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CARTAS AL EDITOR

Santiago, 6 de julio de 2006
Dr. Julio Yarmuch
Editor
Revista Chilena de Cirugía

He leído con mucho interés el artículo “Uso de
drenajes tubulares abdominales en pacientes con
obesidad mórbida sometidos a bypass gástrico con
gastrectomía” publicado recientemente1. Este artí-
culo intenta responder a una antigua y todavía muy
vigente controversia respecto de la utilidad del uso
de drenajes en cirugía. Se trata, por tanto, de una
pregunta de índole terapéutica.

Actualmente, la evidencia más válida para res-
ponder este tipo de interrogantes es la encontrada
en estudios prospectivos controlados. Sin embargo,
la baja incidencia de los eventos, harían probable-
mente necesario incluir un gran número de pacien-
tes que le den validez al estudio. En este contexto,
es razonable intentar dilucidar este tipo de pregun-
tas en estudios observacionales, como lo es el tra-
bajo citado.

El primer paso de análisis de este tipo de es-
tudio es evaluar la validez de los resultados2. En
material y método se señala haber excluido del
análisis los pacientes que presentaron complicacio-
nes (“fistula anastomótica y complicaciones no
mortales”), siendo analizados sólo los pacientes sin
morbilidad postoperatoria. Esta lamentable exclu-
sión impide absolutamente concluir o sugerir que”
la colocación de 1 o 2 drenajes abdominales no
representa ningún riesgo quirúrgico” como se seña-
la en el artículo citado.

Parece importante, en especial para quienes
están en etapa de formación, aprender a analizar
críticamente la literatura médica con el fin de apli-
carla correctamente en beneficio de nuestros pa-
cientes.

Dr. ALEX ESCALONA

Departamento de Cirugía Digestiva
Pontificia Universidad Católica de Chile
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Réplica de Dr Attila Csendes:

Santiago, Julio 26 del 2006.

Dr. Julio Yarmuch
Editor
Revista Chilena de Cirugía
Presente

Estimado Editor.

He leído con mucho interés el comentario del
Dr. Escalona referente al manuscrito recientemente
publicado sobre “Drenajes abdominales en pacien-
tes con obesidad mórbida1. Al respecto deseo co-
mentar las 2 observaciones que se hacen:

1. El trabajo lo único que pretende es demos-
trar que en pacientes con obesidad mórbida some-
tidos a bypass gástrico, el uso rutinario en la inmen-
sa mayoría de los pacientes (96%) no produce nin-
guna complicación relacionada con su uso y por
otra parte conocer el débito diario por los drenajes
y cual fue el momento de su retiro. Tal como se
observa en el artículo el uso rutinario de estos
drenajes no provoca ningún problema o complica-
ción al paciente. En forma expresa se excluyeron
12 pacientes que presentaron una fístula anastomó-
tica de la gastroyeyuno anastomosis o del muñón
gástrico que se observaron entre 557 pacientes ope-
rados y que fueron publicados en EEUU2. Esta
publicación mereció el comentario del Dr. Cham-
pion3 y una nueva respuesta de nosotros en la
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misma revista4. En estos 12 pacientes (2,1% del
total), la fístula se presentó en 7 casos entre el 5to

y 8vo día, pudiendo ser todos manejados con con-
troles sucesivos con ecografía y aspiración por el
drenaje. En 5 pacientes esta fístula se presentó
entre 12 a 15 días después de cirugía, teniendo que
colocar un drenaje por vía percutánea. Ninguno de
ellos requirió una reoperación por la fístula. Ade-
más un drenaje colocado en buena posición puede
hacer el diagnóstico precoz de un hemoperitoneo.
Por lo tanto, mientras no se compruebe lo contrario,
me parece prudente seguir con la política de dejar
un drenaje por 5 días que no tiene ninguna conse-
cuencia para el paciente.

2. Respecto a la necesidad de analizar crítica-
mente la literatura médica, estoy totalmente de
acuerdo que es fundamental la realización de estu-
dios prospectivos y controlados. Este hecho lo co-
nozco desde hace tiempo, ya que el primer estudio
prospectivo y randomizado realizado en Chile es un
estudio quirúrgico que se realizó hace 30 años5,
cuando nadie en Chile conocía el término de estu-
dio prospectivo y randomizado. También presenta-
mos por primera vez un estudio prospectivo de tipo
de doble ciego6. Después he realizado varios estu-
dios del mismo tipo que han sido citados varias
veces en la literatura internacional7-15. Me parece
que además de comentar o criticar algún trabajo,
(que perfectamente puede hacerse), sería mucho
mejor que hicieran un esfuerzo realmente importan-
te y valedero y realizaran estos estudios prospec-
tivos, randomizados y con un seguimiento a largo
plazo con análisis subjetivo y objetivo de los resul-
tados16-17, para hacer realmente un aporte al cono-
cimiento científico en Chile y honrar y homenajear
a varios distinguidos cirujanos chilenos que nos
precedieron. El desafio está lanzado.

Prof. Dr. ATTILA CSENDES, FACS
Director Departamento de Cirugía

Hospital Clínico U. de Chile
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