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Resumen 

La colección abdominal, es una complicación asociada a mayor riesgo de mortalidad 
postoperatoria, haciéndose imprescindible la prevención de cúmulo de los líquidos orgánicos, 
mediante al uso del drenaje profiláctico o terapéutico, evitando así su almacenamiento en 
cavidades o espacios. En la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, el Dr Francisco Sosa 
Cabeza, ha procurado la utilización del dren “doble caña”, un dispositivo que consiste en una 
sonda de 20 – 24 Fr, abierta a lo largo de su eje en dos ramas en el trayecto de la cavidad 
abdominal exteriorizándose en un sistema tubular cerrado. Por lo que, el objetivo del estudio fue 
revisar desde una perspectiva actualizada la utilidad ya demostrada en trabajos anteriores del dren 
doble caña en la evolución clínica de los pacientes postoperados con laparotomía tipo IV en los 
Servicios de Cirugía de la CHET durante el período 2018-2020, bajo un diseño retrospectivo 
comparativo de grupos. Se estudiaron 403 pacientes, de los cuales 202 fueron drenados con 
dispositivo doble caña y 201 otros dispositivos, los diagnósticos clínicos más frecuente fueron: 
peritonitis punto de partida apendicular (51,61%) y colecistitis aguda (11,1%). La edad 
predominante de los pacientes fue entre 20-29 años de ambos sexos (39,2%), siendo el género de 
mayor frecuencia el masculino (64,01%). El tiempo de permanencia hospitalaria osciló entre 1 y 
7 días, y en su mayoría (85,8%) en ambos grupos se egresaron en los primeros 3 días. La 
incidencia de reintervención por colección intraabdominal alcanzó el 13,89, 4,46% la en los 
pacientes drenados con dispositivo doble caña y 9,4%, con otros dispositivos. Esta variación 
alcanzando un valor P=0,0116, indicando una varianza estadísticamente significativa con nivel de 
95%, demostrando la utilidad del dispositivo doble caña en la disminución de complicaciones por 
colección en pacientes postoperados de Laparotomía IV. 
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Introducción 

Las intervenciones quirúrgicas,  a pesar de la introducción de los avances tecnológicos, tienen un 

alto riesgo de complicaciones9. En ese sentido, se hace cada vez más pertinente, la aplicación de 

los criterios de calidad en atención médica con el propósito de mejorar aspectos técnicos de las 

cirugías, sin obviar que dicha entidad también está asociada a la patología quirúrgica y a las 

respuestas fisiológicas del paciente1. 

Desde este contexto, es importante destacar que, en América Latina, de cada 100.000 habitantes, 

se realizan cerca de 10.000 procedimientos quirúrgicos, de estos, de 3% a un 16% evolucionan 

con complicaciones graves, donde 0,4% a 0,8% presentan discapacidad permanente, y de 2% a 

10% en mortalidad2-3. En este panorama, destacan las complicaciones posoperatorias, porque 

representan hasta un 10% de ingresos en las unidades quirúrgicas, incluyendo diagnósticos con 

criterios de gravedad, tales como la sepsis, considerada de las principales causas de mortalidad1-4.  

A los riesgos de complicaciones postoperatorias graves, se suman las reintervenciones, que se 

practican entre el 0,5-15% de los pacientes complicados postoperatorios, siendo una de las causas 

más frecuente la colección intraabdominal, complicación caracterizada por acúmulo de pus, 

considerándose la colección intraabdominal un cuadro clínico grave, ya que las reintervenciones 

están asociadas con alta tasa de mortalidad3-5. Por lo que su prevalencia preocupa, más aún 

cuando está estimada en 1 caso por cada 100-300 intervenciones abdominales, a causa de 

contaminación microbiana durante el acto operatorio o por dehiscencia de la sutura, siendo 

responsable de una mortalidad mayor al 50%, cuando evoluciona en peritonitis6-7.  

Lo señalado muestra el impacto de la colección intraabdominal en el perfil de morbimortalidad 

quirúrgica, exigiendo al cirujano la aplicación de las medidas correspondientes para la prevención 

de dicha complicación, acorde con los protocolos establecidos en las cirugías abdominales, y las 

exigencias de los indicadores de calidad de la atención médica, conllevando a la selección de 

procesos de mejoras de las técnicas quirúrgicas, que en relación con la colección intraabdominal, 

incluye mejorar las técnicas del drenaje terapéutico de los espacios intrabdominales6,8,9.   

