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Drenajes en el posoperatorio de cirugia tiroidea

Drains after thyroid surgery

Victor Herndndez-Avendafio y Maricela Jiménez-Ldpez*

Resumen

Introduccion: La tiroidectomia es uno de los procedimientos
mds comunes y su complicacion mas temida es el hematoma
que obstruye la via aérea, lo cual lleva al uso de drenajes,
aunque la evidencia del beneficio de estos es limitada.

Objetivo: Analizar la frecuencia del uso de drenajes, el tipo
de cirugia y la estancia hospitalaria en pacientes sometidos
a cirugia de tiroides.

Método: Se incluyeron pacientes con diversas afecciones,
manejados con y sin drenaje. La informacion fue recolectada
de forma retrospectiva, incluidas las caracteristicas del pa-
ciente, el procedimiento y el reporte histopatoldgico.

Resultados: De los 44 pacientes, solo se usé drenaje en el
9% y el diagndstico mas frecuente fue cdncer papilar. EI
procedimiento mds frecuente fue la hemitiroidectomia dere-
cha; todos los pacientes con drenaje tenian lesiones de
mayor tamafio, pero no se encontrd una diferencia estadistica
entre los grupos (p = 0.174). Se han usado drenajes por di-
versas razones, a pesar de que la evidencia sugiere que es
innecesario. En este estudio, los pacientes con mayor tiempo
de estancia hospitalaria correspondieron a los casos de le-
siones que ameritaron procedimientos complejos, lo cual
puede contribuir al tiempo de estancia y al uso de drenaje.

Conclusiones: El uso del drenaje es controversial, depende
del cirujano y de su formacién. En este estudio se indico para
procedimientos con lesiones de mayor tamafio, sin observar
diferencias con los pacientes sin drenaje con lesiones
similares. La mejor forma de evitar el uso de drenajes es

Abstract

Background: Thyroidectomy is one of the most common
procedures and the most feared complication is the hemato-
ma that obstructs the airway, which leads to the use of drains,
although the evidence of the benefits of its use is limited.

Obijective: To analyze the frequency of the use of drains, the
type of surgery and hospital stay in patients undergoing
thyroid surgery.

Method: We included patients with diverse thyroid diseases
with and without drains. The information was gathered retros-
pectively, including the patient characteristics, the type of
surgery and the histopathology result.

Results: Out of the 44 patients, only 9% used drainage and
the most frequent diagnosis was papillary thyroid cancer. The
most frequent procedure was right hemithyroidectomy; all
patients with drainage had larger lesions, but no statistical
difference was found between the groups (p = 0.174). Drains
have been used for multiple reasons, although evidence
shows it is unnecessary. In this study we observed that the
patients with longer hospital stay were the cases of lesions
that needed complex procedures, which can contribute to the
use of drains.

Conclusions: The use of drains is controversial; it depends
on the surgical education of the surgeon. In this study
drains were used for procedures with bigger lesions, al-
though there was no difference with patients with similar
lesions without drains. The best way of avoiding the use of
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realizar una adecuada y detallada hemostasia en el
transoperatorio.

Palabras clave: Drenaje; Tiroidectomia; Complicaciones
Posoperatorias

Introduccion

La tiroidectomia es uno de los procedimientos mas
comunmente realizados en cirugia general. Su compli-
cacién posquirdrgica mas temida por el cirujano es el
hematoma, que puede causar obstruccion de la via
aérea, lo cual lleva a muchos cirujanos al uso sistema-
tico de drenajes para evitar una posible obstruccion de
la via respiratoria que comprometa la vida del
paciente."? La incidencia de hematomas posoperato-
rios en este tipo de cirugia es baja, de un 0-2.6%,? y
es aun menor la incidencia para aquellos que requieren
una reintervencion: de un 0-1.5%.2 Ademas, la mayoria
de los hematomas son clinicamente notables entre 2 y
4 horas después de la cirugia, y el 75% de los hema-
tomas que obstruiran la via aérea se desarrollan en las
primeras 6 horas del posoperatorio.?

