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Resumen
Introducción: Los drenajes en pacientes con apendicitis complicada son usados para evitar el de-

sarrollo de abscesos residuales. Su uso se sustenta en principios racionales y en el conocimiento em-
pírico, pero no existen estudios que demuestren su utilidad. El objetivo de este trabajo es ver si existe 
diferencias en el posoperatorio de los pacientes con apendicitis complicada si no se usan drenajes.

Material y Métodos: Se realizó un estudio prospectivo, aleatorio y comparativo, en un periodo 
de tres años, incluyendo a todos los pacientes con apendicitis complicada, los cuales se dividieron en 
forma aleatoria en dos grupos: El primero en el que se dejaron drenajes (Grupo I) y el segundo en 
los que no se dejaron drenajes (Grupo II). Las diferencias de las variables entre los dos grupos fueron 
revisadas con t de student y prueba chi  cuadrada.

Resultados: Un total de 64 pacientes se incluyeron en el estudio, 32 fueron incluidos en el grupo 
con drenaje y 32 en el grupo sin drenaje. Las características clínicas fueron similares en ambos grupos, 
lo que permite asumir que los grupos son comparables. Solo un paciente presento absceso residual, 
pertenece al grupo II, el absceso se resolvió con tratamiento médico sin drenaje.

Discusión: Las variables estudiadas no mostraron diferencias estadísticamente significativas entre 
los dos grupos, por lo que se concluye que el uso de drenajes no representa ninguna ventaja para el 
paciente con apendicitis complicada. 
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The utility of the drains in Complicated Appendicitis
Abstract

Introduction: Studies do not exist that demonstrate the utility of the drainages in the patients 
with complicated appendicitis. The objective is to see if advantages in the use of drainages in patients 
with complicated appendicitis exist.

Material and Methods: 64 patients with diagnosis of complicated appendicitis, divided in two 
groups: The first with drainages (i) and second iwithout drainages (II). We determine the clinical 
characteristics of the patients, uninformed time of posoperatorio, time of hospital stay, and incidence 
of complications

Results: The clinical characteristics were similar. The uninformed time of posoperatorio was of 1.8 
in group I and 1,6 in group II; the hospital stay was 3,6 in group I and 3,4 in group II. In group one, 
2 patients had infection of the wound; and in group II, a patient. Single a patient I present/display 
residual abscess, belongs to group II.

Conclusions: The use of drainages does not represent any advantage for the patient with compli-
cated appendicitis.

Index words: Complicated appendicitis, drainages, controversies.

Introducción
La apendicitis es la causa mas frecuente por 

la que un niño es llevado a quirófano de manera 
urgente,1,2  y a pesar de los recientes avances tec-
nológicos en el diagnóstico el porcentaje de ni-
ños con apendicitis perforada no ha cambiado.2,3

De acuerdo a la serie, la incidencia de 
apendicitis perforada varia de un 30 a 74%.10 

Los riesgos posquirúrgicos son mayores en los 
pacientes con apendicitis complicada, incluyen 
desde sepsis, abscesos residuales, obstrucción 
por bridas y dehisencia de la herida.3,6 

Los principales factores asociados a la perfo-
ración son el retardo en el diagnóstico, la me-
dicación por los padres y el medio socioeconó-
mico bajo.7,9 

El uso de drenajes en apendicitis complicada 
es controversial.3,6,11 

Por muchos años se han usado para drenar la 
cavidad peritoneal en el posquirúrgico, con la 
finalidad de evitar el desarrollo de colecciones 
que pueden dar lugar a abscesos residuales.4,5 

Sin embargo numerosos estudios han sido 
incapaces de demostrar que la ausencia de los 
drenajes realmente disminuya el riesgo de 
abscesos residuales.11,12 

La presencia del drenaje condiciona mayores 
cuidados de la herida, con la finalidad de man-
tenerla seca y evitar que esta se contamine con 
el material drenado, lo que a los niños represen-
ta mayor número de curaciones, aumentando la 
ansiedad y el temor al personal médico. 