Tal exigencia, es aún más imperiosa si se considera que las cirugías abdominales representan la 

tasa más importante del total de las intervenciones quirúrgicas realizadas10.  
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Esta significancia numérica atiende al síndrome de abdomen agudo quirúrgico, resultando la 

colección abdominal, una de las complicaciones de prevalencia considerable, asociado a mayor 

riesgo de mortalidad, haciéndose imprescindible la prevención de acúmulo de los líquidos 

orgánicos caracterizado por contenidos serohemáticos, purulentos o necróticos generalmente 

acumulados en los espacios intraabdominales11-12.  

La conducta médica recurre al uso del drenaje  terapéutico, procedimiento consistente en el 

vaciamiento de estos líquidos orgánicos, evitando el almacenamiento en las cavidades o 

espacios13-14. Este procedimiento se recomienda en laparotomías tipo IV, donde se realiza 

extensas disecciones de tejidos y estructuras, previendo una considerable salida de exudado, o 

cuando la hemostasia ha sido dificultosa, o se evidencie una colección séptica en el lecho 

quirúrgico13. Recomendación mantenida, a pesar de las controversias acerca de la efectividad, 

atendiendo a la utilidad demostrada en la disminución de complicaciones, reducción de la 

mortalidad, favorecimiento de la evolución clínica49 y acortamiento de la estancia hospitalaria15-

16-17. 

Sin duda, la decisión de usar el drenaje profiláctico, corresponde a criterio del cirujano, ya que en 

el acto quirúrgico no hay tiempo que perder, se tiene que tomar decisiones críticas para resolver 

el problema18
. Principio que lleva a los cirujanos del equipo 1 del Servicio de Cirugía B de la 

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, a emplear drenajes terapeuticos en las laparotomías, 

cuando de acuerdo al juicio medico existe riesgo de colecciones y abscesos, particularmente en 

las de emergencia Tipo IV o sucias.  

A tal efecto, al cirujano le corresponde la selección del dren más indicado para los fines 

perseguidos, eligiendo según el mecanismo de acción apropiado, entre activos, pasivos o 

mixtos19-20. Para esta decisión, toma en cuenta que los fluidos son sustancia con fuerza de 

atracción molecular débil, caracterizados por no conservar la forma, de movilizarse dependiendo 

de la presión y a la viscosidad, implicando que a menor presión y mayor viscosidad, mayor 

estancamiento y menor movimiento, argumento aplicado en la preferencial de la succión cerrada, 

como método de drenaje terapeutico de los fluidos corporales sanguíneo, seroso, serosanguíneo, 

pus o bilis, donde ha demostrado mayor efectividad21-22-23.   

Sin embargo, las posibilidades de selección de material médico quirúrgico están limitadas en 

Venezuela, ya que desde las últimas dos décadas, el país atraviesa una crisis económica que ha 
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afectado significativamente al sector salud, de tal manera que los pacientes tienen que llevar sus 

propios materiales quirúrgicos, drogas y comida al hospital24-25. Con más razón, existen 

limitaciones económicas para adquisición de los drenes indicados en los respectivos manuales 

clínicos como lo es el dren de Blake26.  

El Dr. Francisco Sosa Cabeza, Cirujano Oncólogo, jefe de guardia del Equipo 1 de Cirugía B, de 

la CHET, en su libro “Manual de Laparotomía de Urgencia”27, describe detalladamente la manera 

en la que se ha estado utilizando en dren doble caña, cuyo uso es parte de las técnicas estándar en 

todas las cirugías sucias (Laparotomías tipo IV). Este dispositivo consiste en una sonda 20 – 24 

Fr, la cual se abre a lo largo de su eje en dos ramas según la necesidad, colocándose luego en una 

rama en sentido proximal por corredera parieto-cólica hacia el espacio sub frénico y la otra en 

sentido distal hacia el fondo de saco peritoneal. Pudiéndose agregar más drenes en otras áreas, si 

es necesario.   

