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RESUMEN

Antecedentes

Eluso de drenajes quirdrgicos se ha considerado obligatorio después de la cirugia pancreatica. El papel del drenaje abdominal profilactico
para reducir las complicaciones posoperatorias tras la cirugia pancreatica es controvertido.

Objetivos

Evaluar los efectos beneficiosos y perjudiciales del drenaje abdominal habitual tras la cirugia pancreatica, comparar los efectos de
diferentes tipos de drenajes quirdrgicos y evaluar el momento 6ptimo para retirar el drenaje.

Métodos de blisqueda

Para la Ultima versidn de la revisidn, se hicieron bisquedas en CENTRAL (2016, nimero 8), y MEDLINE, Embase, Science Citation Index
Expanded, y Chinese Biomedical Literature Database (CBM) hasta el 28 de agosto de 2016. Para esta revision actualizada se hicieron
busquedas en CENTRAL, MEDLINE, Embase, Science Citation Index Expanded y CBM de 2016 al 15 de noviembre de 2017.

Criterios de seleccion

Se incluyeron todos los ensayos controlados aleatorizados que compararan el drenaje abdominal versus ninglin drenaje abdominal en
pacientes sometidos a cirugia pancreatica. También se incluyeron estudios controlados aleatorizados que compararan diferentes tipos de
drenajes y diferentes previsiones de retiro de drenaje en participantes con cirugia pancreatica.

Obtencion y andlisis de los datos

Se identificaron seis estudios (1384 participantes). Dos autores de la revision, de forma independiente, identificaron los estudios para la
inclusion, recopilaron los datos y evaluaron el riesgo de sesgo. El metanalisis se realizd con el programa informatico Review Manager 5. Se
calculé el riesgo relativo (RR) para los resultados dicotdmicos y la diferencia de medias (DM) para los resultados continuos con intervalos
de confianza (IC) del 95%. Para todos los analisis, se utiliz el modelo de efectos aleatorios.
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Resultados principales

Uso de drenaje versus ningun drenaje

Se incluyeron cuatro estudios con 1110 participantes que se asignaron al azar al grupo con drenaje (n = 560) y al grupo sin drenaje (n =
550) tras una intervencion quirdrgica pancreatica. Hubo poca o ninguna diferencia en la mortalidad a los 30 dias entre los grupos (1,5%
con drenaje versus 2,3% sin drenaje, RR 0,78; IC del 95%: 0,31 a 1,99; cuatro estudios, 1055 participantes; evidencia de calidad moderada).
Es probable que el uso de drenaje reduzca ligeramente la mortalidad a los 90 dias (0,8% versus 4,2%; RR 0,23, IC del 95%: 0,06 a 0,90; dos
estudios, 478 participantes, evidencia de calidad moderada). No se sabe si el uso de drenajes redujo la infeccién intraabdominal (7,9%
versus 8,2%; RR 0,97, IC del 95%: 0,52 a 1,80; cuatro estudios, 1055 participantes; evidencia de muy baja calidad), o las intervenciones
radiolégicas adicionales para las complicaciones postoperatorias (10,9% versus 12,1%; RR 0,87, IC del 95%: 0,79 a 2,23; tres estudios,
660 participantes; evidencia de muy baja calidad). El uso de drenajes puede provocar una cantidad similar de infecciones de la herida
(9,8% versus 9,9%; RR 0,98, IC del 95%: 0,68 a 1,41; cuatro estudios, 1055 participantes; evidencia de baja calidad) y de intervenciones
abiertas adicionales para las complicaciones postoperatorias (9,4% versus 7,1%; RR 1,33, IC del 95%: 0,79 a 2,23; cuatro estudios, 1055
participantes; evidencia de baja calidad) en comparacién con no usar drenajes. Hubo poca o ninguna diferencia en la morbilidad (61,7%
versus 59,7%; RR 1,03, IC del 95%: 0,94 a 1,13; cuatro estudios, 1055 participantes; evidencia de calidad moderada), o en la duracién de
la estancia hospitalaria (DM -0,66 dias, IC del 95%: -1,60 a 0,29; tres estudios, 711 participantes; evidencia de calidad moderada) entre los
grupos. Hubo una complicacién relacionada con el drenaje en el grupo de drenaje (0,2%). La calidad de vida relacionada con la salud se
midid con el cuestionario de calidad de vida especifico del pancreas (FACT-PA; una escala de 0 a 144 donde los valores mayores indican
una mejor calidad de vida). El uso de drenajes puede provocar puntuaciones de calidad de vida similares, medidas a los 30 dias después
de la cirugia pancreatica, en comparacion con no usar drenaje (105 puntos versus 104 puntos; un estudio, 399 participantes; evidencia de
calidad baja). No se informaron los costes hospitalarios ni el dolor en ninguno de los estudios.