Los drenajes se han usado tradicionalmente en el
posoperatorio para reducir el riesgo de colecciones en
el lecho quirdrgico; sin embargo, la evidencia del bene-
ficio de su uso es limitada, pues no se ha demostrado
ninguna ventaja del uso sistematico de drenajes después
de una cirugia de tiroides sin complicaciones,®*° excepto
en pacientes con patologia de la coagulacion, bocios
intratoracicos y aquellos en los que se realizo simulta-
neamente una diseccion de cuello extensa.® Se ha des-
crito que el 80% de las cirugias de tiroides no requieren
el uso de drenaje posoperatorio.> También se ha suge-
rido que los drenajes pueden ayudar a reconocer el
sangrado activo en el posoperatorio, pero el reconoci-
miento de esta complicacién es en general por el cuadro
clinico, y el drenaje no prevendra ni evitara la formacion
de un hematoma.*8” La presencia de drenajes no es
suficiente para descomprimir un hematoma si este es de
origen arterial y pueden estar ocluidos con material sin-
tético o codgulos, por lo que esta complicacion debe ser
tratada con una reintervencion inmediata.*>8

Existen algunos estudios que demuestran que el uso
sistematico de drenajes no es efectivo para disminuir las
complicaciones posoperatorias y, por el contrario, incide
en que aumenten el tiempo de estancia hospitalaria y el
dolor posoperatorio, ademas de que se puede asociar a
un riesgo incrementado de infecciones.">® El gasto por
los drenajes en el posoperatorio puede darse por su sola
presencia, ya que inducen una respuesta inflamatoria y la

drains is to be careful and pay attention to details during
surgery.

Keywords:
Complications

Drainage;  Thyroidectomy;  Postoperative

Cuadro I. Frecuencia de los diagnésticos por histopatologia

oo

Céancer papilar de tiroides 13 29.5
Bocio multinodular 6 13.6
Hiperplasia nodular 5 11.4
Adenoma folicular 4 9.1
Bocio multinodular con degeneracion 2 4.5
quistica

Tiroiditis de Hashimoto 2 4.5
Tiroiditis crénica leve con hiperplasia 1 2.3
de células de Hirthle

Otros 5 11.4
Sin reporte de histopatologia b 11.4
Sin alteraciones 1 2.3
Total 44 100

presién negativa de la succién puede evitar la adecuada
funcién linfatica e incrementar la incidencia de sero-
mas.>%8 Ademads, hay estudios que demuestran que el
uso de drenajes no impide ni disminuye el riesgo de rein-
tervencion por complicaciones en el posoperatorio.?%10

Se ha demostrado ya en algunos metaandlisis que
el tamafio de la lesion y el tipo y la extension del pro-
cedimiento no se relacionan con las complicaciones
posoperatorias, mientras que el uso de drenajes si
puede aumentar el riesgo de infecciones y complica-
ciones en la cicatrizacion y en la recuperacién poso-
peratoria.>'®'" En este contexto son de mayor
importancia, para la adecuada evolucion del postope-
ratorio, la atencion a los detalles y la hemostasia
correcta durante la cirugia para que el uso de drenajes
no sea necesario en el posoperatorio.38-12

Este trabajo pretende analizar la frecuencia del uso
de drenajes, el tipo de intervencion y la estancia hos-
pitalaria en pacientes sometidos a cirugia de tiroides.

Método

Se trata de un estudio retrospectivo de serie de
casos realizado en el Hospital General José Maria
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Cuadro Il. Uso de drenaje segln el procedimiento quirtirgico

TT + DSCN VI|HTI + DSCN VI| HTD + DSCN VI
ﬂﬂ-_-—-

EE3
g 7/ [ O

Drenaje Si 0 0 1
No 7 175 7 17.5 14 85 8
Total 10 22.7 7 159 14 31.8 9

Total

4 100
20 3 78 1 285 40 100
20.5 3 6.8 1 23 44 100

DSCN VI: diseccion selectiva de cuello nivel IV; HTD: hemitiroidectomia derecha; HTI: hemitiroidectomia izquierda; TT: tiroidectomia total.