Esta sonda utilizada por los cirujanos del equipo 1 de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, 

es  tubular, generalmente Nelaton, látex o silicón,  es asequible y disponible, además de reunir las 

condiciones de rigidez, perforación, diámetro y la presión requerida para la movilización pasiva 

de fluidos, puesto que es un tubo de 35 - 40 cm de longitud, con un calibre variable de 18 a 24 Fr, 

sin tope externo ni interno, con orificio proximal en forma de cono único sin tapón, y orificio 

distal apical y lateral 28-29
.   

Las características enumeradas, hacen de la sonda de Nelaton o Foley un tubo flexible con 

orificio distal amplio que permite cumple las funciones de drenaje, una vez colocado en los 

espacios intraabdominales, logrando el vaciamiento de líquidos por mecanismos pasivos de 

gravedad, se produce porque la velocidad de salida de un líquido por un orificio practicado en su 

fondo, es la misma que la que adquiere un cuerpo que cayese libremente en el vacío desde una 

altura, siendo la altura de la columna de fluido30-31.  

En contraste, los demás equipos de cirugía de dicha institución prefieren como alternativa 

artesanal con la igual intención de acortar costos al paciente con limitación de recursos la 

realización de múltiples perforaciones a lo largo del extremo intrabdominal de la sonda de 

Nelaton, denominándose dren multifenestrado.      

En base a la puesta en práctica el procedimiento descrito, se hace primordial continuar 

respaldando científicamente esta experiencia clínica, sumando a dos antecedentes de 
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investigación, el presente estudio, dirigido a revisar y actualizar la utilidad ya demostrada del 

dren doble caña en la evolución clínica de los pacientes postoperados con laparotomía tipo IV en 

los Servicios de Cirugía de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, durante el período 2018-

2020.  

El objetivo general descrito se acompaña de los siguientes objetivos específicos: distinguir a los 

pacientes postoperados de Laparotomía tipo IV, atendidos en los Servicios de Cirugía de la 

Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el período 2018-2020, según datos 

demográficos, datos clínicos y tipo de dren; establecer el tiempo en el que los pacientes 

postoperados de Laparotomía tipo IV presentaron complicación por colección intraabdominal, 

atendidos en los Servicios de Cirugía de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el 

período 2018-2020, según el tipo de dren utilizado.  

Adicionalmente se establece un tercer objetivo específico, referido a cuantificar las pérdidas 

drenadas en los pacientes postoperados de Laparotomía tipo IV, atendidos en los Servicios de 

Cirugía de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el período 2018-2020, según el 

tipo de dren utilizado. 

Acorde a los objetivos expuestos, se citan antecedentes de la investigación relacionados con el 

uso de drenes. Entre estos se encuentra el trabajo del Dr. Ronald Parra, tutoriado en su trabajo de 

tesis de postgrado por el Dr. Francisco Sosa Cabeza quien se propuso determinar su experiencia 

en el Uso del dren de doble caña para el drenaje de cavidad peritoneal contaminada Cirugía de 

emergencia de adultos en la ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” Periodo Octubre 2011 - 

Octubre 2012, se estableció como objetivo principal describir la experiencia del equipo 1 de 

cirugía de emergencia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el avenamiento de la 

cavidad peritoneal contaminada comprobando que el dren doble caña lograba avenar los líquidos 

en las laparotomías de emergencia con escasas complicaciones. 

Posteriormente, Colina (2013), también de esta misma institución y tutoría, con su trabajo: sobre 

el Uso comparativo del dren doble caña y dren de Penrose en el avenamiento de la cavidad 

peritoneal en pacientes sometidos a cirugía abdominal por el servicio de Cirugía B en la Ciudad 

Hospitalaria Dr Enrique Tejera, Valencia, Enero 2013 a Agosto de 2013, estudio observacional 

comparativo no experimental, donde se estudiaron 130 pacientes en el lapso mencionado, 
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concluyendo que el dren doble caña presenta ventajas y menos complicaciones que el dren de 

Penrose ya que combina las bondades de un sistema de drenaje cerrado y de un sistema abierto.     

Igualmente, es pertinente referir la investigación de Becerra, Gómez y Delgado (2018)33, titulada: 

Peritonitis manejada por laparoscopia como método terapéutico eficaz. Estudio retrospectivo 

dirigido a comprobar la eficacia de la laparoscopia en pacientes con peritonitis secundaria 

realizando una sola cirugía sin necesidad de reintervenciones, asegurando el menor daño de la 

pared abdominal, evitando la laparotomía. Entre los resultados destaca que la edad promedio fue 

de 45 años, edad comprendida entre 94 y mínima17 años, con promedio de 20,6 años, predomina 

el sexo femenino en un 55,2%.  

