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Resumen
Introduccién. El drenaje percutineo de las colecciones intraabdominales, guiado por ultrasonografia o por tomo-
grafia computadorizada, ha sido el tratamiento de eleccién para los abscesos abdominales o pélvicos, entre otros.

Objetivo. Describir la experiencia en el manejo percutaneo de colecciones abdominales en pacientes del Hospital
Universitario San José de Popayan entre octubre de 2014 y abril de 2016.

Materiales y métodos. Se trata de una serie de casos de 79 pacientes a quienes se les hizo manejo intervencionista
de colecciones abdominales por medio de cirugia percutanea guiada por imégenes, los cuales cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusion. El anélisis estadistico se hizo con el programa SPSS Statistics™.

Resultados. Se realizaron 106 procedimientos percutaneos para drenar diferentes colecciones intraabdominales.
La intervencion mas frecuente fue el drenaje de colecciones hepaticas (32,1 %), en su mayoria, abscesos hepaticos,
seguida del drenaje de abscesos posquirurgicos de cirugias abiertas o laparoscopicas.

Conclusiones. Las técnicas intervencionistas en manos de un cirujano entrenado son un tratamiento eficaz y
seguro para las diferentes colecciones intraabdominales. El procedimiento fue exitoso en el 99 % de los pacientes
de la presente serie.
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Abstract

Introduction: Percutaneous drainage of intraabdominal collections guided by ultrasonography or computerized
axial tomography has been the treatment of choice for the management of abdominal or pelvic abscesses.
Objective: To describe the experience with the percutaneous ultrasonography-guided drainage of abdominal
collections in patients at the San José University Hospital in Popayan, Colombia, in the period October 2014 and
April 2016.

Materials and methods: This is a case series of 79 patients who underwent interventional management of abdo-
minal collections by a percutaneous procedure guided by images; all patients met the inclusion and exclusion
criteria. The statistical analysis was carried out with the SPSS Statistics program.

Results: 106 percutaneous procedures were performed for drainage of different intra-abdominal collections. The
most frequent intervention was the drainage of hepatic collections (32.1%), mostly hepatic abscesses, followed by
drainage of postoperative abscesses following open or laparoscopic surgery.

Conclusions: The management of interventional techniques in the hands of the trained surgeon is an effective
and safe method for the treatment of different intra-abdominal collections. The procedure was successful in 99%
of the patients.

Key words: intraabdominal infections; abdominal abscess; drainage; diagnostic imaging; ultrasonography, in-

terventional; computed tomography.

Introduccién

El drenaje percutaneo de las colecciones intraab-
dominales guiado por ultrasonografia (US) o por
tomografia computadorizada (TC), ha sido el tra-
tamiento de eleccién desde hace més de dos dé-
cadas'. Se considera el tratamiento estandar para
el absceso abdominal y el pélvico, en ausencia de
indicaciones para la cirugia inmediata? tiene un
alto porcentaje de éxito, con baja morbilidad y
mortalidad, duracion de la hospitalizacion corta
y costos reducidos’.

Segun las caracteristicas de las colecciones,
la efectividad del drenaje percutaneo guiado por
imagenes puede llegar a estar entre el 80y el 9o
% 3>, La tasa de recurrencia del absceso se estima
en 5a 10 % °. La gran ventaja para el paciente es
evitarle grandes cirugias con los riesgos que es-
tas conllevan 7; no obstante, esta técnica no esta
exenta de complicaciones, como la perforacién
de algtn vaso u 6rgano (5 %), las infecciones o la
muerte (1 %) 8.

El objetivo de este estudio fue describir la
experiencia del manejo percutaneo de colec-
ciones abdominales en pacientes del Hospital
Universitario San José de Popayén, para mostrar

la eficacia y seguridad del drenaje percutaneo en
manos de un cirujano entrenado.

Materiales y métodos

Se trata de una de serie de casos de pacientes con
manejo intervencionista de colecciones abdomi-
nales por medio de cirugia percutdnea guiada
por imagenes en un hospital de tercer nivel de
Popayan, Colombia. Se incluyeron los pacientes
atendidos en el periodo comprendido entre oc-
tubre de 2014 y abril de 2016, el cual corresponde
alaimplementacién en la institucion del drenaje
percutaneo por un cirujano intervencionistay el
momento en el que se recolectd la informacién
para el presente estudio.

Los pacientes debian cumplir los siguientes
criterios de inclusion: haber sido intervenido qui-
rurgicamente por coleccién abdominal mediante
cirugia percutanea, ser mayor de 15 afios y haber
recibido el alta del especialista. Los criterios de
exclusion fueron: historia clinica incompleta y
falta de observancia de las indicaciones médicas.

