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Resumen
Introducción: La utilización de drenaje en la artroplastia total de rodilla es una práctica ampliamente aceptada en la 
comunidad ortopédica; sin embargo, en la bibliografía, no se encuentra evidencia concluyente sobre su beneficio. El pro-
pósito de este estudio fue comparar dos grupos de pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla primaria con drenaje 
y sin él.
Materiales y Métodos: Se llevó a cabo un estudio prospectivo aleatorizado en el que se realizaron 76 artroplastias totales 
de rodilla primarias; se dividió a los pacientes en dos grupos: grupo A, con drenaje y grupo B, sin drenaje. Se evaluaron 
el número de unidades de sangre transfundidas, el débito de sangre en los pacientes con drenaje, las complicaciones poso-
peratorias y el tiempo de hospitalización. Antes de la cirugía y después de ella, se registró el diámetro del muslo, el rango 
de movilidad, el hematocrito y la hemoglobina en ambos grupos.
Resultados: No se hallaron diferencias estadísticamente significativas en el diámetro del muslo, el rango de movilidad, 
el hematocrito, la hemoglobina, el número de transfusiones y la estadía hospitalaria. El número de complicaciones en el 
grupo B (sin drenaje) fue mayor (p = 0,019): dos infecciones profundas, dos casos de celulitis, uno de flictena, una fractura 
de cadera, una trombosis venosa superficial, una trombosis venosa profunda y un tromboembolismo pulmonar.
Conclusión: Los pacientes sin drenaje posoperatorio sufrieron más complicaciones.
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Prospective randomized study on the use of drainage in total knee arthroplasty

Abstract 
Introduction: The use of drainage in total knee arthroplasty is a widely accepted practice in Orthopedics; however, there 
is not conclusive evidence about its benefit in the literature. The purpose of this study was to compare two groups of pa-
tients in whom primary total knee arthroplasty with and without drainage was performed.
Methods: Prospective randomized study in which 76 primary total knee arthroplasties were performed; patients were 
divided into two groups: group A, with drainage, and group B, without drainage. The number of transfusions, the drainage 
debit, postoperative complications and length of hospital stay were evaluated. Diameter of the thigh, range of motion, 
hematocrit and hemoglobin were also recorded before and after surgery in both groups.
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Results: No statistically significant differences were found in thigh diameter, range of motion, hematocrit, hemoglo-
bin, number of transfusions, and hospital stay. The number of complications in group B (without drainage) was higher 
(P = 0.019): two deep infections, two cases of cellulitis, one case of blebs, a hip fracture, a superficial vein thrombosis, a 
deep venous thrombosis, and one pulmonary thromboembolism.
Conclusion: Patients without postoperative drainage presented a higher number of complications.

Key words: Artroplasty; Knee; Drainage; Complications; Advantages.
Level of evidence: II

Introducción

La utilización de drenajes en la artroplastia total de ro-
dilla (ATr) primaria es una práctica rutinaria. Las ven-
tajas teóricas de su uso se basan en que disminuyen el 
hematoma posoperatorio, por lo que se evita la rigidez ar-
ticular, reducen el dolor, el riesgo de infecciones, de com-
plicaciones en la herida1 y, por último, permiten la rehabi-
litación precoz del paciente. Las ventajas reportadas de no 
utilizar drenaje son: evitar una puerta de entrada para los 
microorganismos, disminuir el sangrado posoperatorio2 e 
incrementar el rango de movilidad.3,4

El propósito de este estudio fue comparar dos grupos 
de pacientes en los que se realizó ATr primaria con dre-
naje y sin él, y evaluar las diferencias en cuanto al núme-
ro de complicaciones, el requerimiento de transfusión de 
sangre, el rango de movilidad, el diámetro del muslo, el 
tiempo de hospitalización, y los valores de hematocrito y 
hemoglobina.

Materiales y Métodos

Se llevó a cabo un estudio prospectivo aleatorizado en 
pacientes con indicación de ATr primaria desde julio de 
2011 hasta diciembre de 2011. Se excluyeron aquellos 
con cirugías previas de rodilla, antecedentes de infeccio-
nes sistémicas, coagulopatías y reemplazo total de rodilla 
bilateral en un tiempo.

