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Resumen

Introduccion: Existe consenso en no emplear drengje sistematicamente en |a col ecistectomia laparoscdpica
(CL) electiva. Cuando €l cirujano decide drenar el lecho hepatico, pretende detectar/drenar fugas biliaresy
debe elegir €l tipo de drenge. Algunos autores abogan que el drengje abierto o en declive (tipo penrose) en la
CL comporta mayor tasa de complicaciones infecciosas que € drenaje cerrado aspirativo tipo redon. Los
detractores del drenaje subhepatico defienden que éste comporta mayor dolor en el punto deinserciony
provoca hduseas y vOmitos.

Objetivos: 1. Evaluar si € drengje abierto tiene més complicaciones infecciosas que € cerrado. 2. Determinar
si cuando dejamos drenaje, ello comporta més riesgo de complicaciones eméticasy de dolor en el punto de
insercion del mismo.

M étodos. Hemos analizado las variables. infeccion de herida, hematoma de pared, coleccién subhepética
residual, fiebre y/o neumonia postoperatoria, dolor en € punto de insercién, nauseas y vomitos. Hemos
aplicado €l test de chi cuadrado para variables categéricasy lat de Student para variables cuantitativas.

Resultados: En los Ultimos 8 afios (2010-18) hemos intervenido 1437 CL electivas, 66% mujeresy 34%
hombres, con una edad media de 55 afios y una estancia media de 1°8 dias. Hemos dejado drengje
subhepatico en 287 (20%), 73% cerrados 'y 27% abiertos. Hemos tenido un 4% de complicaciones
infecciosas y/o presencia de nduseas y vomitos y/o dolor en el punto de insercion del drengje. 1. El grupo
"drengje abierto” no presento diferencias significativas respecto al grupo "drengje cerrado”. 2. En €l andlisis
bivariante & grupo "drengje si" mostré una mayor tasa de nauseas, vomitosy dolor en el punto de insercion
respecto al grupo "drengje no" (p = 0°002).

Conclusiones: En nuestro centro no dejamos drenaje subhepético sistemético en la CL programada. Cuando
el cirujano decide drenar €l lecho hepético, la eleccion entre el drenaje abierto o cerrado no repercute en las
complicaciones infecciosas. Los pacientes portadores de drenaj e tienen mayor tasa de complicaciones
eméticasy de dolor en el punto de insercion de forma significativa.
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