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¿Existe relación entre el uso de drenajes y las complicaciones 
posoperatorias en la apendicitis aguda complicada?
Is there a relationship between use of drains and postoperative complications in 
complicated acute appendicitis?
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A los editores:

En el trabajo publicado en esta revista por Miranda 
Rosales, et. al.1, con el título «Uso de drenajes y com-
plicaciones posoperatorias en peritonitis secundaria 
por apendicitis aguda complicada en un hospital na-
cional», se determinó que existía relación entre el no 
uso de drenaje y la presencia de colecciones poso-
peratorias y de evisceración en las apendicectomías 
abiertas por apendicitis aguda complicada.

Quisiéramos comentar de manera resumida un es-
tudio similar, con una cohorte retrospectiva de 81 
pacientes con apendicitis aguda complicada en un 
hospital de primer nivel en Medina del Campo, Espa-
ña. El 90.1% (73) de los pacientes fueron intervenidos 
por vía laparoscópica, mientras que la apendicecto-
mía abierta se realizó en el 9.9% (8). El drenaje en 
nuestra cohorte se usó en 49 pacientes (60.5%) y no 
se usó en 32 (39.5%); datos similares a los del estudio 
comentado (66.6 vs. 33.3%).

Las tasas de evisceración, eventración, abscesos 
escrotales y fístulas enterocutáneas fueron nulas, 
mientras que la tasa de colecciones intraabdominales 
posoperatorias fue mayor en nuestro estudio, ya que 
se produjeron en 12 pacientes (14.8%), sin observar 
diferencias estadísticamente significativas entre el uso 
o no de drenaje (9 [18.5%] vs. 3 [9.4%]; p = NS), a 
diferencia de lo expuesto por Miranda Rosales, et. al.1; 

sin embargo, al igual que estos autores, no encontra-
mos que el uso de drenaje constituya un factor de 
riesgo para la formación de colecciones intraabdomi-
nales. En nuestra cohorte presentaron infección del 
sitio quirúrgico 2 (25%) de los 8 pacientes sometidos 
a cirugía abierta, de los cuales solo uno tuvo drenaje. 
Ninguno de los pacientes intervenidos por vía laparos-
cópica presentó infección del sitio quirúrgico. Contra-
rio a lo expuesto en su artículo, no hallamos diferencias 
en el tiempo de estancia hospitalaria entre los pacien-
tes con y sin drenaje (media 6.73  vs. 6.78 días; p = 
NS). Las ventajas y los beneficios de la cirugía lapa-
roscópica son más que probados en cuanto a recupe-
ración precoz2, incluso en los casos de apendicitis 
complicada3. Nuestra cohorte de pacientes fue mayo-
ritariamente intervenida por esta vía de abordaje, lo 
que podría explicar el no encontrar diferencias signi-
ficativas en el tiempo de estancia hospitalaria entre 
los pacientes con y sin drenaje. Por otro lado, nuestro 
grupo de estudio ha encontrado que otra de las ven-
tajas del abordaje laparoscópico es que también pue-
de servir como herramienta diagnóstica ante los casos 
dudosos de apendicitis aguda, presentando una baja 
morbimortalidad y permitiendo encontrar un diagnós-
tico directo y un apropiado tratamiento4.

En conclusión, a pesar de no haber hallado diferen-
cias estadísticamente significativas en nuestro análi-
sis, y con la escasa evidencia publicada sobre los 
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efectos del drenaje en la formación de abscesos 
intraabdominales5, creemos que el uso sistemático de 
drenajes no debe establecerse y solo deberán utili-
zarse en casos seleccionados.
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