Se seleccionaron 76 pacientes sometidos a ATr prima-
rias y se los dividió en dos grupos: grupo A, con drenaje, 
integrado por 43 pacientes (relación mujer/hombre 32:11) 
con una media de la edad de 71 ± 8 años (rango de 57 a 85 
años); y grupo B, sin drenaje, formado por 33 pacientes 
(relación mujer/hombre 18:15), con una media de la edad 
de 72 ± 7 años (rango de 56 a 85 años) (Tabla 1).

La asignación al azar se realizó según el número de 
historia clínica: par, con drenaje e impar, sin drenaje. 
Todos fueron operados por el mismo equipo quirúrgico, 
bajo anestesia raquídea más bloqueo regional en el miem-
bro operado. Se utilizó manguito hemostático, abordaje 
de rodilla anterior convencional, con artrotomía a través 
del vasto interno, y no se efectuó reemplazo rotuliano en 
ninguno de ellos. Antes del cierre, se liberó el dispositivo 
hemostático y se realizó una cuidadosa hemostasia.

Los pacientes recibieron profilaxis antibiótica (durante 
la cirugía y 24 h después, con cefalosporinas de primera 

Tabla 1. Demografía de la muestra

  Grupo A 
(con drenaje)

Grupo B 
(sin drenaje)

Número 
de pacientes

43 33

Edad 71.3 (57-85) 71.8 (56-85)

Mujeres:Hombres 32:11 18:15

generación) y antitrombótica (durante la hospitalización, 
con enoxaparina 40 mg/día y, luego del alta, con interna-
ción domiciliaria, anticoagulantes orales hasta los 15 días 
poscirugía). En los enfermos con drenaje, este se retiró 
a las 48 h de la cirugía. Se aplicó el mismo protocolo de 
rehabilitación para todos los pacientes. 

En el quirófano, se midieron el diámetro del muslo por 
encima del borde rotuliano y el rango de movilidad de la 
rodilla asentando los valores de extensión y flexión máxi-
ma; estas determinaciones se repitieron a las 48 h, y a 
los 15 y 30 días de la cirugía. A su vez, se determinó el 
hematocrito y la hemoglobina preoperatorios y a las 48 h; 
asimismo, se registraron la cantidad y el tipo de transfu-
siones. Se suma a estas mediciones la estadía hospitalaria 
y el registro de las complicaciones posoperatorias durante 
el período de seguimiento (30 días).

Se realizó un análisis estadístico de los resultados de las 
variables medidas, utilizando las siguientes pruebas: t de 
Student para las variables de edad, diámetro del muslo, 
número total de transfusiones y rango de movilidad; dis-
tribución de ji cuadrado para la variable sexo; y prueba u 
de Mann-Whitney para el tiempo de hospitalización. Se 
consideró significativo un valor p <0,05 y con un intervalo 
de confianza (IC) del 95%.

No hubo pérdida de pacientes durante el seguimiento.

Resultados

Nuestras poblaciones fueron demográficamente compa-
rables en cuanto al número de pacientes, la edad y el sexo 
(p = 0,684 y p = 0,121, respectivamente). Con respecto al 
diámetro del muslo, no se hallaron diferencias estadísti-
camente significativas en ningún punto durante el segui-
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miento (antes de la cirugía p = 0,91; día 2 p = 0,48; día 15 
p = 0,71, día 30 p = 0,83) (Tabla 2).

El análisis del rango de movilidad no mostró cambios 
significativos en casi todos los puntos de seguimiento, en-
tre ambos grupos, tanto en los grados de extensión como 
de flexión máximos. La excepción fue el control a los 15 
días, en el que se halló una diferencia de 2° en la exten-
sión máxima de la rodilla con una diferencia a favor del 
grupo sin drenaje, que, luego, se equiparó en el control a 
los 30 días (Tabla 3).

El análisis estadístico no reveló diferencias significati-
vas para los valores de hemoglobina (p = 0,82 y 0,11) y 
hematocrito (p = 0,53 y 0,6) antes de la cirugía y a las 48 
h de la intervención, respectivamente (Tabla 4).

El 77% de los pacientes del grupo A (con drenaje) y el 
85% del grupo B (sin drenaje) recibieron transfusiones de 
sangre. En ambos grupos, la mayoría fue sangre heterólo-
ga de Banco (58% y 60%, respectivamente).