En los pacientes con apendicitis no compli-
cada que no se dejan drenajes, las heridas re-
quieren menos cuidados y el paciente desarro-
lla una mejor relación entre el personal médico 
y coopera más durante las revisiones posope-
ratorias.

El propósito de este trabajo es evaluar la uti-
lidad de los drenajes peritoneales en los pacien-
tes con apendicitis complicada.

Material y Métodos
Se realizo un estudio prospectivo, aleatorio y 

comparativo, incluyendo a todos los pacientes 
con apendicitis complicada atendidos de marzo 
del 2004 a febrero del 2007 en el Hospital Uni-
versitario de Saltillo. 

Se excluyeron a todos los pacientes con 
apendicitis no complicada, y a los pacientes con 
apendicitis complicada que por alguna causa no 
se siguió los lineamientos del protocolo. 

Los pacientes fueron asignados en forma 
aleatoria a dos grupos: El grupo I, los pacientes 
que durante el procedimiento se colocaron dre-
najes de látex tipo penrose en corredera parieto-
cólica derecha y en receso pélvico derecho; y el 
grupo II, pacientes sin drenaje, solo aspiración 
de la cavidad peritoneal. 

Se recabaron las características clínicas de 
los pacientes incluyendo edad, sexo, tiempo de 
inicio de los síntomas, si fueron tratados con 
antibióticos previamente, y si fueron atendidos 
antes por un médico. 
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Estas variables se compararon entre los dos 
grupos para ver si eran muestras comparables 
usando una prueba t de Student. 

Se recabo la información del posoperatorio 
concerniente a tiempo de ayuno posoperatorio, 
tiempo de estancia hospitalaria, y presencia de 
complicaciones. 

Todos los pacientes fueron tratados en el po-
soperatorio con triple esquema antimicrobiano 
que incluía una cefalosporina de tercera gene-
ración, aminoglucósido y antianaerobio (cefo-
taxima, amikacina y metronidazol).  

Se definió absceso residual a aquella co-
lección intrabdominal detectada por ultra-
sonido que se acompañaba de fiebre o dolor 
abdominal. 

No se realizo rutinariamente ultrasonido a 
menos que presentaran fiebre o dolor abdomi-
nal en el posoperatorio. 

Las variables se compararon realizando una t 
de Student y una prueba de chi cuadrada.

Resultados
Un total de 72 pacientes con apendicitis 

complicada fueron atendidos en el tiempo de 
estudio, ocho fueron excluidos por no seguir los 
lineamientos del protocolo, 64 pacientes fueron 
incluidos en el estudio, 32 en el grupo I y 32 en 
el grupo II. 

Las características clínicas de los pacientes se 
muestran en la tabla I, y el análisis de las 
variables demuestra que los  grupos son simi-
lares y pueden ser comparables. 

El tiempo de ayuno posoperatorio fue para 
el grupo I de 1.8 dias (rango de 1 - 2.6) y 1.6 
días en el grupo II (rango de 1 - 3.2 días); no 
hay una diferencia estadísticamente significati-
va (p<0.05). 

El tiempo de estancia hospitalaria  fue de 3.6 
días (rango 2.8 – 4.4) para el grupo I, y 3.4 días 
(rango 2.6 – 4.4); no hay una diferencia estadís-
ticamente significativa (p<0.05).

Las complicaciones postoperatorias fueron 
registradas y se presentan en la tabla II. En el 
grupo I, pacientes operados con drenajes, dos 
pacientes tuvieron infección de la herida; en el 
grupo II, pacientes operados sin drenajes, solo 
uno.

 Ningún paciente presentó obstrucción in-
testinal por bridas. Solo un paciente presento 
absceso residual, y pertenece al grupo II, el abs-
ceso se resolvió con tratamiento con antibióti-
cos, sin necesidad de drenaje.