Las técnicas usadas fueron la aspiracién di-
recta del contenido de la coleccién sin colocacién
de catéter y la colocacién de un catéter pigtail,
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o doble jota, si estaba indicado, para el drenaje
percutaneo de colecciones mayores. Para el dre-
naje mediante catéter, se empled la técnica de
Seldinger que consiste en la puncién mediante
aguja seguida de la colocacién de una guia en el
interior de la aguja, extrayendo después la aguja
e introduciendo diversos dilatadores y, posterior-
mente, el catéter a través de la guia.

Para la recoleccidn de la informacion, se dise-
N6 un instrumento con las variables de interés,
tales como la indicacién del procedimiento, el
tipo de técnica utilizada para el drenaje percuta-
neo, la guia imagenoldgica, el tiempo quirargico
y las complicaciones del procedimiento, el cual
fue diligenciado por los investigadores con la in-
formacién obtenida mediante la revision de las
historias clinicas.

Las variables continuas se expresaron como
la media + desviacion estandar vy, las variables
categoéricas, como el porcentaje del nimero total
de pacientes analizados o del niimero total de
drenajes realizados.

El analisis estadistico se hizo con el programa
SPSS Statistics™, version 19 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA).

Resultados

Se incluyeron 79 pacientes en los que se realiza-
ron 106 intervenciones percutaneas para drenar
un absceso abdominal, pélvico o abdomino-pél-
vico, que correspondieron al 100 % de los proce-
dimientos practicados en el periodo de estudio.
De estos, el 45 % de los pacientes eran de sexo
masculino y la media de edad fue de 47,7 afos.
El 46,8 % tenia, al menos, una comorbilidad. Las
enfermedades concomitantes mas frecuentes
fueron la insuficiencia cardiaca congestiva, la
hipertension arterial sistémica, la enfermedad
pulmonar obstructiva, las neoplasias y la desnu-
tricién. Las caracteristicas sociodemograficas se
presentan en la tabla 1.

Procedimientos realizados
En 79 pacientes, se practicaron 106 procedimien-
tos percutaneos para drenar diferentes coleccio-

Drenaje percutaneo guiado por imagenes

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas (n=79)

Variable

Edad (media £ DE) (afios) 47,7

Grupos etarios (afios) n %
15-20 5 6,3
20-40 22 27,8
40-60 33 41,8
60-80 16 20,3
80-100 3 3,8

Sexo n %
Masculino 45 57
Femenino 34 43

Clasificacion de ASA* n %
| 8 10,1
Il 36 45,6
11} 34 43
\ 1 1,3

*ASA: American Society of Anesthesiologists

nes intraabdominales; 11 pacientes requirieron
maés de un procedimiento para el drenaje com-
pleto, con una minima y moda de 2 y una maxima
de 10 procedimientos por paciente. Algunos de
los pacientes con complicaciones de pancreatitis
aguda grave, habian sido sometidos previamente
a una cirugia mayor; estos fueron los que requi-
rieron mayor namero de procedimientos para
lograr el éxito terapéutico.

La intervencién mas frecuente fue el drenaje
de colecciones hepaticas (32,1 %), en su mayoria,
abscesos hepaticos, incluidas las metastasis he-
paticas con abscesos; le siguieron el drenaje de
abscesos posquirurgicos de cirugias abiertas o
laparoscopicas y el drenaje de colecciones pan-
credticas y peripancreaticas por complicaciones
de pancreatitis aguda, incluida la necrosis pan-
credtica infectada. En cuarto lugar, estuvieron las
colecciones renales y perivesicales, seguidas de
los abscesos retroperitoneales por otras causas
(tabla 2). Algunos de los pacientes, en especial
aquellos con complicaciones derivadas de la pan-
creatitis aguda, habian tenido manejo quirtrgico
abierto previo.

Los pacientes que tenian laparotomias pre-
vias para el tratamiento de complicaciones de
pancreatitis aguda grave, fueron los que nece-
sitaron mayor nimero de drenajes percutaneos
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Tabla 2. Procedimientos realizados (N=106)

Variable

Tipo n %
Aspiracion 14 13,2
Drenaje 92 86,8
Total 106 100

Diagnéstico n %
Coleccion hepatica-absceso hepatico 34 32,1
Coleccioén intraabdominal 25 23,6
posoperatoria
Colecciones pancreaticas 22 20,8
Colecciones del sistema urinario 15 14,2
Absceso retroperitoneal 8 7,5
Absceso posdidlisis peritoneal 1 0,9
Colecistitis aguda (colecistostomia) 1 0,9

Via n %
Transperitoneal 92 86,8
Transgastrica 11 10,4
Transgluteo 3 2,8

Técnica n %
Seldinger 92 86,8
Aspiracion 14 13,2

Diametro del catéter (French) (n=92) n %
10 34 37
8 32 35
12 12 13
Otros 14 15

para su resolucién. La colocacién de endoprote-
sis (stent) doble ] transgastrica percutanea, fue
una opcidn terapéutica efectiva en el caso de
catéteres transgastricos con drenaje persistente
de liquido pancreético, en los casos de fistula
pancreatica. El lavado continuo con solucién
salina a través de los catéteres en el caso de la
necrosis pancreatica infectada, permitio el lava-
do del lecho pancreatico, asi como la obtencién
de fragmentos de necrosis a través de los caté-
teres (figuras 1y 2).

