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Resumen
Antecedentes: La colecistectomia laparoscépica representa en la actualidad el tratamiento de
eleccion para la litiasis vesicular sintomatica. El diagnéstico temprano de las complicaciones permite
la rapida resolucion de los mismas disminuyendo la morbimortalidad. La utilizacion en forma
sistematica de drenajes en la colecistectomia laparoscopica permitiria advertir pérdidas biliares o
hematicas en forma precoz.
Objetivo: Demostrar la utilidad de los drenajes tubulares de pequefio calibre, utilizados
sistematicamente en la colecistectomia laparoscopica.
Lugar de aplicacién: Sanatorio Franchin. Obra Social del Personal de la Construccién (OSPECON)
Disefio: Estudio retrospectivo. Periodo: Enero 2006 -Enero 2009.
Poblacién: 853 colecistectomias laparoscopicas. En 822 se utiliz6 en forma sistematica drenaje
abdominal y en 31 no, por lo que fueron excluidos del analisis
El 53% fueron mujeres y el 47% varones, con edad promedio de 39,7 afos.
Método: Se analizd en forma retrospectiva: a) el diagnéstico precoz de complicaciones
postoperatorias inmediatas; b) la resolucién de las pérdidas biliares/hematicas por accion del drenaje
y; c) el costo/beneficio en el procedimiento. Se utiliz6 en todas las cirugias un drenaje de pequefio
calibre (5 mm K30) que fue extraido por contraabertura por uno de los orificios de trécar de 5 mm.
Fue retirado a las 24hs postoperatorias en los casos en los que el débito no indicaba complicacion
hemorragica o fuga biliar. El costo del drenaje es de US$ 0.75.
Resultados: Las complicaciones postoperatorias abdominales fueron: 1 hemorragia, 3 pérdidas
biliares, 2 abscesos subfrénicos, 2 hematomas infectados. Los drenajes fueron dutiles en el
diagnéstico precoz en 4 de las 8 complicaciones. En 3 de ellas sin manifestaciones clinicas y en un
caso con manifestaciones clinicas concomitantes, facilitando la decision de realizar tratamiento
médico, endoscopico, percutaneo o quirlrgico para la resolucion de las mismas en forma precoz.
Conclusiones: La utilizacién de drenajes abdominales en las cirugias laparoscépicas analizadas en
esta serie, no agregaron morbilidad, fueron (tiles para la deteccidon temprana de complicaciones
postoperatorias inmediatas en la mitad de los casos.

Introduccioén mismos y disminuyendo de esta forma el
La colecistectomia laparoscépica riesgo que conllevan.

representa en la actualidad el tratamiento La utilizacion en forma normatizada de

gold standard para la resolucién de litiasis drenajes en la colecistectomia

vesicular sintomatica. Se considera a este laparoscopica es un tema que aun resulta
procedimiento seguro, con un bajo indice de controvertido en la préactica quirdrgica
morbimortalidad. Sin embargo existen habitual.

complicaciones postoperatorias de éste Existen trabajos que relacionan la
procedimiento terapéutico, cuyo diagndstico utilizacion de los mismos con
temprano permite la rapida resolucion de los complicaciones como infeccion,

prolongacion en la internacién o aumento de
sintomas postoperatorios como dolor,
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El objetivo de este trabajo fue analizar la
relacion entre el costo/ beneficio de su uso
sistematico en las cirugia laparoscépica.

Material y Métodos

Entre el 01 de Enero del 2006 y 31 de
diciembre del 2008 (tres afios) se realizaron
en el Sanatorio V. Franchin de la Ciudad de
Buenos Aires (OSPECON), 853
colecistectomias laparoscopicas. Se trat6é de
452 mujeres (53%) y 401 varones (47%),
con un promedio de edad de 39,7 afios.

En todos los casos se realizd6 1gr de
cefalotina en la induccién anestésica (Unica
dosis). En los procedimientos en que se
produjo contaminacidn operatoria (apertura
del colédoco, ruptura vesicular, apertura
duodenal o se determind un proceso
infeccioso vesicular en curso) se continué el
tratamiento antibiético por 7 dias con
amoxicilina-clavulanico o ciprofloxacina +
metronidazol.

En 822 (96,36%) operaciones se coloco
un drenaje K30 (5 mm.) extrayendo el
catéter por contraabertura, por uno de los
orificios de trécar de 5 mm. El mecanismo
de aspiracién activa consistié en un envase
arrollado de plastico corriente de solucién
estéril (aspirofusor) que se controlé y vacié
cada 6hs. El mismo fue retirado a las 24hs
en los casos en los que el débito era nulo o
escaso serohematico.

