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Hipoécrates: empleo de canulas
1895 Kellog: drenaje aspirativo
Heaton: aspiracion constante

Yates: «el drenaje de Ila cavidad
peritoneal es imposible desde el
punto de vista fisiologico» y cuya
unica funcion es «peritonealizar
adicionalmente» la zona afectada
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1936: congreso de cirujanos
escandinavos: concluyen que nho era
preciso drenar la cavidad
abdominal.

83 %: cirujanos N.A. no los usaban
por malos resultados al ser
colocados inadecuadamente.

1980: es controvertido el tema de
los drenajes.
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 Estructura ajena al organismo que
mantiene la continuidad entre un
espacio o cavidad y el exterior.

Uso de drenajes en cirugia. Manual de patologia quirargica.
Pontificia universidad catélica de chile escuela de medicina.




=y CLASIFICACION

Presion a que funcionen:
 Pasivos/Simples (Abiertos y Cerrados)
 Activos/Aspirativos (Cerrados)
Objetivos:

- Terapéuticos

* Profilacticos
Estructura fisica:
 Lisas
 Capilares

SONDAS Y DRENAJES EN CIRUGIA.. TEMAS DE CIRUGIA. TOMO | . CAPITULO XIil, TEMA 21.GILBERTO PARDO GOMEZ.
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Forma:
 Tubulares
 Laminados

« Compuestos
Tipo de material:
 Simple

 Mixto
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Extension segun ubicacion
« Amplios

+ Selectivos

(Gastrico, Urinario, Biliar, Pleural)
Numero:
 Unico
 Multiple
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DRENAJES QUIRURGICOS

EJEMPLOS:
A.- PASIVOS:
* DRENAJES SIMPLES (SIN ASPIRACION):
+ PENROSE.
+ CIGARILLO.
+ TEJADILLO.
+ T DE KHER (biliares).
+ CISTOCATH (puncion SUPRAPUBICA).

B.- ACTIVOS:
* DRENAJES CERRADOS (ASPIRACION A BAJA PRESION):
+ DRENAJE DE JACKSON-PRATT. T

+ REDON. ’ —

* DRENAJES CERRADOS (ASPIRACION ALTA):
+ TUBO DE TORAX.




 Drenajes Terapeéuticos

- Drenajes Profilacticos




REQUISITOS DEL DRENAJE

+ Maleabley flexible

+ Bioinertes

+ Facil manejo

+ Esterilizables

+ Elemento colector cuantificable
* No debe irritar los tejidos

+ Usar segun indicacion



CIRUGIA CONTAMINADA

POSIBILIDAD DE ACUMULOS DE LIQUIDOS INTRAABDOMINALES ,
ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS _ ]

POSIBILIDAD DE HEMORRAGIA POST-CIRUGIA
FISTULAS DIGESTIVAS

COLECCIONES SEROSAS O PURULENTAS

PERITONITIS DIFUSA
PANCGREATITIS AGUDA

. CONTROVERSIAL
DISECCION CERVICAL

CIRUGIA TORACICA



CUIDADOS:

COLOCAR EN LOS LUGARES APROPIADOS PARA SU
FINALIDAD.

NUNCA SACAR POR LA LINEA DE INCISION, HACERLO EN
CONTRAINCISION.

TRAYECTO DIRECTO.

FIJAR CON SUTURA NO REABSORBIBLE
CONECTAR A LOS SISTEMAS DE VACIO.
ORIFICIO DE SALIDA AMPLIO.

CUIDADO DIARIO:

+ ANOTAR CARACTERISTICAS DEL FLUIDO DRENADO,
COLOR, CANTIDAD, OLOR, CONSISTENCIA, ETC.

+ RETIRAR PASADAS LAS 24 HORAS DESPUES DEL CESE
DE LA EMISION DE SUSTANCIAS DRENADAS O EN SU CASO
CUANDO LA EMISION FUERE MINIMA,



Indication the abdominal drainage in pus infected
peritonitis. How much time is recommended?/2008

Drenaje esta indicado si:

+ Lavado postoperatorio
+ Colocado en cavidad abscedada

+ Controlar unafistula intestinal de alto gasto

La unica indicacién util del drenaje en una peritonitis
generalizada es el manejo de una fuente de infeccion no
controlada (dehiscencia de sutura duodenal o de
anastomosis gastroesofagica)

Schein M. To drain or not to drain? The role of drainage in the contaminated and infected
abdomen: an international and personal perspective. World J Surg. 2008 Feb;32(2):312-21



Debe 0 no usarse el drenaje en Las apendicitis perforadas de log nifios”

Nifios:

+ menor capacidad para localizar las peritonitis por un
mesenterio mas corto y un apéndice mas largo.
Puri y 0'Donnell afirman lo contrario:
+ nifos <2?: localizar los procesos inflamatorios intraperitoneales

onclusiones:
Los drenajes no son necesarios:
mayor tiempo operatorio al colocarlo
mayor numero de dias con dolor abdominal, fiebre y un
retraso del inicio de la via oral en el post operatorio
Frecuente los abscesos intraperitoneales

Aparicion de gérmenes en el cultivo de la secrecién de
los drenajes

Mayor cuadro de subobstruccion intestinal

Frecuente los abscesos de la pared: la técnica de deja
la herida abierta.

