo (A) (n = 20) a quienes se les colocd drenaje
aspirativo postquirdrgico y segunde grupo (B) (h = 20) a
quienes no se les colocod drengje aspirativo postquirirgico.

En las caracteristicas generales de los pacientes se encon-
1r& gue en el primer grupo, la edad media fue 31 +7,0 anos
y en el segundo 32+6,3 anos, diferencias estadisticamente
no significativas (P>0,05); la distribucion por sexo fue si-
milar, predominando los hombres en ambos grupos de
pacientes.

Al evaluar la intensidad del dolor a las 12 horas de posto-
peratorio entre ambos grupos de pacientes, se reporto:
intensidad leve; grupo con drenaje, 13/20 (65,0%) v sin
drenaje 3/20 (15,0%); intensidad moderada, 7/20 (35,0%)
y 10/20 (50,0%) respectivamente; intensidad severa, 7/20
(35,0%) del grupo sin drenaje. diferencias estadisticamente
significativas (p=0,0083).

La intensidad del dolor a las 24 horas de postoperatorio,
fue similar que a las 12 horas en ambos grupcs.

El dolor a las 48 horas de postoperatorio, entre ambos gru-
pos de pacientes, se registro  intensidad leve; grupo con
drenaje: 16/20 (80,0%) vy sin drenaje: 3/20 (15,0%), inten-
sidad moderada; 4/20 (20,0) y 15/20 (75,0%), intensidad
severa 2/20 (10,0%), diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p=0,0001) (ver Tabla N° 1).

Tabla N° 1.
Intensidad del dolor segtin la escala visual analoga.
48 Horas postoperatorio

_ Grupo con Grupo sin
Irtensiciad de Drenaje Drenaje
dolor

NO % NO %
Leve 16 80,0 3 15,0
Moderado 4 20,0 15 75,0
Severo 0 0,0 2 10,0
TOTAL 20 100,0 20 100,0

p= 0,0001

Referente a la circunferencia del muslo, en el grupo con
drenaje a las 24 horas preoperatorio fue 63,1 +3,95 cm vy
alas 12 horas de postoperatorio, 64,3+3,7 ¢cm, diferencias
estadisticamente no significativas (P>0,05); en el grupo sin
drenaje a las 24 horas de preoperatorio, fue 66+4,5 y a las
12 horas de postoperatorio 63,9+6,2, (p=0,01).
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El volumen de sangre por ecografia en el grupo con
drenaje fue de 213+44,2 cc y en el grupo sin drenaje
360+183,2cc, diferencias estadisticamente significativas
(p=0,001). En el grupo con drenaje, la suma del volumen
de sangre por ecografia y la del dispositivo del dren ob-
tuvo un promedio total de 417+99,5 cc., en compara-
cion con 360+183,2cc de sangre del grupo sin drenaje,
estadisticamente fue no significativo (P> 0,05) (ver Tabla
Ne 2).

Tabla N° 2
Volumen de sangre (cc) por ecografia en ambos
grupos de pacientes 24 horas postoperatorio
y volumen total de sangre en los pacientes

con drenaje y sin drenaje
Grupo con Grupo sin
drenaje drenaje
(n=20) (n=20) p*
24 Horas 213+44,2 | 360+183,2 | 0,001
(Ecografia)
Volumen total
Ecografia 417+99,5 |360+183,2 | >0,05
+ (sin
Dispositivo dispositivo)

P>0,05 (No significativo)

En los pacientes sin drenaje la medicion de la circunferen-
cia (cms) del muslo no lesionado fue 60,6 +3,4 cms y en
los muslos lesionados 65,0+4,5 (p=0,006), en los pacien-
tes tratados con drenaje la circunferéncia del muslo no le-
sionado fue 61,3+3,8 y en el muslo lesionado 63,4+4,cm
(P>0,05) (ver Tabla N° 3).