Los diagnósticos principales fueron: abdomen agudo 47,7%; apendicitis aguda 35,8%; colecistitis 

aguda 7,5%; úlcera péptica perforada 1,49% y septicemia 7,5%. Se deja dispositivo de drenaje 

(penrose y sonda Foley) al 100% de los pacientes con una permanencia promedio de 7,4±7,3 

días, con un mínimo de 2 días y máximo de 10 días. El tiempo promedio intrahospitalario es de 

8,14±7,25 días, el 100% de los pacientes no presento complicaciones en el acto quirúrgico ni en 

el postoperatorio, no hubo reintervenciones quirúrgicas.  

Se hace colación a otros antecedentes de investigaciones vinculados a indicadores de la variable, 

tal como el realizado por Rodríguez, Arce y Samaniego (2014)34, denominado: Peritonitis aguda 

secundaria. Causas, tratamiento, pronóstico y mortalidad. El objetivo fue identificar las causas 

más frecuentes, establecer el porcentaje de certeza diagnóstica preoperatoria, investigar las 

complicaciones postoperatorias, evaluar factores pronósticos de mortalidad según el índice de 

Mannheim y determinar la mortalidad. Utilizaron un diseño descriptivo retrospectivo, con una 

muestra de 99 pacientes.   

Se determinó que, las causas de peritonitis secundaria fueron: apendicular (19%), peritonitis 

postoperatoria (17%), la perforación de úlcera péptica gástrica y duodenal (16% cada una), 

peritonitis ginecológica (12%) y peritonitis de origen colónico (10%). En el 33% de los casos se 

dejó drenajes en la cavidad, exteriorizados por contra-abertura. Se encontró 10% de 

complicaciones, siendo las colecciones intraabdominales en un 3% de los casos.  
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Materiales y Métodos 

La investigación seguirá un diseño retrospectivo, comparativo de grupo. La población estuvo 

constituida por 403 pacientes postoperados de Laparotomía Tipo IV, atendidos por el servicio de 

Cirugía General de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, durante los años 2018, 2019 y 

2020, se comparó a 202 pacientes drenados con dispositivo doble caña operados por el Equipo 1 

de dicho servicio y 201 pacientes drenados con otro dispositivo (Dren Multifenestrado) operados 

por los demás equipos. La recolección de datos fue mediante revisión de las historias clínicas, 

aplicando una ficha de datos a modo de instrumento de recolección de información, diseñada 

atendiendo los indicadores de la variable. Los datos fueron tabulados y con analizados estadística 

descriptiva e inferencial, aplicando la prueba de Chi Cuadrado.  
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Resultados de la Investigación 

 Se determinó en los pacientes postoperados de Laparotomía tipo IV, atendidos en los Servicios 

de Cirugía de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el período 2018-2020 (Tabla 

N° 1) que los diagnósticos clínicos del total de ambos grupos, las más frecuentes fueron: 

peritonitis apendicular (51,61%); colecistitis aguda (11,1%) y Herida Abdominal por Arma de 

Fuego (10, 9%).  Manteniéndose la misma tendencia en el grupo de pacientes de drenaje con 

dispositivo doble caña y grupo con otro dispositivo, aunque una leve diferencia en cuanto al 

diagnóstico de peritonitis apendicular, detectándose 54,4% y 48,9%, respectivamente. 

 En cuanto a las características demográficas de los pacientes de la población estudiada, en el 

total de los grupos destacaron los jóvenes entre 20-29 años de ambos sexos (39,2%), resultando el 

66,9% de los sujetos en edad entre 14 a 49 años. El género de mayor predominio fue el 

masculino, alcanzando el 65,3% en el grupo de drenaje doble caña y 62,6 otro dispositivo, para 

un porcentaje total de 64,01%. Llama la atención que los pacientes masculinos en edad entre 30-

39 años superan porcentualmente a las mujeres, con una relación de 21,8% a 10,9%. Tendencias 

similares a los trabajos de Parra (2012) y Colina (2013).   