Discusión
El uso de drenajes en la apendicitis compli-

cada es controversial.3,6,11-13 

La mayoría de los cirujanos que prefieren 
usarlos basan su conducta en el razonamiento 
de permitir la libre salida de fluidos que poten-
cialmente constituyen un absceso.4,5 

Por otro lado, numerosos estudios no han 
demostrado que el uso de drenajes disminuya el 
riesgo de complicaciones posquirúrgicas, inclu-
yendo el desarrollo de abscesos residuales.11,12 

En este estudio se constituyeron de grupos 
de pacientes, que eran similares en sus carac-
terísticas clínicas y que presentaban apendicitis 
complicada. Ambos grupos eran comparables 
ya que sus características clínicas eran similares 
(edad, sexo, tiempo de evolución, medicación 
previa). 

A un grupo se le manejo con drenajes y al 
otro grupo sin drenajes; la selección fue aleato-
ria. Al analizar la evolución posquirúrgica de los 
pacientes tratados sin drenajes, no se encontró 
diferencia estadísticamente significativa con los 
que se trataron sin drenajes. 

El tiempo de ayuno, es una variable que nos 
indica el tiempo en restablecer el tránsito intes-
tinal; nosotros establecemos el inicio de la vía 
oral cuando el paciente canaliza gases, sus ruidos 
peristálticos se escuchan normales, no hay dis-
tensión abdominal y el paciente refiere hambre. 

Utilidad de los drenajes en Apendicitis Complicada

Tabla I. Características clínicas de los pacientes 
con apendicitis complicada,dividida en grupos de 

estudio.

Tabla II. Complicaciones posoperatorias de los 
pacientes con apendicitis complicada, dividido en 

grupos de estudio
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Al revisar esta variable, no encontramos que 
el tiempo en restablecerse el tránsito intestinal 
haya sido mayor en los pacientes con drenaje . 

Existen estudios que abogan a que los pa-
cientes a quienes no se colocan drenajes, el 
tiempo de ayuno y la estancia intrahospitalaria 
es menor en comparación con los que si se usan 
drenajes.8,11-13 

En nuestra serie no se observo este compor-
tamiento.

El tiempo de estancia intrahospitalaria guar-
da una relación directamente proporcionar con 
el tiempo de ayuno, una vez que el paciente to-
lera la vía oral se egresa y continua seguimiento 
como externo. 

Los pacientes a los que se le dejaron drena-
jes mostraron una tendencia mayor a tiempo de 
estancia intrahospitalaria más largo, pero esta 
diferencia no fue significativa. 

Al igual el tiempo de ayuno, algunos autores 
reportan que el uso de drenajes genera mayor 
tiempo de estancia intrahospitalaria.11-13

Al revisar las complicaciones posquirúrgicas 
encontramos que estas se presentaron en 4.6% 
en los pacientes con apendicitis complicada. 

El uso o no de drenajes no significo una di-
ferencia para el desarrollo de estas, aunque el nú-
mero de pacientes con infección de la herida fue 
mayor en el grupo con drenajes, esta diferencia 
no es estadísticamente significativa (p<0.05). 

En relación a el desarrollo de abscesos resi-
duales solo un paciente del total desarrollo esta 
complicación; aunque este paciente pertenece 
al grupo sin drenajes, el análisis estadístico, no 
encuentra una diferencia significativa (p<0.05).

En nuestro estudio, no incluimos en nuestras 
variables la ansiedad y el stress de los pacientes 
durante su evolución posquirúrgica, por tratar-
se de variables de carácter nominal y subjetivo. 

Sin embargo, la observación empírica nos 
ha permitido ver que los pacientes sin drenajes 
desarrollan menos aversión al personal, debido 
probablemente a que se manipula menos las he-
rida. 

Esta observación podría ser motivo de un 
estudio subsiguiente para definirlo en base al 
método científico. 

Con esto, concluimos que el uso o no de 
drenajes no altera la evolución posquirúrgica de 
los pacientes con apendicitis complicada, por lo 
que su utilización no representa ninguna venta-
ja para el paciente con apendicitis complicada.
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