Tipo de drenaje

Se incluy un ensayo con 160 participantes que se asignaron al azar a un grupo de drenaje activo (n = 82) y un grupo de drenaje pasivo
(n = 78) tras una intervencidn quirdrgica pancreatica. Los drenajes activos pueden provocar tasas de mortalidad similares a los 30 dias
(1,2% con el drenaje activo versus 0% con el drenaje pasivo; evidencia de calidad baja), y morbilidad (22,0% versus 32,1%; RR 0,68; IC
del 95%: 0,41 al,15; evidencia de calidad baja) en comparacion con un drenaje pasivo. No se sabe si el drenaje activo redujo la infeccidn
intraabdominal (0% versus 2,6%; evidencia de muy baja calidad), la infeccién de la herida (6,1% versus 9,0%; RR 0,68, IC del 95%: 0,23 a
2,05; evidencia de calidad muy baja) o el nimero de intervenciones abiertas adicionales para las complicaciones postoperatorias (1,2%
versus 7,7%; RR 0,16, IC del 95%: 0,02 a 1,29; evidencia de muy baja calidad). El drenaje activo puede reducir ligeramente la duracion
de la estancia hospitalaria (DM -1,90 dias, IC del 95%: -3,67 a -0,13; un estudio; evidencia de baja calidad; 14,1% de disminucién de una
duracién "media" de la estancia hospitalaria). Las intervenciones radioldgicas adicionales, el dolor y la calidad de vida no se informaron
en el estudio.

Retiro del drenaje temprano versus tardio

Se incluyd un ensayo con 114 participantes con bajo riesgo posoperatorio de fistula pancreatica, que se asignaron al azar a un grupo
de retiro temprano del drenaje (n = 57) y un grupo de retiro tardio del drenaje (n = 57) tras una intervencidn quirdrgica pancreatica. No
se registraron muertes en ningun grupo. La retirada temprana de los drenajes puede reducir ligeramente la morbilidad (38,6% con la
retirada temprana de los drenajes frente a 61,4% con la retirada tardia de los drenajes; RR 0,63, IC del 95%: 0,43 a 0,93; evidencia de calidad
baja), la duracién de la hospitalizacién (MD -2,10 dias, IC del 95%: -4,17 a -0,03; evidencia de calidad baja; 21.5% de reduccién de duracién
“media” de estancia hospitalaria) y los costes hospitalarios (DM -2069,00 EUR, IC del 95%: -3872,26 a -265,74; evidencia de calidad baja;
17,0% de reduccion de los costes hospitalarios “medios”). No se sabe si el retiro temprano del drenaje redujo las intervenciones abiertas
adicionales para las complicaciones postoperatorias (0% versus 1,8%; RR 0,33, IC del 95%: 0,01 a 8,01; un estudio; evidencia de calidad
muy baja). La infeccidn intraabdominal, la infeccion de la herida, las intervenciones radioldgicas adicionales, el dolor y la calidad de vida
no se informaron en el estudio.

Conclusiones de los autores

No estuvo claro si el uso habitual de drenajes abdominales tuvo algun efecto en la reduccién de la mortalidad a los 30 dias, o en las
complicaciones postoperatorias tras la cirugia pancreatica. La evidencia de calidad moderada sugiere que es probable que el drenaje
abdominal habitual reduzca ligeramente la mortalidad a los 90 dias. Evidencia de baja calidad indicé que el uso de un drenaje activo en
comparacion con el uso de un drenaje pasivo puede reducir ligeramente la duracién de la estancia en el hospital después de una cirugia
pancreatica, y la retirada temprana puede ser superior a la retirada tardia en el caso de las personas con bajo riesgo de fistula pancreética
postoperatoria.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS
Uso de drenajes para la cirugia pancreatica
Pregunta de la revision

¢(Eluso de drenaje reduce las complicaciones posoperatorias tras la cirugia pancreética?
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Antecedentes

El uso de drenajes quirdrgicos se ha considerado obligatorio después de la cirugia pancreatica. No obstante, el papel del drenaje para
reducir las complicaciones tras la cirugia pancreatica (llamadas complicaciones posoperatorias) es controvertido.