La Tabla N° 3 permite identificar el tiempo de permanencia del drenaje en los postoperados de 

Laparotomía tipo IV, el tiempo osciló entre 1 y 7 días, y en su mayoría (85,8%) en ambos grupos 

se indicó el alta en los primeros 3 días. obteniendo un porcentaje de 83,1% los pacientes drenados 

con dispositivo doble caña y 88,5% los de otro dispositivo. El volumen total de secreciones 

drenadas (debito), se presenta en la Tabla N° 4, apreciándose en el grupo con dispositivo de doble 

caña se distribuyó en: Baja (0-195 ml) 37,0%; moderado (200-495 ml) 46,8% y alto (500 y más 

ml) 14,9%. Mientras que el grupo con Dren Multifenestrado la distribución fue: Baja (0-195 ml) 

59,5%; moderado (200-495 ml) 28,4% y alto (500 y más ml) 11,8%. Demostrando mayor 

cantidad de débito en el dren doble caña en los días de hospitalización estudiados. 

La incidencia de reintervención por colección intraabdominal en el Servicio de Cirugía “B” de la 

Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, alcanzó el 13,89% del total de pacientes postoperados 

por Laparotomía Tipo IV, siendo 4,46% la incidencia en los pacientes drenados con dispositivo 

doble caña y 9,4%, en los pacientes con otros dispositivos. Esta variación fue sometida a la 

Prueba Chi Cuadrado, alcanzando un valor P=0,0116, indicando que la varianza es 

estadísticamente significativa con nivel de 95%.  
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Cabe destacar que, la reintervenciones tuvieron lugar entre 0 y 72 hs, predominando entre 25-48 

(segundo día de hospitalización) (46,4%), seguida de las primeras 24 hs (21,4%) y 72 hs y más 

(10,7%). El grupo drenado con dispositivo doble caña, el 89% de las reintervenciones se 

realizaron las primeras 48 hs de posoperatorio, entretanto, el grupo con otro dispositivo, las 

reintervenciones en un 70,3% fueron efectuadas posterior a las 24 hs. Datos que marcan una 

tendencia donde la mayoría (88,8%) las reintervenciones por colección intraabdominal con el 

dren doble caña se efectuaron antes del tercer día de hospitalización, mientras que la mayoría de 

las reintervenciones que contaban con otros drenajes se realizaron a partir del segundo día de 

hospitalización.       

Discusión de Resultados 

El hallazgo sobre los diagnósticos clínicos en ambos grupos, en relación a peritonitis apendicular, 

colecistitis aguda y herida abdominal por arma de fuego, coincidiendo con otros estudios que 

muestran la apendicitis y la colecistitis aguda entre las dos primeras causas de abdomen agudo 

quirúrgico, entre estos los trabajos de Colina (2013)35 y Becerra, Gómez y Delgado (2018)33. Sin 

duda, la apendicitis es la primera causa de urgencias quirúrgicas, con una incidencia de 1.17 a 1.9 

por 1,000 habitantes por año y un riesgo durante la vida de padecerla de 8.6% en los hombres y 

de 6.7% en las mujeres, con un rango de edad entre los 25-35 años36.  

Asimismo, la colecistitis aguda es de alta incidencia entre adultos en edad promedio de 40 años, 

promedio que disminuyen entre los pacientes sometidos a tratamiento quirúrgico37. 

Adicionalmente, los traumas penetrantes abdominales por herida de arma de fuego, ocupan la 

tercera causa de muerte en Venezuela, con énfasis en el sexo masculino, en edad entre 20- 30 

años38. De ahí que, las características epidemiológicas, en relación a diagnóstico clínico, edad y 

genero identificadas en la población de estudio, guardan correspondencia.  

Por su parte, el tiempo de permanencia hospitalaria en los postoperados y el promedio de 

volumen de secreción abdominal drenado con dispositivo doble caña, es mayor a la de los otros 

dispositivos, y coinciden con la investigación de Colina (2013)35. Este comportamiento de los 

datos con respecto al débito, indica que el tubo de drenaje doble caña resulta suficientemente 

rígido para evitar el colapso de su luz en su trayecto externo y ejercer la presión requerida para 

estimular la circulación del líquido en las cavidades post quirúrgicas (espacios muertos) y la 

coaptación de tejidos subyacente gracias a su principio de funcionamiento por capilaridad en el 
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espacio peritoneal, facilitando de esta manera el drenaje de las cavidades anatómicas y de 

acumulo de colecciones, bien sean hemáticas, serosas, purulentas, fecales y biliares39.  