El 86,8 % (n=92) de los procedimientos co-
rrespondieron a drenaje mediante colocacion de
catéter y, el 13,2 %, a aspiracion sola sin catéter;
todos se hicieron bajo sedacion.

Con relacién a la técnica, la mayoria de las
intervenciones (86,6 %) fueron procedimientos
de tipo Seldinger guiados por ecografia (66 %)
y una menor proporciéon por TC (34 %). Las
vias de acceso fueron transperitoneal (86,6 %),
transgastrica (10,4 %) y transglatea (2,8 %), se-
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Figura 1. Drenaje guiado por TC de una necrosis
pancreatica infectada posterior a necrosectomia
abierta

Figura 2. Fragmento de necrosis pancreatica
infectada

Figura 3. Cicatriz del drenaje transgastrico por
necrosis pancreatica infectada
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Figura 4. Colocacion de catéter doble J transgastrico
percutaneo

gun la ubicacion de la coleccion (figuras 1-5). La
duracién media del acto quirargico fue de 48,7
minutos (desviacién estandar de 19,9 minutos).
Los catéteres mas utilizados fueron el 10 FR y el
8 FR, 37 % y 35 %, respectivamente; y el 64 % de
las veces el catéter se mantuvo menos de 10 dias.
La mayor parte del material drenado fue de tipo
purulento (64,2 %) con voliimenes que oscilaron
entre 10 y 2.000 ml.

Drenaje percutaneo guiado por imagenes

Aislamiento microbiolégico

En 96,2 % (n=102) de las intervenciones se hicie-
ron cultivos del liquido drenado, de los cuales el
65,69 % fueron negativos. En los que resultaron
positivos, los gérmenes mas frecuentemente ais-
lados fueron Escherichia coli, Enterobacter cloacae
y Klebsiella pneumoniae (tabla 3).

El tiempo de valoracién por cirugia percuta-
nea estuvo en un rango de I a 120 dias, con pro-
medio de 22,8, y desviacion estandar de 25,2.

El 99 % (n=105) de los pacientes tuvieron un
procedimiento exitoso, es decir que se traté la
coleccion mediante drenaje percutaneo, sin nece-
sidad de otro tipo de abordaje. Ninguno fallecio.

Solo dos pacientes tuvieron complicaciones
asociadas y necesitaron otro tipo de abordaje
para su manejo. El primero se retir6 agresiva-
mente el catéter para drenar el absceso hepatico
y present6 hemorragia que se traté mediante la-
parotomia; el segundo presentd sangrado pos-
terior al drenaje de multiples quistes gigantes
de higado, el cual fue controlado mediante la
embolia vascular selectiva (figura 6).

Figura 5. Drenaje percutaneo transgastrico de pseudoquiste pancreatico
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Tabla 3. Aislamientos microbioldgicos (N=106)

Variable

Cultivo n %
Si 102 96,2
No 4 3,8
Total 106 100

Germen aislado n %
Negativo 67 65,69
Escherichia coli 8 7,84
Enterobacter cloacae 7 6,86
Klebsiella pneumoniae 5 4,91
Enterococcus faecalis 4 3,92
Citrobacter freundii 2 1,96
Proteus mirabilis 2 1,96
Staphylococcus aureus 2 1,96
Candida glabrata 1 0,98
Candida tropicalis 1 0,98
Klebsiella oxytoca 1 0,98
R 1 s
Streptococcus pneumoniae 1 0,98

Total 102 100

Discusion

El drenaje percutaneo de abscesos intraabdo-
minales ha aumentado constantemente, mien-
tras que el uso del drenaje quirtrgico abierto ha
disminuido. Un gran estudio poblacional revel
que més del 80 % de los abscesos abdominales se
drenaron por via percutanea en el 2013.

Con una planificacién adecuada previa, el
drenaje percutaneo es un enfoque de tratamiento
efectivo y seguro, con tasas de éxito superiores al
90 % y menos de 10 % de complicaciones relacio-
nadas en todos los procedimientos, con la ven-
taja adicional de menor necesidad de anestesia
general. Este tratamiento puede ser definitivo o
ser previo a una cirugia posterior mas planificada
y electiva, con menor morbilidad y mortalidad
quirurgicas que si se hiciera de entrada .