Caracteristicas de los estudios

Sebuscaron todos los estudios relevantes y bien realizados hasta noviembre de 2017. Se incluyeron seis estudios controlados aleatorizados
(un experimento en el que los participantes se asignan al azar a dos 0 mas intervenciones, posiblemente incluye una intervencion control
o ninguna intervencidn, y los resultados se comparan). Los seis estudios incluyeron a 1384 participantes que se sometieron a una cirugia
pancredtica. Cuatro de los seis estudios asignaron al azar a 1110 participantes a usar drenaje (nimero de participantes = 560) o no usar
drenaje (N = 550). Un ensayo asign6 al azar a 170 participantes a un drenaje activo (drenajes con succidn de baja o alta presion, N = 82)
y a un drenaje pasivo (drenajes sin succion, N = 78). Un ensayo asigno al azar a 114 participantes con bajo riesgo de fistula pancreatica
postoperatoria (una complicacion durante la cual el pancreas se desconecta de los intestinos cercanos, y luego se vuelve a conectar para
permitir que el jugo pancreatico que contiene enzimas digestivas entre al sistema digestivo) al retiro temprano del drenaje (n=57) o a
un retiro tardio (n =57).

Resultados clave

Probablemente hubo poca o ninguna diferencia en la muerte a los 30 dias (1,5% con drenajes frente a 2,3% sin ellos), complicaciones
generales (61,7% frente a 59,7%), o duracién de la hospitalizacidn (14,3 dias frente a 13,8 dias) entre los grupos con drenajesy sin drenajes.
El uso del drenaje probablemente redujo ligeramente la muerte a los 90 dias (0,8% frente a 4,2%). No se sabe si el uso de drenajes redujo
las infecciones en el abdomen (7,9% frente a 8,2%), o la necesidad de intervenciones radioldgicas adicionales para las complicaciones
postoperatorias (10,9% frente a 12,1%). El uso de drenajes puede provocar tasas similares de infeccion de la herida (9,8% frente a 9,9%),
de necesidad de intervenciones abiertas adicionales para las complicaciones postoperatorias (9,4% frente a 7,1%), y de puntuaciones de
calidad de vida (105 puntos frente a 104 puntos) en comparacién con no usar drenajes. Hubo una complicacién relacionada con el drenaje
(el tubo de drenaje se rompid) en el grupo de uso del drenaje (0,2%).

Los drenajes activos pueden provocar tasas de mortalidad similares a los 30 dias (1,2% con el drenaje activo frente al 0% con el drenaje
pasivo), y complicaciones generales (22,0% frente al 32,1%) en comparacién con la ausencia de drenaje pasivo. No se sabe si el uso de
drenajes activos redujo las infecciones intraabdominales (0% frente a 2,6%), la infeccién de heridas (6,1% frente a 9,0%) o la necesidad
de intervenciones abiertas adicionales para las complicaciones postoperatorias (1,2% frente a 7,7%). Los drenajes activos pueden reducir
ligeramente la duracidn de la hospitalizacion (14,1% de disminucidn de una duracién "media" de la hospitalizacion).

No hubo muertes en ninguno de los dos grupos en un pequefio estudio que examind el retiro temprano versus tardio de los drenajes.
La retirada temprana de los drenajes puede reducir las complicaciones generales (38,6% con la retirada temprana de los drenajes frente
a 61,4% con la retirada tardia de los drenajes), la duracién de la hospitalizacidn (21,5% de disminucidn de la duracién "media" de la
hospitalizacion) y los costos de hospitalizacion (17,0% de disminucién de los costos "medios" de hospitalizacion). No se sabe si el retiro
temprano del drenaje redujo la necesidad de intervenciones abiertas adicionales para las complicaciones postoperatorias (0% frente a
1,8%).

No estuvo claro si el uso habitual de drenajes tuvo algun efecto en la reduccién de la muerte a los 30 dias, o en las complicaciones
postoperatorias. El uso habitual del drenaje probablemente redujo ligeramente la muerte a los 90 dias. Los drenajes activos parecieron
estar asociados con altas hospitalarias mas tempranas que los pasivos, y la retirada temprana parecid ser mejor que la retirada tardia en
el caso de las personas con un bajo riesgo de fistula pancreatica postoperatoria.

Calidad de la evidencia

Todos los estudios tuvieron un riesgo alto de sesgo (lo cual sugiere la posibilidad de sobrestimar los beneficios o subestimar los dafios).
En general, la calidad de la evidencia varié de muy baja a moderada.
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