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RESUMEN

Antecedentes

La naturaleza y las indicaciones de la cirugia de tiroides varian, y el riesgo percibido de hemorragia posoperatoria es una de las razones
por las que se insertan frecuentemente drenajes en la herida. Sin embargo, cuando se produce una hemorragia importante, los drenajes
de la herida pueden obstruirse y el drenaje no evita la necesidad de cirugia o de una hemostasia meticulosa. Por lo tanto, la evidencia que
apoya el uso de drenajes después de la cirugia tiroidea es poco clara y se realizé una revision sistematica de la mejor evidencia disponible.

Objetivos

Determinar los efectos de la insercidon de un drenaje de la herida durante la cirugia de tiroides, sobre las complicaciones de la herida, las
complicaciones respiratorias y la mortalidad.

Métodos de busqueda

Se buscé en las bases de datos siguientes: Registro Especializado de Ensayos del Grupo Cochrane de Heridas (Cochrane Wounds Group), el
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL) (nimero 1,2007); MEDLINE
(de 2005 hasta febrero de 2007), EMBASE (de 2005 hasta febrero de 2007) y CINHAL (de 2005 hasta febrero de 2007) mediante estrategias
de busqueda relevantes.

Criterios de seleccion

Solo fueron elegibles para inclusién los ensayos controlados aleatorizados. Se excluyeron los estudios cuasialeatorizados. Los estudios
con participantes a los que se les realizé cualquier forma de cirugia tiroidea, independientemente de las indicaciones, fueron elegibles
para su inclusion en esta revision. Se excluyeron los estudios que incluian a personas a las que se les practicé una cirugia paratiroideay a
disecciones laterales del cuello. Se considerd esencial un seguimiento de al menos el 80% (hasta el alta).

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision evaluaron la elegibilidad de los estudios y extrajeron los datos de forma independiente. Las diferencias se
resolvieron mediante discusion. Se evalué la validez de los estudios, incluyendo criterios sobre si utilizaban un método robusto de
generacion de secuencias aleatorias y ocultacidn de la asignacion. Los datos que faltaban o eran poco claros se resolvieron poniéndose
en contacto con los autores del estudio.

Resultados principales

Se identificaron 13 estudios elegibles (1646 participantes). Once estudios compararon el drenaje con ningin drenaje y no encontraron
diferencias significativas en las tasas de reintervencion, la incidencia de dificultad respiratoria y las infecciones de la herida. Las
acumulaciones en heridas posoperatorias que necesitaron aspiracion o drenaje se redujeron significativamente con los drenajes (RR 0,51,
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IC del 95%: 0,27 a 0,97), pero un analisis adicional de los cuatro estudios de alta calidad no mostré diferencias significativas (RR 1,82; IC del
95%: 0,51 a 6,46). La estancia hospitalaria era significativamente prolongada en el grupo de drenaje (DMP 1,18 dias, IC del 95%: 0,73 a 1,63).

Once estudios compararon el drenaje aspirativo con ninglin drenaje y no encontraron diferencias significativas en las tasas de
reintervencion, la incidencia de dificultad respiratoria y las tasas de infeccion de la herida. La incidencia de acumulaciones que requirieron
aspiracion o drenaje sin reintervencion formal fue significativamente menor en el grupo con drenaje (RR 0,48; IC del 95%: 0,25 a 0,92). Sin
embargo, el analisis adicional de solo los estudios de alta calidad no mostré diferencias significativas (RR 1,78; IC del 95%: 0,44 a 7,17). La
estancia hospitalaria era significativamente prolongada en el grupo de drenaje (DMP 1,20 dias, IC del 95%: 0,77 a 1,63).

Un estudio compard el drenaje abierto con ninglin drenaje. Ningun participante de ninguno de los dos grupos requirid una reintervencion.
No se dispone de datos sobre la incidencia de la dificultad respiratoria, la infeccion de la herida y el dolor. La incidencia de acumulaciones
que necesitaron aspiracion o drenaje sin reintervencion no fue significativamente diferente entre los grupos y no hubo diferencias
significativas en la duracidn de la estancia hospitalaria. Un estudio comparé el drenaje aspirativo con el drenaje cerrado pasivo. Ninguno de
los participantes en el estudio necesitd ser reintervenido y no se dispone de datos sobre otros desenlaces. Dos estudios (180 participantes)
compararon el drenaje abierto con el drenaje aspirativo. Un estudio informé de infecciones de la herida y acumulaciones de caracter
menor. No hubo diferencia significativa entre ellas. El otro estudio informé de las acumulaciones que requerian intervencion y estancia
hospitalaria. No hubo diferencia significativa entre ellas. Ninguno de los participantes en ninguno de los dos estudios requirié una
reintervencion. No se dispone de datos sobre otros desenlaces.

Conclusiones de los autores

No hay evidencia clara de que el uso de drenajes en pacientes a los que se les ha practicado operaciones de tiroides mejore
significativamente los desenlaces de los pacientes y los drenajes pueden estar asociados a una mayor duracion de la estancia hospitalaria.
La evidencia existente procede de ensayos que incluyen pacientes con bocio sin extensién mediastinica, indices de coagulacion normales
y la operacién no implica ninguna diseccién lateral del cuello para la linfadenectomia.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Los drenajes se utilizan a menudo después de las operaciones de tiroides.

Se cree que las personas a las que se les practica una operacion de tiroides corren el riesgo de sufrir dificultades respiratorias, infecciones
de las heridas, acumulacidn excesiva de liquidos y aumento de la estancia hospitalaria. La preocupacion por estas complicaciones lleva
a los cirujanos a insertar drenajes después del procedimiento. Esta revision no encontré evidencia de efectos beneficiosos del uso de
drenajes para mejorar los desenlaces de los pacientes, pero su uso puede estar asociado a una mayor duracion de la estancia hospitalaria.

Drenajes de la herida después de la cirugia tiroidea (Revision) 2
Copyright © 2010 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.