Los 31 pacientes operados a los que no
se les dej6 drenaje fueron excluidos del
andlisis.

Resultados

Colecciones heméticas. Se produjo 1
hemoperitoneo  (0,12%). El  drenaje
evidencié débito hematico (500 ml) en las
primeras 10 horas postopertatorias, sin
descompensacion hemodinamica. El
procedimiento operatorio inicial no habia
evidenciado alteraciones en el control de la
hemostasia. El paciente fue reoperado,
hallandose coleccion hemética libre de mas
de 500 ml en cavidad, sin evidenciar la
causa del sangrado. El paciente fue dado de
alta dentro de las primeras 48hs posteriores
a la reoperacion.
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Colecciones biliares. Se registraron 3
fugas biliares (0,36%).

CASO 1: El drenaje evidencié escaso
débito serohematico y fue retirado previo al
alta. El paciente se reinterné 10 dias
después por fiebre, dolor abdominal e
infeccion del sitio quirdrgico. Los examenes
complementarios evidenciaron leucocitosis y
coleccion en Morrison y subfrénico derecho
por lo que se decidié la reintervencién
quirargica. El hallazgo intraoperatorio fue un
biloma sobreinfectado sin evidenciarse el
sitio de fuga. Posteriormente se le realiz6
una CPRE con colocacion de stent. El
paciente tuvo una evolucién favorable
posteriormente.

CASO 2: El drenaje evidencié 40 ml de
débito bilioso en las primeras 24 horas
postoperatorias permitiendo detectar la
complicacién previa a que se produzca
repercusion clinica. Permiti6 evacuar 100
mi/dia de débito bilioso a lo largo de 7 dias,
dirigiendo la fuga. Al paciente se le realizé
una CPRE al tercer dia post operatorio para
completar el tratamiento, con buena
evolucién posterior.

CASO 3: El drenaje detecto fuga biliar al
primer dia postoperatorio (70 ml bilioso)
concomitantemente con fiebre, taquicardia,
taquipnea y dolor abdominal. El paciente fue
reoperado dentro de las primeras 24hs. El
hallazgo fue coleperitoneo, sin evidencia del
sitio de fuga. La evolucién fue satisfactoria.

Abscesos subhepaticos. Se produjeron 2
abscesos subhepéticos (0,24%). En ambos
casos la colecistectomia fue por litiasis
vesicular sintoméatica y no hubo dificultades
técnicas para la realizaciéon de la misma. El
drenaje tuvo escaso débito serohematico y
fue retirado previo al alta de los pacientes al
primer dia postoperatorio. Los pacientes
fueron reinternados al 6° y 7° dia
postoperatorio por fiebre, dolor abdominal y
leucocitosis. Tanto la ecografia como la TAC
evidenciaron colecciones subhepaticas. A
uno de los pacientes se le realizé un drenaje
percutdneo de la misma y al otro
laparotomia exploradora con lavado de
cavidad abdominal. Ambos tuvieron una
evolucién favorable.
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Hematomas infectados. Se produjeron 2
(0,24%) hematomas infectados.

CASO 1: El paciente habia sido operado
de una colecistitis aguda. ElI drenaje
evidenci6é escaso débito serohematico y fue
retirado a las 24 hs, siendo el paciente dado
de alta. El paciente se reinterné 7 dias mas
tarde por vomitos y dolor abdominal. La
ecografia  informaba  una  coleccidon
subhepatica, al igual que la tomografia
computada. Se decidid la realizacién de un
drenaje percutaneo de una coleccion
hemopurulenta. El paciente tuvo una
evolucion favorable y fue dado de alta.

CASO 2: El paciente fue operado por
litiasis vesicular sintomética. No hubo
dificultades en el control de hemostasia
durante la cirugia. El drenaje tuvo 90 ml de
débito hemético en las primeras 24 hs y 35
ml hematico al segundo dia postoperatorio.
Concomitantemente se produjo una caida
de 9 puntos en el hematocrito, pero el
paciente se mantuvo estable
hemodindmicamente y se decidié el egreso
sanatorial del mismo. El paciente se
reinterno 4 dias después por sindrome febril
mas dolor abdominal y leucocitosis,
manteniendo el hematocrito respecto al del
dia del alta. Se diagnostic6 mediante
ecografia y TAC diagnéstico de coleccion en
la lodge vesicular que fue interpretado como
un hematoma infectado. El paciente recibi6
tratamiento  médico, presentd buena
evolucién y fue dado de alta 4 dias después.
En este caso el drenaje evidencié la pérdida
hemética, que fue subestimado debido a
falta de signos clinicos de sangrado y fue
retirado.