En el Hospital Universitario San José de
Popayan, antes del 2014, la mayoria de los pro-
cedimientos para el drenaje de colecciones in-
traabdominales eran abiertos. A partir de la
implementacion del Servicio de Cirugia Per-
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Figura 6. Hemorragia posquirurgica de quistes
hepaticos

cutanea, este enfoque minimamente invasivo
se ha venido incrementando progresivamente.
El presente trabajo corrobora la eficacia y la
seguridad del drenaje percutaneo guiado por
imégenes, con una tasa de éxito del 99 % y una
tasa de complicacién de 1,9 %, tasas incluso
superiores a las reportadas en la literatura y
mencionadas en el anterior parrafo. Otro topico
a favor de la seguridad del procedimiento, es
que el 100 % de los drenajes se hicieron bajo
sedacion y los pacientes no tuvieron que ser
sometidos a anestesia general y asistencia res-
piratoria mecanica.

La técnica maés utilizada (89 %) fue la de Sel-
dinger debido a que se realizaron mas drena-
jes que aspiraciones. Por razones de eficacia, la
aspiracion se utiliz6 en casos seleccionados, ya
que, por ejemplo, en el tratamiento del absceso
hepatico, cuando se compara la aspiracion con el
drenaje con catéter, se encuentra que este tltimo
es exitoso en el 100 % de los casos y, la aspiracion,
en el 60 % ™.

La guia utilizada para los drenajes debe ser
en mayor porcentaje ecografica, para disminuir
la exposicién a la radiacidon del paciente y del
personal de salud. La guia tomografica se debe
usar en colecciones complejas, que implican
una mayor precision debido a sus relaciones
anatémicas y sus posibles complicaciones ®.
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El método imagenoldgico mas utilizado fue
la ecografia, en gran parte, debido al uso facil
y la eficacia de este estudio. Sin embargo, no es
despreciable la frecuencia de uso de la guia to-
mografica (34 %); esto se debe al gran porcentaje
de pacientes incluidos en el estudio con com-
plicaciones de pancreatitis agudas graves, que
fueron sometidos a laparotomias previas como
parte de su tratamiento, y presentaron abdomen
bloqueado y alteracién de la anatomia usual.

Aunque el aislamiento microbiolégico de-
pende en parte de la etiologia y la ubicacién
del absceso intraabdominal y, por lo tanto, los
gérmenes pueden variar entre las diferentes pu-
blicaciones, los microorganismos gram negati-
vos son los aislados con mayor frecuencia de las
colecciones intraabdominales; E. coli encabeza
la lista, tal como se muestra en este trabajo y
en otro similar llevado a cabo en Iran. En dicho
trabajo ningtin agente patégeno crecid en casi la
mitad de los especimenes; en el presente estu-
dio, el 65,69 % de los cultivos fueron negativos,
tal vez porque los pacientes ya habian recibido
tratamiento antibidtico antes del drenaje de la
coleccion ».

Ademas de los pacientes con abscesos hepa-
ticos y colecciones posquirtrgicas, aquellos con
complicaciones por pancreatitis aguda, inclui-
da la necrosis pancreatica infectada, también
se beneficiaron del drenaje percutaneo guiado
por imégenes. La colocacién de la endoprotesis
(stent) doble ] transgastrica percutanea, fue una
opcion terapéutica efectiva en el caso de catéteres
transgastricos con drenaje persistente de liquido
pancreatico por fistula pancreatica. Esta opcién
permite el drenaje del liquido pancreéatico hacia
el estdbmago, sin recidiva de colecciones en el re-
troperitoneo.

Estos hallazgos, sumados a la baja tasa de
complicaciones encontrada, debe motivar al
equipo médico y quirdrgico de la instituciéon a
usar el enfoque de manejo minimamente inva-
sivo en casos de complicaciones de pancreati-
tis aguda, teniendo en cuenta, ademas, que el
enfoque step-up ha sido descrito en la literatura
como una estrategia efectiva y segura para el tra-
tamiento de la pancreatitis necrosante infectada;

Drenaje percutaneo guiado por imagenes

con el drenaje percutaneo, se evita la necesidad
de cirugia en la mayoria de los pacientes .

En conclusién, tal como se ha demostrado
a nivel mundial, en nuestro medio las técnicas
intervencionistas o percutaneas en manos de ci-
rujanos entrenados, son eficaces y seguras para
tratar las diferentes colecciones intraabdomina-
les, y la cirugia abierta deberia reservarse para
casos en los que se contraindique el drenaje per-
cutaneo o este haya sido insatisfactorio.
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