Morelos y Pavon, del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado. Se incluyeron
pacientes adultos que fueron sometidos a cirugia de
tiroides por diagndstico de patologias benignas y
malignas, los cuales fueron manejados con y sin dre-
naje en el posoperatorio de acuerdo con las preferen-
cias del cirujano que hizo la intervencion.

La informacién fue recolectada de forma retrospec-
tiva y longitudinal de las historias clinicas del archivo
del hospital, y se capturé en una base de datos en el
programa de estadistica SPSS, version 23.0, en la cual
se incluyeron las caracteristicas del paciente, el proce-
dimiento quirdrgico, el uso de drenajes y el reporte
histopatoldgico.

Se analizaron las variables categdricas y cuantitati-
vas con frecuencias y medidas de tendencia central.
Se realizaron la prueba de ji al cuadrado para las varia-
bles categodricas y la prueba t de Student para las
variables cuantitativas con el fin de establecer las rela-
ciones estadisticamente significativas entre los facto-
res relacionados con el uso de drenajes y los resultados
posoperatorios. Se consideraron relaciones significati-
vas aquellas con valores de p < 0.05, con su intervalo
de confianza del 95%.

Resultados

Se incluyeron 44 pacientes, de los cuales 43 eran
mujeres (97%) y un hombre (3%), de 20 a 74 afhos, con
una media de 49 afnos. Se encontrd una sola lesion en
33 pacientes (75%) y dos lesiones en 11 pacientes
(25%), las cuales tuvieron un tamafio en su diametro
de 3 a 10 cm (media de 6.4 cm). Se uso drenaje en el
posoperatorio en 4 pacientes (9%) y se dejo sin drenaje
a 40 pacientes (91%). La estancia hospitalaria fue de
24 horas para 41 pacientes (93.2%) y de mas de 24
horas para 3 pacientes (6.8%). Los diagnésticos histo-
patolégicos més frecuentes fueron céncer papilar de
tiroides (29.5%) y bocio multinodular (13.6%) (Cuadro I);

Cuadro lll. Uso de drenaje seglin el nimero de lesiones
por ultrasonografia

- .

Total

Drenaje 3 100
No 32 80 8 20 40 100
Total B3 75 11 25 44 100

Cuadro IV. Uso de drenaje segun el tamafio de la lesion
por ultrasonografia (didmetro mayor)

Total

de la lesion

Drenaje Si 0 o) 4 100 4 100

No 13 325 27 675 40 100

Total 13 295 31 705 44 100

en esta variable se us6 el diagndstico definitivo de
patologia, que toma en promedio 6 dias por la natura-
leza de la enfermedad en cuestion.

El procedimiento quirdrgico mas frecuente fue la
hemitiroidectomia derecha, en 14 pacientes (31.8%),
seguida de la tiroidectomia en 10 pacientes (22.7%) y
la hemitiroidectomia izquierda en 7 pacientes (15.9%).
Se realizo diseccion selectiva de cuello en 13 pacientes
(29.6%). Se encontro el uso mas frecuente de drenajes
en los pacientes sometidos a tiroidectomia total (75%)
(Cuadro 1l). En todos los casos de cancer papilar de
tiroides en los que se encontrd microcarcinoma se
decidi¢ realizar tiroidectomia total para lograr un con-
trol mas certero de la enfermedad.
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Cuadro V. Estancia hospitalaria segin el uso o no de drenaje

Uso de drenaje

Total

NN KN
Estancia hospitalaria 24 h o menos 2 4.9 39 95.1 41 100
Més de 24 h 2 66.7 1 33.3 8 100
Total 4 9.1 40 90.9 44 100

En cuanto a la cantidad de lesiones reportadas, se
encontrd una correlacién con el uso de drenaje en los
pacientes con mas de una lesion, en el 75% de los casos
(p = 0.015) (Cuadro lll). De los pacientes en quienes se
usé drenaje, el 100% tenian lesiones de mayor tamafio,
pero no se encontrd una diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre los grupos (p = 0.174) (Cuadro IV).