La incidencia de reintervención por colección intraabdominal del total de pacientes postoperados 

por Laparotomía Tipo IV durante el periodo 2018-2020, fue de 13,89% en correspondencia con 

la investigación de Rodríguez, Arce y Samaniego (2014)34. Pero, es contrario a los hallazgos de 

Becerra, Gómez y Delgado (2018)33, donde no encontraron reintervenciones entre los pacientes 

estudiados. Debe destacarse que, el menor porcentaje de complicaciones, 4,46% se presentó en 

los pacientes drenados con dispositivo doble caña, demostrado su utilidad en el tratamiento y 

prevención de colecciones posquirúrgicas, con un nivel de significancia estadística de 95%.  

Conclusión 

Se estudiaron 403 pacientes, de los cuales 202 fueron drenados con dispositivo doble caña y 201 

otros dispositivos, en ambos grupos los diagnósticos clínicos más frecuente fueron: peritonitis 

apendicular (51,61%); colecistitis aguda (11,1%) y Herida Abdominal por Arma de Fuego (10, 

9%). La edad predominante de los pacientes fue jóvenes entre 20-29 años de ambos sexos 

(39,2%), siendo el género de mayor frecuencia el masculino (64,01%). El tiempo de permanencia 

del drenaje oscilo entre 1 y 7 días, y en su mayoría (85,8%) en ambos grupos se indicó el egreso 

en los primeros 3 días. El volumen total de secreciones drenadas, la mayoría de los pacientes del 

grupo de drenaje con dispositivo doble caña fue moderado (200-495 ml); mientras que el 

volumen drenado por los pacientes del grupo con otro dispositivo fue bajo (-200 ml.).   

La incidencia de reintervención por colección intraabdominal alcanzó el 13,89 del total de 

pacientes postoperados por Laparotomía Tipo IV, siendo 4,46% la incidencia en los pacientes 

drenados con dispositivo doble caña y 9,4%, en los pacientes con otros dispositivos. Esta 

variación alcanzando un valor P=0,0116 (prueba Chi Cuadrado), indicando que la varianza es 

estadísticamente significativa con nivel de 95%, demostrando de esta manera la utilidad del 

dispositivo doble caña en la disminución de complicaciones por colección en pacientes   

postoperados de Laparotomía IV.  
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Anexo N° 1: Tablas de Resultados de la Investigación. 

Tabla N° 1 

Diagnósticos Clínicos de los Pacientes Postoperados con Laparotomía Tipo IV en el Servicio de 
Cirugía “B” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, según tipo de dispositivo de drenaje.  

Años 2018-2020.  

 

Diagnósticos Clínicos  

Dispositivo 
Doble Caña 

Otro Dispositivo  

Total 

F.A. F.R. F.A. F.R. F.A F.R 

Peritonitis Apendicular 110 54,4 98 48,7 208 51,61 

Absceso Hepático 19 9,4 18 8,9 37 9,1 

Vólvulo Sigmoide  2 0,9 1 0,4 3 0,7 

Herida Abdominal por Arma de Fuego 21 10,3 23 11,4 44 10,9 

Tumor de Sigmoides 1 0,4 2 0,9 3 0,7 

Herida Abdominal por Arma Blanca 3 1,4 2 0,9 5 1,2 

Trauma Abdominal Cerrado 10 4,9 12 5.9 22 5,4 

Tumor Renal 0 0 1 0,4 1 0,2 

Colecistis Aguda 24 11,8 21 10,44 45 11,1 

Perforación de Vísceras Huecas  7 3,4 9 4,4 16 3,9 

Enfermedad Inflamatoria Pélvica 1 0,4 3 1,4 4 0,9 

Colédoco Litiasis  1 0,4 3 1,4 4 0,9 

Tumor de Colon 2 0,9 3 1,4 5 1,2 

Peritonitis Divertícular 1 0,4 3 1,4 4 0,9 

Peritonitis Divertícular de Meckel  0 0 2 0,9 2 0,4 
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Total 202 100 201 100 403 100 

                                                Fuente: Ficha de Datos 

Tabla N° 2  

Edad y Género de los Pacientes Postoperados con Laparotomía Tipo IV del Servicio de Cirugía 
“B” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, según Tipo de Dispositivo de Drenaje. Años 

2018-2020.  