El volumen promedio de débito por el drenaje en el gru-
po A fue de 256 cc (rango de 50 a 800 cc).

En el grupo A, se registraron cuatro complicaciones en 
un total de 43 pacientes (9%) durante el mes de segui-
miento: dos casos de celulitis, uno de trombosis venosa 
profunda y uno de dolor neuropático, mientras que, en el 
grupo B, hubo 10 complicaciones en un total de 33 pa-
cientes (30%): dos infecciones profundas, tres casos de 
celulitis, uno de flictena, una fractura de cadera, una trom-
bosis venosa superficial, una trombosis venosa profunda 
y un tromboembolismo pulmonar. En dos pacientes, fue 
necesario realizar limpiezas quirúrgicas de la herida y 

Tabla 2. Diámetro del muslo

 Diámetro del muslo

  Grupo A 
(con drenaje)

Grupo B 
(sin drenaje)

p

Antes de la 
cirugía

43,9 (36-59) 43,8 (35-56) 0,91

Día 2 46,8 (36-64) 46,1 (39-54) 0,48

Día 15 46,5 (39-57) 46,1 (36-57) 0,71

Día 30 45,5 (37-55) 45,7 (40-57) 0,83

Tabla 3. rango de movilidad

  Rango de movilidad

  Grupo A (con drenaje) Grupo B (sin drenaje) p

  Flexión Extensión Flexión Extensión Flexión Extensión

Antes de la cirugía 116,5° (85°-135°) 5,4° (0°-32°) 128° (80°-140°) 3,9° (0°-25°) 0,51 0,21

Día 2 70° (40°-100°) 2,4° (0°-15°) 76,4° (40°-100°) 2° (0°-15°) 0,46 0,67

Día 15 91° (50°-120°) 3° (0°-15°) 95° (70°-120°) 1° (0°-15°) 0,2 0,03

Día 30 102° (70°-130°) 2,9° (0°-15°) 106,4° (80°-140°) 1,9° (0°-15°) 0,19 0,31

se aisló Staphylococcus aureus sensible a meticilina; los 
cuadros resolvieron con tratamiento antibiótico durante 
seis semanas; el paciente con fractura de cadera debió ser 
operado mediante osteosíntesis (DHS).

Para el análisis de las complicaciones se utilizó el test 
de ji al cuadrado de Pearson, con el cual se pudo constatar 
que, en cuanto a las complicaciones en general, existe una 
diferencia estadísticamente significativa entre los dos gru-
pos (p = 0,019), no ocurre lo mismo cuando se comparan 
los casos de celulitis (p = 0,40) o de trombosis venosa 
profunda (p = 0,23) por separado. De este análisis se des-
prende también el valor del número necesario para tratar 
que indicaría que cada cinco drenajes que colocamos, evi-
tamos una complicación. 

Tabla 4. Hematocrito y hemoglobina

  Hematocrito (%)   Hemoglobina (mg/dl)  

Grupo A 
(con drenaje)

Grupo B 
(sin drenaje)

p Grupo A 
(con drenaje)

Grupo B 
(sin drenaje)

p

Antes de la cirugía 39,2 (29-47) 39,8 (33,5-46) 0,53 13,2 (9,7-15,8) 13,2 (10,5-15,9) 0,82

Día 2 30,2 (22-38) 32 (24,4-42) 0,6 10,3 (8-13,2) 10,8 (8,4-13,4) 0,11
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Tabla 5. Tiempo de hospitalización

  Grupo A 
(con drenaje)

Grupo B 
(sin drenaje)

p

Días de estadía 5,55 (3-20) 5,24 (3-8) 0,9

Por último, los resultados de la estadía hospitalaria fue-
ron: 5.6 días (rango de 3 a 20 días) en el grupo A y de 
5.2 días (rango de 3 a 8 días) en el grupo B, diferencia no 
significativa (p = 0,9) (Tabla 5).

Discusión

Existe controversia en la literatura acerca de la utili-
zación de drenaje en la ATr primaria.5 Hay trabajos que 
describen las ventajas y desventajas de usarlo o no.

