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Reconstrucción de los planos. Drenaje 

Dr. LORENZO MEROLA * 

El rafe aponeurótico medio del cuello debe 
ser bien reconstruido, con cuatro o cinco pun­
tos separados, de preferencia de catgut. De 
esta manera queda bien aislada la piel de la 
laringe y de la tráquea. 

Si bien lo.o. hilos permanentes (algodón-lino), 
son muy bien tolerados en e,1 cuello, no debe­
mos abusar de su uso en planos vecinos a !a 
piel, por el peligro .de eventuales supuraciones. 

También con puntos de catgut muy fino re­
paramos el celular subcutáneo, y la mayoría 
de los cirujanos, el musculocutáneo seccionado 
a ambos lados. Lahey, que corta a este último 
músculo, acoru,eja no reconstruirlo. 

Colocamos agraffes en la piel, los que no 
dejan marcas visibles, a condición de, ser re­
tirados a más tardar al tercer día. 

En cuanto a los músculos infrahioideos, si 
han debido ser cortados, es necesario repararlos 
lo más anatómicamente posible, evitando aso­
ciarlos artificialmente entre sí, y en base sobre 
todo a sutura de sus aponeurosis de envoltura. 

EL DRENAJE 

Preferimos drenar -con tubos finos de latex, 
de uno o de ambos lados, de acuerdo a la re­
sección practicada (fig S.N.). 

Re-chazamos la lámina de guante, porque la 
hemos visto adherir a los labios de la piel ha­
ciéndose así inefectiva. 

• Prof. Adjunto de Cirugía. Fac, Med. Montevideo.

Los tubos salen hacia los lados, por la he­
rida y cerca de sus comisuras; emergen de cada 
hemicelda semivacía a través del plano aponeu­
rótico y mwcular infrahioideo, por trayectos 
labrados a pinza por dentro del esternocleido­
mastoideo, y no a través de este músculo, co­
mo lo aconseja Lahey. 

Cuando se drena por la herida, en la línea 
media (tubo en Y), aparecen fijaciones de la 
cicatriz al plano visceral, con muy mal resul­
tado estético y movilización anormal de la piel 
acompañando a la deglución y fonación. 

Si se practica contraabertura pree-sternal pa­
ra exteriorizar el tubo, se obtiene con .excesi­
va frecuencia la aparición de un queloides a 
nivel de, esa contraincisión. 

Los drenajes denuncian la hemorragia y evi­
tan el hematoma colectado en la celda el que, 
como sabemos, afecta la permeabilidad de la 
vía de aire. Cumplida su misión, deben ser 
retirados precozmente (24 a 48 horas). 

Algunos autores aconsejan usar dispositivos 
de aspiración ,continua, en lo que no tenemos 
experiencia personal. 

No es absolutamente nece,;;;ario drenar. En 
nuestra práctica lo hacemos siempre, la ma­
yoría de las ve,ces inútilmente, pero sin pro­
vocar efectos perjudiciales. Como en la cole­
cistectomía, podemos obviar el drenaje pero a 
costa de la aparición, en algún caso; de com-­
piicaciones graves. 

Y por último, dos palabras sobre el mecha­
do. En situaciones de emergencia, frente a 
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hemorragias de difícil control y de pro.ceden­
cia incierta, puede resultar ineludible el me­
chado de ia celda y eventualmente la traqueos­
tomía. 

En estas situaciones, el resultado estético 
pasa, como se comprende, a segundo plano y 
la corre-eta reconstrucción ,debe ser diferida a 
un tiempo operatorio alejado. 

Hemos pasado en revista los tiempos prin­
cipale13 de una tiroidectomía típica. Las limi­
ta.ciones reglamentarias de tiempo y espacio 
nos han impedido profundizar más e-1 tema y 
aun tratar aspectos que, como -el capítulo de 
las complicaciones y accidentes, hubiera sido 
nuestro deseo analizar. 

No obstante las diferencias personales en la 
técnica usada por cada uno de 1013 integrantes 
de esta Mesa, podemos concluir que ninguno 
de nosotros, como la mayoría de los cirujanos, 
emplea la técnica de Lahey. Las diferencias 
en el tratamiento de los músculos, de los pe­
dículos arteriales, del recurrente, etc., nos pe1:-­
miten hacer esta afirmación. 

-L. MEROLA: Y COL. 

Creemos que mucha13 de las maniobras re­
comendadas por ese Maestro de la cirugía ti­
roidea deben pasar al olvido y ser sustituidas 
por realizaciones más ágiles, más modernas y 
más respetuosas de las eBtructuras anatómicas. 

RESUMEN 

En esta parte final del tema, se analiza la manen• 
df' r.econstruir los planos movilizados para abordar el 
bocio y por último, la forma más inÓcua de colocar 
los drenajes de la celda semivacía. 

Dans cette derniére. partie du théme, l'auteur ana• 
lyse la faGon de reconstruire les plans mobilisés pour 
l'abordage du goitre, et enfin, la forme la plus inof­
fensive de placer les drainage_s de la cellule semi-vide. 

SUi'\'IMARY 

In this final part the manner of reconstructing pla•· 
nes mobilized in goiter approach and the most inocuous 
way of placing drainage tubes in the semi-empty ce!J 
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