 

 

Edad 

Género  

Dispositivo Doble Caña Otro Dispositivo  

Femenino Masculino Sub-Total Femenino Masculino Sub-Total Total 

F. A. F.R. F:A F.R F.A. F.R. F.A F.R. F.A F.R. F.A. F.R. F.A. F.R. 

-19 7 3,4 18 8,9 25 12,3 6 2,9 16 7,9 22 10,9 47 11,6 

20-29 35 17,3 52 25,7 87 43,6 22 10,8 49 24,3 71 35,3 158 39,2 

30-39 4 1,9 22 10,8 26 12,8 15 7,4 24 11,9 39 19,4 65 16,1 

40-49 9 4,4 20 9,9 29 14,3 16 7,9 22 10,9 38 18,9 67 16,6 

50-59 8 3,9 7 3,4 15 7,4 9 4,4 5 2,4 14 6,9 29 7,1 

60-69 6 2,9 9 4,4 15 7,4 4 1,9 9 4,4 13 6,4 28 6,9 

70-79 1 0,4 3 1,4 4 1,9 2 0,9 1 0,4 3 1,4 7 1,7 

80 y + 0 0 1 0,4 1 0,4 1 0,4 0 0 1 0,4 2 0,4 

Total 70 34,6 132 65,3 202 100 75 37,3 126 62,6 201 100 403 100 

                                                                                                                                              Fuente: Ficha de Datos 
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Tabla N° 3 

Tiempo de Permanencia Hospitalaria según el Dispositivo de Drenaje de los Pacientes 
Postoperados con Laparotomía Tipo IV  del Servicio de Cirugía “B” de la Ciudad Hospitalaria 

“Dr. Enrique Tejera”, según tipo. Años 2018-2020 

 

 

 

Tiempo de 
permanencia 

Dispositivo 
Doble Caña 

Grupo Otro 
Dispositivo 

 

Total 

F.A. F.R. F.A. F.R. F.A F.R 

1 36 17,8 64 31,8 100 24,8 

2 79 39,1 75 37,3 154 38,2  

3 53 26,2 39 19,4 92 22,8 

4 20 9,9 19 9,4 39 9,6 

5 5 2,4 1 0,4 6 1,4 

6 9 2,4 2 0,9 11 2,7 

7 0 0 1 0,4 1 0,2 

Total 202 100 201 100 403 100 

    Fuente: Ficha de Datos 
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Tabla N° 4 

Volumen de Secreción Drenado de los Pacientes Postoperados con Laparotomía Tipo IV del 
Servicio de Cirugía “B” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, según tipo de 

dispositivo. Años 2018-2020 

 

 

 

Volumen de 
secreción 
(Mililitro) 

Dispositivo 
Doble Caña 

Grupo Otro 
Dispositivo 

 

Total 

F.A. F.R. F.A. F.R. F.A F.R 

-45 18 8,9 37 18,4   

50-95 17 8,4 25 12,4   

100-145 25 12,3 42 20,8   

150-195 15 7.4 16 7,9   

200-245 32 15,8 21 10,4   

250-295 13 6,4 11 5,4   

300-345 14 6,9 6 2,9   

350-395 11 5,4 10 4,9   

400-445 18 8,9 7 3,4   

450-495 7 3,4 3 1,4   

500-545 5 2,4 3 1,4   

550-595 5 2,4 3 1,4   

600-645 6 2,9 1 0,4   

650-695 3 1,4 1 0,4   
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700-745 2 0,9 1 0,4   

750-795 1 0,4 2 0,9   

800-845 2 0,9 5 2,4   

850-895 1 0,4 2 0,9   

900-945 1 0,4 1 0,4   

950-995 2 0,9 2 0,9   

1000 y más 4 1,9 2 0,9   

Total 202 100 201 100 403 100 

    Fuente: Ficha de Datos 
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Tabla N° 5 

Incidencia de Reintervención por Colección Intraabdominal en Pacientes Postoperados con 
Laparotomía Tipo IV  del Servicio de Cirugía “B” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique 

Tejera”, según Tipo de Dispositivo. Años 2018-2020.  

 

                                            
          

 

                                           

 

 

                   Fuente: Ficha de 
Dato 

  

 

Tipo de Dispositivo 

Incidencia 

F.A. F.R. 