Estudio comparativo de la utilidad del drenaje peritoneal en la
apendicitis perforada. Rev. Med. Hosp. Nac. Niiios. Costa Rica.



USE OF DRAINS INTHYROID AND PARATHYROID
SURGERY Cir Esp 2004

a) the use of drainage does
not prevent hemorrhage; b) postoperative hemorrha-
ge is not treated more rapidly when drainage is used;

cLwhen hemorrhage occurs the drain becomes obs-
tructed by clots: d) the way to prevent hematomas is
mm&hsmmm e) drainage

does not prevent cervical collections; fl drainage in-
greases the length of hospital stay; g) drains cause
discomfort to the patient; h) the infection rate is not
higher without drainage; i) drainage does not provide .
benefits or is unnecessarv in uncomolicated suraerv.

Desaconsejan su uso sistematico

Recomigndan; intervenciones quirurgicas complejas
3i algo no &5 il no dehe ser usado: camio gradual



To Drain or not to Drain? The Role of Drainage in the
Contaminated and Infected Abdomen: An International and
Personal Perspective

1. Would you place a drain after an appendectomy for gangrenous appendicitis?

2. Would you place a drain after an appendectomy for perforated appendicitis with local pus formation?
3. Would you place a drain after an appendectomy for perforated appendicitis with diffuse pus formation?
4. Would you place a drain following an open or laparoscopic cholecystectomy for severe acute
Cholecystitis?

E. Would you place a drain following repair of a perforated peptic ulcer with an omental patch?

6. Would you place a drain following a Hartman's procedure for perforated sigmoid diverticulitis or cancer?
1. Would you place a drain following a colectomy and primary anastomesis for perforated sigmoid

diverticulitis or cancer? North America 18
i i i i e Western Europe 10
9
B. Would you drain the peritoneum in generalized peritonitis? Eastem Erope .
Latin America 15
Asia 15y
M’ofl d)'m tr ﬁa I Anstralia
- South Africa

World J Surg (2008) 32:312-321 Total T



To Drain or not to Drain? The Role of Drainage in the
Contaminated and Infected Abdomen: An International and

Personal Perspective
Table 10 Which type of drain do you use?

Voz ld ]mmml

of S Hirgery s

Location Mumber Actve/suction

Passive

41 (39%)
I recall, when 1 was a junior resident, postoperative
patients with multiple rubber drains sticking out of each and

everv guadrant of their distended bellies. Those drains pro-
duced some old blood, or perhaps a little pus or foul-smelling
fluid. When such patients died. their death was often bldmed
on “pneumonia.” How Hlll]}ld we were—believing that those
drains were usetul! Gradually we came to understand how
worthless they are: all intraperitoneal drains are sealed off by
adjacent tissue within 24-48 h, unless they are “perfused”

In conclusion, 1t 15 1mportant (o understand that drams
[luse perttonitis are senseless.




To Drain or not to Drain? The Role of Drainage in the
Contaminated and Infected Abdomen: An International and
Personal Perspective

Worldyotirnal

of Stirgery:

Table 9 In which situations

would you always drain? s hogtin SN
: ; respondents
L. High probability of leakage of 37
bile or pancreatic juice
2, Established pus-containing abscess 31
Not satisfied with “source control” 11

Difficult duodenal suture line
High probability leak of urine
Esophageal suture line
Expected bleeding

~N S w
w9 b

“If you have to use drains to take

care of postoperative hemorrhage, then vou did not finish
the operation.”



INFECCIONES LOCALIZADAS Y GENERALIZADAS
HERNIAS POR ORIFICIO DE SALIDA

PERDIDA DEL DRENAJE POR ARRANCAMIENTO
HEMORRAGIAS

FISTULAS

OBSTRUCCION DEL SISTEMA DEL DRENAJE
EROSION DE ASAS INTESTINALES Y VASOS
SANGUINEOS

OBSTRUCCION INTESTINAL




“Which one is draining?
What shall 1 do? Re-operate?

Order a CT scan? Aha, 1 know: 1
should have left more drains...”

This brings us back to William
Stewart Halsted's motto: “No drainage is better than the
ignorant employment of it.”

It was a controversy but it 18 no more!




* El uso del drenaje en cirugia ha sido
y sigue siendo controversial

 La seleccion e indicacion dependera
de los medios locales y de Ia
escuela quirurgica.