Con respecto a la estancia hospitalaria, en el 95%
de los pacientes con 24 horas de hospitalizacién no se
uso drenaje, mientras que en aquellos con mas de 24
horas se us6 drenaje en el 66.7% (p < 0.001) (Cuadro V).

Discusion

Este trabajo presenta la experiencia en el uso de
drenaje en el posoperatorio de cirugia tiroidea en dife-
rentes procedimientos de diversa extension. Los dre-
najes se han usado tradicionalmente por multiples
razones, a pesar de la evidencia en la literatura que
indica que son innecesarios en la mayoria de los
casos.>'314 En este estudio se encontr6 que la carac-
teristica en comun para el uso de drenaje fue la pre-
sencia de lesiones de mayor tamafio. Por otro lado, en
el andlisis estadistico para el uso de drenajes solo se
encontraron diferencias significativas en el tiempo de
estancia intrahospitalaria, que se alarg6 en los pacien-
tes en quienes se colocd un drenaje después de la
cirugia (p < 0.001), lo cual coincide con lo reportado
en otros estudios.''®'® Es importante mencionar que
los pacientes con mas tiempo de estancia hospitalaria
también fueron los casos de lesiones con didmetros
mayores y con mas de una lesién sospechosa en el
transoperatorio o por ecografia, los cuales ameritaron
procedimientos como tiroidectomia total y algun tipo de
exploracion de cuello, cuestion que puede contribuir a
la decisién del cirujano de colocar un drenaje para la
vigilancia del posoperatorio. También se encontraron
casos con lesiones de mayor diametro sin uso de dre-
najes de los que no se reportaron complicaciones

posoperatorias y tuvieron un tiempo de estancia hos-
pitalaria de 24 horas o menos, por lo que no se hallé
una diferencia significativa entre el procedimiento
(p = 0.438) y el tamafio de la lesion (p = 0.245) con el
tiempo de hospitalizaciéon de los pacientes con y sin
drenaje en el posoperatorio, lo cual pone de manifiesto
que la colocacién de drenajes puede ser innecesaria
y no tiene un impacto positivo significativo en la vigi-
lancia y la evolucion del postoperatorio, pero si afecta
la estancia hospitalaria, lo que se traduce en un
impacto en el costo-beneficio de esta practica en el
ejercicio diario de la medicina.'”'® Es importante tener
un sustento bibliografico para la colocacion de drena-
jes en el posoperatorio, ya que esta practica aumenta
la dificultad para la recuperacién del paciente y en
general se realiza solo por decision en la practica habi-
tual del cirujano tratante.!®20

Conclusiones

El uso de un drenaje después de la tiroidectomia es
aun controversial y depende en gran parte del cirujano
y de su formacién quirdrgica.’ Es importante analizar
qué complicaciones puede tener el uso de drenajes;
se han descrito hemorragia posterior al retiro, metas-
tasis de carcinoma de células de Hirthle u otras neo-
plasias, y por ultimo, aunque no menos importante, la
molestia adicional para los pacientes en el posopera-
torio.® En este estudio se encontrd un mayor uso de
drenajes para procedimientos con lesiones de mayor
didmetro; sin embargo, no hubo ninguna diferencia con
los pacientes en quienes no se dejé drenaje con lesio-
nes de caracteristicas similares.

Como recomendacion general, y de acuerdo con la
mayoria de los estudios analizados, podemos concluir
que la mejor forma para evitar el uso de drenajes en
el posoperatorio y reducir el nimero de complicaciones
por cirugia de tiroides es realizar una adecuada y deta-
llada hemostasia en el transoperatorio.®
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