Dispositivo Doble Caña 18 4,46 

Otro Dispositivo 38 9,4 

Total 56 13,89 
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Tabla N° 6 

Horas de Posoperatorio al Momento de Reintervención por Colección Intraabdominal de los 
Pacientes  Postoperados con Laparotomía tipo IV del Servicio de Cirugía “B” de la Ciudad 

Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, según Tipo de Dispositivo. Años 2018-2020 

 

 

 

Horas de 
posoperatorio 

Dispositivo 
Doble Caña 

 Otro Dispositivo  

Total 

F.A. F.R. F.A. F.R. F.A F.R 

0-24 8 44,4 4 10,5 12 21,4 

25-48 8 44,4 18 47,3 26 46,4 

49-72 2 11,4 10 26,3 12 21,4 

72 y más  0 0 6 15,7 6 10,7 

Total 18 100 36 100 56 100 

    Fuente: Ficha de Datos 
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Tabla N° 7. 

Incidencia de Reintervención por Colección Intraabdominal  con Respecto al Diagnóstico y 
tipo de dren en Pacientes Postoperados con Laparotomía Tipo IV del Servicio de Cirugía “B” de la 
Ciudad Hospitalaria “Dr Enrique Tejera”, según Tipo de Dispositivo. Años 2018-2020 

 

DDC DMF TOTAL 

FA FR FA FR FA FR 

Apendicular 8 44,4 17 44,7 25 44,6 

HPPAF 4 22,2 5 13,1 9 16 

Colecistitis 2 11,1 6 15,7 8 14,2 

Perf. Visc. Hueca 1 5,5 3 7,8 4 7,1 

Absc. Hep. 1 5,5 2 5,2 3 5,3 

Tx Abd Cer. 2 11,1 2 5,2 4 7,1 

Otros 0 0 3 7,8 3 5,3 

Total 18 100 38 100 56 100 
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Anexo 2: Variables del Estudio. 

Utilidad del Dren Doble Caña en Evolución clínica de los pacientes postoperados de 

laparotomía tipo IV, se refiere a los beneficios del dren doble caña en los pacientes con cirugía 

abdominal abierta con hallazgos quirúrgicos de infección, en cuanto a complicación por 

colección intraabdominal postoperatoria con respecto de la vigilancia del mismo.   

Operacionalización de la Variable. 

Categorías  Indicadores  Subindicadores  Items 
Beneficio en la 
complicación 
por colección 
intraabdominal 
postoperatoria. 
Se refiere al 
diagnóstico de 
colección 
intraabdominal y 
tiempo 
postoperatorio 
de diagnóstico 
de colección 
abdominal 
 Tomando en 
cuenta el control 
del gasto.  

Diagnóstico de colección 
intraabdominal: Si o No 

Si 
No 
  

1 
 
 
 
 

Tiempo postoperatorio al momento de 
diagnóstico de colección abdominal.    

Diagnostico a los: 
24 horas 
48 horas 
72 horas 
a los 4 días 
a los 5 días 
a los 6 días 
a los 7 días 
más de 7 días  

2 

Gasto durante la evolución 
postoperatoria.  

Cuantificación a las: 
24 horas 
48 horas 
72 horas 
a los 4 días 
a los 5 días 
a los 6 días 
a los 7 días 
más de 7 días 

3 
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 Anexo 3: Instrumento de Recolección de Información. 
Ficha de Registro 

 

 

1. Datos Demográficos 
 1.Edad  

1.  Sexo 

2. Datos Clínicos 2.-Diagnóstico de Ingreso 
 
3.- Diagnóstico Quirúrgico 
 
4.-Comorbiliidad 

3.  Tipo de Dren  

4. Reintervención por 
Diagnóstico de Colección 

Sí        No 

5. Tiempo al momento de la 
reintervención por el 
Diagnóstico de Colección 
Intraabdominal.    

24 hs. 
24-48 hs 
49 hs-72 hs. 
4-5 días. 
6-7 días. 
8 o más días. 

6. Cuantificación del gasto del 
dren a lo largo del tiempo 

24 hs. 
24-48 hs 
49 hs-72 hs. 
4-5 días. 
6-7 días. 
8 o más días. 
 



II 
 

Anexo 4: Esquema donde se observa la realización y colocación el dren doble caña(27). 
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