Inutilidad de drenajes en
cirugia tiroidea.
Estudio clinico controlado

Maria Victoria Pérez, M.D.1
Jaime Rubiano, M.D.1
Manuel Méndez, M.D.?
Alberto Garcia, M.D.2

RES e sl R o ]

Aun cuando en un buen nimero de cirugias se acepta que
la utilizacién de drenajes no tiene beneficio y que por el
contrario puede conducir a mayores complicaciones!+4, en
cirugia tiroidea se contintia su empleo con el fin de drenar
el posible sangrado postoperatorio y prevenir obstruccion
de la via aérea en casos de hemorragia severa.
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En el presente ensayo clinico controlado se pretende
evaluar la frecuencia de complicaciones con y sin €l uso
de drenajes en la cirugia de tiroides.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio 102 enfermos con compro-
miso tiroideo benigno o maligno y que necesitaban ciru-
gia como tratamiento. Se excluyeron los pacientes a quie-
nes se vacio el cuello, aunque siempre se les dejoé drenaje
cerrado de succion.

Los pacientes pertenecian a las consultas de cirugia del
Hospital Universitario del Valle (HUV), Cali, Colombia
y de la Clinica Rafael Uribe Uribe del Instituto de Segu-
ros Sociales (ISS) en Cali. El mismo grupo de cirujanos
hizo las operaciones y el seguimiento post-operatorio.

Para 1a hemostasia se emplearon electrobisturi y ligaduras
y al terminarse el tiempo de 1a hemostasia previo al cierre
de la fascia de los musculos pretiroideos, se hizo la
asignacion al azar por el método de la moneda para dos
grupos: con dren o sin dren. El dren que se utihizo fue el
de Penrose que se retirG en 24 a 48 horas.

Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, diag-
ndstico, tipo de cirugia, utilizaciéon o no de dren y com-
plicaciones: hematoma ¢ infeccion. El hematoma se clasi-
fic segun si s¢ pudo drenar por aspiracion con aguja a
través de puncién de los colgajos o si se debi6 llevar el
paciente a cirugia para drenaje quirurgico bajo anestesia
general. Las diferencias entre los grupos se verificaron por
la prueba estadistica de x2 (chi).



RESULTADOS

Durante el periodo entre abril de 1988 y marzo de 1989 se
evaluaron 102 pacientes, 54 operados en el ISS y 48 en el
HUYV, 48 mujeres y 17 hombres con edades entre 16 y 75
afios con un promedio de 48 afios. Se coloco drena 47 y
no se colocod dren a 55 pacientes. La distribucion segun
diagndstico y tipos de cirugia se puede ver en los Cuadros
. g

Cuadro 1
Distribucion segiin Tipos de Cirugia

Con dren

Cirugia Sin dren Total
Nodulectomia 10 12 . 22
Lobectomia 13 18 31
Tiroidectomia
subtotal bilateral 12 11 <
Lobectomia
istmectomia mas
subtotal contralateral 4 S 9
Tiroidectomia total 8 9 17
Total 47 55 102
Cuadro 2
Diagndosticos Definitivos Confirmados por
Patologia
Diagnostico Con dren Sin dren Total
Adenoma 6 8 14
Bocio 18 18 36
Carcinoma =30 16 27
Enfermedad de Graves ’ s 8 15
Tiroiditis de Hashimoto Vo 1 3
Bocio hipertiroideo 3 4 7
Total 47 55 102

Se presentaron en total 11 complicaciones en 10 pacien-
tes (Cuadro 3). En 10 hubo hematoma, 1 hizo infeccion
de la herida quirdrgica después de ser reoperado por un
hematoma y otro paciente presentd infeccion de la herida
sin hematoma previo. Fue necesario reoperar 5 enfermos
por hematoma (4.1%) y los otros (4) hematomas se dre-
naron por aspiracion con aguja.

Las complicaciones se presentaron en 5 individuos en
quienes se dejé dren y en S a los que no se dejé dren. Es
necesario destacar que los dos pacientes infectados perte-
necian al grupo con dren.
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Cuadro 3
Frecuencia de Complicaciones en 102 Pacientes
con Cirugia Tiroidea

Con dren Sin dren Total

Hematoma drenado
en cirugia 2 3 5
Hematoma drenado

por puncion 2 2 14
Infeccion de la herida 2 - 2

Total 6 S 11
DISCUSION

La utilizacién rutinaria de drenajes cerrados en cirugia
tiroidea todavia la recomiendan algunos autores a pesar de
no encontrar en la literatura reciente sustentacion para su
empleo’-7. Hay autores que, por ¢l contrario, encuentran
innecesarios los drenajes en este tipo de cirugia. Consi-
deran que la diseccion atenta de los tejidos y la hemostasia
meticulosa son la forma adecuada de prevenir las com-
plicaciones postoperatorias, ademds de que al retirar el
dren en el postoperatorio se puede inducir sangrado.

Thompson et al’ en la descripcion de su técnica operatoria
proponen un drenaje cerrado de succion sélo en pacientes
con problemas de coagulacién o en los que el proce-
dimiento quirurgico deja grandes cavidades. Wihlbong ef
all0 evaluan por medio de un estudio clinico controlado
los beneficios del uso de este tipo de drenaje, sin encon-
trar que su empleo tenga importancia significante en la
prevencion de complicaciones. Knistofferson & Jarhultl!!
en otro estudio similar obtienen 1guales resultados vy
concluyen que los drenajes no son necesarios en cirugia
no complicada.

El presente trabajo mostr0 que no hubo diferencias
estadisticas entre los dos grupos si s€ comparan en cuanto
a hematoma o infeccion, lo cual apoya la tendencia
general de la cirugia hacia el abandono del uso rutinario de
los drenajes!-4.10.11 gobre todo cuando son abiertos.

Los autores estan de acuerdo en recomendar drenaje de
succion en casos especiales, donde después de una meticu-
losa técnica quirurgica y hemostasia el cirujano considere
que hay posibilidad de sangrado postoperatorio (trastornos
de la coagulacion, bocios muy grandes, etc).

Es de anotar que ¢l estudio mostrd una cifra de infeccion

de 1.9% que estd en el rango de lo esperado para cirugias
limpias como la cirugia de tiroides!? y, que las dos infec-
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ciones se presentaron en pacientes en los que se utilizé
drenaje abierto. '

SUMMARY

Between April 1988 and March 1989, a controlled clinical
study was performed with 102 thyroid surgery patients at
the ISS and HUV in Cali, in an effort to evaluate the
benefits of prophylactic routine drainage. Two groups
were randomized (flip of a coin method): one group was
left with drainage and the second without. In total 102
patients with benign and malignant pathologies who
underwent thyroid surgery participated. Drainage was left
in 47 and 55 were left without. No significant statistical
difference was seen between the two groups. Only 11
complications were seen in 10 people, 6 in the group
with drainage and 4 in individuals without drainage. The
complications were: 9 hematomas, 5 of which were
drained by reoperating the patients, and the rest were
drained by suction with a needle. Wound infections were
seen in 2 patients, both of them belonging to the group
with drainage. The authors, supported by the results
obtained from this study and a revision of the literature,
conclude that prophylactic routine drainage after thyroid
surgery is unnecesary. A closed suction drain is proposed
only for those patients who are at risk for bleeding.
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