No hubo mortalidad en la serie ni
lesiones de la via biliar.

En 4 casos (1 hemoperitoneo , 1 biloma
y 1 coleperitoneo y 1 hematoma infectado)
el drenaje abdominal permitio la deteccion
de dichas complicaciones: en 3 casos previo
a la aparicién de manifestaciones clinicas y
en 1 caso concomitantemente a las mismas.

En el 50% de los casos complicados el
drenaje permitié la deteccion temprana de
complicaciones evitando la progresion de
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las mismas, favoreciendo la instalacion del
tratamiento dentro de las 24hs de operados.
Si bien el 50% restante de los casos no
permitid el diagnéstico temprano de las
complicaciones no agreg6 morbilidad.

Discusion

Muchas veces operaciones calificadas
por el cirujano como colecistectomias
laparoscopicas simples, que no generan
dificultad alguna a la hora de realizarlas, son
precisamente las cirugias en las que se
producen complicaciones como fugas
biliares y hemorragias.

Las fugas biliares menores ocurren entre
el 05 y 1% de Ilos casos” y son
generalmente resultado de la dehiscencia
del mufién cistico o escurrimiento de bilis
desde los conductos cistohepéticos de
Luschka, que han sido cortados durante la
diseccion del lecho hepatico." Ambas
situaciones son de muy dificil identificacion
durante la Cirugia y es impredecible el
volumen y curso que puede seguir la
coleccion.

Este tipo de colecciones retenidas en la
cavidad no evolucionan a la resolucién
espontanea, en general se localizan en el
espacio subhepético y se infectan. Si no son
tratadas conducen probablemente a la
sepsis.

En nuestra experiencia las fugas biliares
se produjeron en pacientes portadores de

litiasis vesicular no complicada sin
incidentes operatorios de relevancia.
Con respecto a las hemorragias

postoperatorias, la aparicion de sangre en el
colector del drenaje es un signo de alarma
de féacil deteccibn que permite tomar la
decision de reoperar a los pacientes antes

de llegar a situaciones criticas de
hipovolemia.
Las colecciones sépticas: son

extremadamente raras en la colecistectomia
laparoscopica. El absceso subfrénico o
subhepatico se originan por colecciones de
sangre, bilis o calculos retenidos en
cavidad. La principal manifestacion clinica
es la fiebre postoperatoria y el diagnostico
se realiza mediante ecografia o tomografia,
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Tabla 1. Complicaciones y utilidad del drenaje en colecistectomia laparoscopica.

Complicaciones

NUmero

Utilidad del Drenaje

Colecciones Hematicas

1 caso (0,11%)

+

Bilomas

2 casos (0,23%)

+ (1 de 2 casos)

Coleperitoneo

1 caso (0,11%)

+

Colecciones Sépticas

2 casos (0,23%)

Hematomas Infectados

2 casos (0,23%)

+ (1 de 2 casos)

gue permiten resolver el
absceso por via percutanea.
Existen distintos trabajos referidos al uso
de drenajes en la colecistectomia
laparoscopica. Aquellos que estan en contra
a la utilizacién de los mismos apelan a que

drenaje del

conllevan mayor indice de infecciones
quirurgicas, retraso del alta hospitalaria,
mayor  nauseas  vOmitos y  dolor

postoperatorio.*®

Otros autores sugieren que el uso de los
mismos no es utl ya que si bien no
provocan complicaciones, no_previenen ni
hemorragias ni fugas biliares.>’

Por su parte aquellos trabajos que
hablan a favor del uso de los drenajes en
cirugia laparoscépica consideran que los
mismos no agregan morbilidad y permiten
tanto el diagnostico temprano de las
complicaciones postoperatorias inmediatas
(fugas biliares, hemoperitoneo), como su
resolucién en algunos casos.’

Conclusion

La utilizacion de drenajes abdominales
en las cirugias laparoscopicas analizadas en
esta serie, no agregaron morbilidad alguna.
No fueron asociados a infeccibn y no
produjeron ningdn dafio durante la
colocacién de los mismos, procedimiento
sencillo, que se realiza bajo visualizacion de
la camara. Fueron utiles como auxiliares
clinicos para la deteccibn temprana de
complicaciones y por otro lado permitieron la

evacuacion de  colecciones  serosas
postoperatorias que podrian llegar a
infectarse de permanecer en cavidad

abdominal. Resulta un método de faclil
ejecucion y econdémico que permite el
diagnostico temprano de las complicaciones
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inmediatas postoperatorias en el 50% de los
casos.
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