Tabla N° 3
Medicion de la circunferencia (cms) del muslo
no lesionado y lesionado en pacientes tratados
con o sin drenaje

Ir;:g:‘!)arc‘lg Muslo lesionado

(n=20) (n=20) p*
Grupo sindrenaje | 60,6 +3,4 | 66,0+4,5 | 0,006
Grupo con drenaje | 61,3+3,8 | 63,1+£3,95 | >0,05

P> 0,05 (No significativo)

CONCLUSIONES

Se realizaron busquedas en el Registro Especializado de
Ensayos Controlados del Grupo Cochrane de Lesiones
Oseas, Articulares y Musculares (Cochrane Bone, Joint
and Muscle Trauma Group Specialised Register) (marzo de
2006), y se establecio contacto con el Grupo Cochrane de
Heridas (Cochrane Wounds Group). También se realiza-
ron busquedas en el Registro Cochrane Central de Ensa-
yos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled
Trials, CENTRAL) (The Cochrane Library Numero 1, 2006)
y en MEDLINE (1966 hasta marzo de 2006). Se conside-
raron los articulos en todos los idiomas y todos los ensa-
yos aleatorios 0 cuasialeatorios que comparan el uso de
los sistemas cerrados de drenaje por succion con ningun
sistema de drenaje, para todos los tipos de cirugia ortopé-
dica electiva y de urgencia. No existen pruebas suficientes
de los ensayos aleatorios para apoyar el uso rutinario del
drenaje cerrado por succion en la cirugia ortopédica. Se
considera, que se necesitan ensayos aleatorios adiciona-
les con una cantidad mayor de pacientes para diferentes
cirugias antes de poder establecer conclusiones definitivas
para todos los tipos de cirugias ortopedicas®,

Existe un estudio de la direccion del drenaje postoperatorio
después del reemplazo de rodilla total (TKR). Se encon-
tro que 90 artroplastias de rodilla primaria total era antici-
padamente aleatoria en 3 grupos: a) ningun desagtie, b)
un sistema de autotransfusion, ¢) un sistema de drenaje
de succion estandar disponible cerrado. Se superviso la
hemoglobina y los valores de hematocrito, el volumen de
drenaje y transfusiones (homdlogo y autdlogo), la gama
de movimiento de rodilla, el hinchazon de rodila y la per-
manencia de hospital. Los parametros fueron registrados
preoperatoriamente, dias 0-8 y 4 meses postoperatorio.
No se reporta ninguna diferencia significativa entre los
grupos en cualquiera de los parametros. Los resultados
no muestran ninguna ventaja de usar sistemas de drenaje
postoperatorios en la rodilla operadas®.

Clark y colaboradores (2004), estudiaron 208 artroplastias
totales primarias de cadera, para evaluar el efecto de dre-
naje de succion cerrada. Esta revision incluyo 45 caderas
en el gue se utilizaron drenajes cerrados y 163 en el que
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los desaguies no fueron utilizados. Estos dos grupos fueron
comparados con las posibles diferencias en los problemas
de la herida, las elevaciones de temperatura, cambios en
la hgb / het vy la necesidad de transfusiones. No hubo dife-
rencias estadisticamente significativas en las temperaturas
postoperatorias o disminucion de la hemoglobina. Sin em-
bargo, hubo cuatro infecciones superficiales de la herida
en el grupo de drenaje y tres en el grupo de no-drenado
(p <0,025). No hubo infecciones profundas en ambos gru-
pos. Estos hallazgos sugieren que el drenaje de succion
cerrada no ofrece ninguna ventaja evidente en la artroplas-
tia primaria no complicada total de cadera".

Sobre la base de los resultados de esta investigacion se

concluye que:

. La distribucion por edad y sexo fue similar entre los
pacientes tratados con o sin drenaje, predominan-
do los hombres en ambos grupo, predominando
los hombres en ambos grupos de pacientes.

. Se demostro estadisticamente disminucion de la
intensidad del dolor postoperatorio (evaluado a las
12, 24 y 48 horas) en los pacientes tratados con
drenaje en comparacion con los que no se les colo-
co el sistema.

. En el grupo con drenaje la circunferencia del muslo
lesionado fue estadisticamente similar a las 24 ho-
ras preoperatorio y a las 12 horas postoperatorias.
En el grupo sin drenaje hubo incremento significati-
vo de la circunferencia del mulo lesionado a las 12
horas postoperatorio con relacion a las 24 horas
preoperatorio. En los pacientes sin drenaje la medi-
cion de la circunferencia (cms) del muslo lesionado
fue estadisticamente superior en comparacion con
el muslo no lesionado

. En el grupo con drenaje, la suma del volumen de
sangre por ecografia y la del dispositivo del dren fue
superior en comparacion con el volumen total san-
gre del grupo sin drenaje.

. El tiempo trascurrido entre la lesion y la intervencion
quirirgica fue similar entre ambos grupo de pa-
cientes. En pacientes tratados con drenaje fue de
8+0,9 dias y en los tratados sin drenaje 9+1,5 dias.
(P=0,05).
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