Parker y cols.6, en un metanálisis que incluyó 18 estu-
dios prospectivos, aleatorizados7-10 sobre el uso o no de 
drenaje en artroplastias totales de rodilla y cadera, con 
un total de 3495 pacientes, concluyeron en que el uso de 
drenaje aumenta los requerimientos de transfusión, sin 
hallar diferencias en cuanto a las infecciones, hematomas 
de heridas, complicaciones y estadía hospitalaria; por lo 
tanto, sin mayores beneficios. reilly y cols.10 realizaron 
un análisis retrospectivo de 299 ATr primarias, en el que 
analizaron el rango de movilidad y la fiebre, y no hallaron 
diferencias en estas variables.

Asimismo, Kim y cols.9 en un estudio prospectivo alea-
torizado no hallaron diferencias significativas con respec-
to a las complicaciones, el rango de movilidad y el dolor 
posoperatorio, pero concluyeron en que el uso de drenaje 
disminuía la cantidad de gasas manchadas en la curación, 
el tamaño del hematoma y el eritema local.11

Omonbude y cols.3 afirmaron que el drenaje en la ATr 
solo producía una disminución del tamaño del hemato-
ma, y no presentaba diferencias significativas en cuanto 
a la cicatrización de la herida y el derrame articular. En 
un metanálisis, Zhang y cols.12 evaluaron 15 ensayos que 
incluían 1361 rodillas, y llegaron a la conclusión de que el 
uso de drenaje reduce la incidencia de la equimosis de 
partes blandas y el requerimiento de curaciones, pero que 
aumenta el número de transfusiones. No observaron dife-
rencias en cuanto a la incidencia de infección, la trombo-
sis venosa profunda o el rango de movilidad.

En nuestro país, destacamos el estudio prospectivo 
aleatorizado, llevado a cabo por González Della Valle y 
cols.13, en el que se evaluaron 104 reemplazos totales de 
cadera programados, 53 con drenajes y 51 sin drenajes. 
No encontraron diferencias significativas en cuanto a las 
complicaciones de la herida, los valores de hematocrito y 
la estadía hospitalaria, por lo que concluyeron en que el 
empleo rutinario de drenaje en los reemplazos totales de 
cadera programados no sería necesario.

Nuestros resultados fueron similares a los detallados, con 
excepción de las complicaciones, con un mayor número en 
los pacientes en los que no se utilizó drenaje (p = 0,019).   

Si bien algunas de ellas, como la fractura de cadera y el 
dolor neuropático, no se consideran directamente relacio-
nadas con la variable en estudio, que es el uso o no de dre-
naje, fueron complicaciones que aparecieron en el período 
de evaluación y, por lo tanto, se decidió incluirlas.

Nuestro trabajo cuenta con ciertas limitaciones que dis-
minuyen su nivel de evidencia, entre ellas, el corto pe-
ríodo de seguimiento, limitado a 30 días poscirugía, dato 
que también resaltan en su análisis, Parker y cols,6 al de-
mostrar que el período de seguimiento de todos los estu-
dios que analizaron no era lo suficientemente prolongado 
como para descartar todas las posibles complicaciones. 
Se perdieron datos del registro evaluados en cada instan-
cia; por este motivo, no se abordaron variables, como el 
tamaño del hematoma y del eritema, y el número de cu-
raciones. Además, debemos mencionar la diversidad de 
criterios de transfusión, ya que muchos pacientes conta-
ban con autotransfusiones recolectadas antes de la inter-
vención, razón por la cual la muestra se torna heterogénea 
en este aspecto.

A pesar de todo ello, entre las fortalezas está el hecho 
de que se trate de un estudio prospectivo y aleatorizado, 
con intervenciones realizadas en el mismo centro con un 
mismo y único equipo quirúrgico, y con cuidados poso-
peratorios médicos y kinésicos estandarizados para todos 
nuestros pacientes. Las variables fueron analizadas por el 
mismo equipo siguiendo siempre la misma técnica. Final-
mente contamos con el análisis estadístico de todas las 
variables, que nos permiten definir, con más detalle, las si-
militudes y las diferencias entre nuestros datos.

Conclusiones

En esta serie, no hubo diferencias entre usar y no usar 
drenaje en cuanto al diámetro del muslo, el rango de mo-
vilidad, la pérdida de sangre y el tiempo de estadía hospi-
talaria. Los pacientes sin drenaje posoperatorio tuvieron 
más complicaciones, principalmente en la herida quirúr-
gica, esta tendencia fue considerada suficientemente re-
levante como para continuar usando drenaje en la ATr 
primaria.
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