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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es evaluar los resultados y complicaciones del drenaje percutaneo de
colecciones abdominales guiado por ecografia, realizado por cirujanos en una unidad de emergencia. Se
disefid un protocolo prospectivo a ser aplicado a todos los pacientes con sospecha de colecciones
intraabdominales que fueran evaluados en la Unidad de Emergencia del Hospital del Salvador o que
habiéndose diagnosticado en otra unidad fueran derivados para evaluacién a la Unidad de Emergencia. En
los pacientes con colecciones se buscé la mejor ventana, se infiltrd la zona con anestesia local, bajo vision
ecografica se punciond con una aguja graduada 18G y luego se introdujo un drenaje 12 F con conductor.
Entre enero de 1999 y junio de 2001 se evalu6 52 pacientes con colecciones intraabdominales. En resumen
la efectividad del drenaje percutaneo de colecciones intraabdominales fue de 92% con un 4% de procedi-
mientos frustros, un 4% de complicaciones, un 6% que requiri6 un segundo drenaje y una mortalidad de
4%. Nuestros resultados demuestran que el drenaje percutaneo de colecciones intraabdominales realiza-
dos por cirujanos es un método seguro y eficiente, con un bajo indice de complicaciones y un éxito superior
al 90% al ser utilizado como Unico tratamiento asociado a antibioticos.
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SUMMARY

We report the results and complications of ultrasonographic-guided percutaneous drainage of
intraabdominal abscesses performed by surgeons at an Emergency Unit. A prospective protocol was
designed for its application in all patients with suspected intraabdominal abscesses evaluated at the
Emergency Unit of the Hospital Salvador and to patients transferred from other Units for evaluation at the
Emergency Unit. In patients with abscesses, the best window was chosen; the area was infiltrated with local
anesthesia and under ultrasonographic vision aspiration was performed using an 18G needle. Afterwards,
12F drainage was introduced. Between January 1999 and June 2001, 52 patients with intraabdominal
abscesses were evaluated. In summary, percutaneous drainage was effective in 92% of the cases with 4%
failures, 4% of complications, 6% repeated drainage and a 4% mortality rate. Our results show that
percutaneous drainage of intraabdominal abscesses performed by surgeons is a safe and efficient method
with a low index of complications and a success rate of more than 90% either as the only treatment or
associated to antibiotics.
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INTRODUCCION

Durante muchos afios la cirugia fue el método
de diagndstico y tratamiento de las colecciones
intraabdominales. Sus resultados variaban de
acuerdo con la etiologia, el estado del paciente y la
calidad de los antibiéticos utilizados.12

Los primeros informes de drenaje percutaneo
de colecciones guiados por ecografia se remontan
a 1979.3 Durante los Ultimos afios, con el aumento
en la disponibilidad de ecdgrafos y aparatos de
tomografia computada esta técnica se ha usado en
forma creciente por los radidlogos intervencio-
nistas.

La gran utilidad de la ecografia en el manejo de
pacientes traumatizados ha incentivado a varios
cirujanos a capacitarse en su uso.* Actualmente, un
gran namero de programas de formacidn quirargica
de Estados Unidos y Europa incluyen entrenamien-
to ecografico, no sélo para su uso en trauma sino
también para la deteccion de patologias habituales
y complicaciones postoperatorias.>

Es frecuente que pacientes con cuadros febriles
asociados a dolor abdominal consulten en Servicios
de Urgencia, varios de ellos con antecedentes de
cirugia reciente. Su estudio puede, en ocasiones,
verse demorado por la falta de adecuados métodos
de imagenes para aclarar el diagndstico. En pa-
cientes con cuadros sépticos graves 0 s/70ck sépti-
co puede ser necesario llegar a una laparotomia
exploradora para aclarar el diagnéstico o drenar
una coleccion sospechosa por la clinica y exame-
nes complementarios de baja complejidad.

La posibilidad de contar con ecografia o TAC
realizada precozmente permite confirmar y localizar
las colecciones, lo que ademas puede asociarse a
un drenaje inmediato, disminuyendo el riesgo de
complicaciones del cuadro infeccioso presente en
muchos de estos pacientes, o acelerar la mejoria
de los pacientes con cuadros sépticos graves o
shock séptico.®

El objetivo de este trabajo es evaluar los resul-
tados y complicaciones del drenaje percutaneo de
colecciones abdominales guiado por ecografia, rea-
lizado por cirujanos en una unidad de emergencia.

MATERIAL Y METODO

Se disefié un protocolo prospectivo a ser apli-
cado a todos los pacientes con sospecha de colec-
ciones intraabdominales que fueran evaluados en
la Unidad de Emergencia del Hospital Salvador o
gue habiéndose diagnosticado en otra unidad fue-
ran derivados para evaluacion a la Unidad de
Emergencia.

Se disefié una hoja de recoleccion de datos en
que se consignd: nombre, nimero de ficha, Rut,
direccion, teléfono, edad, sexo, motivo de consulta o
derivacion, sintomas, antecedentes morbidos, ciru-
gias recientes, hallazgos ecografico, localizacion y
tamafio de la coleccion, si existia una adecuada ven-
tana y tiempo transcurrido entre la sospecha clinica
y la realizacion del examen y el drenaje. En la evo-
lucién postprocedimiento se registré la curva febril,
evolucion clinica, complicaciones y dias de estada.

Todos aquellos en que se demostré alguna
coleccion intraabdominal fueron evaluados luego
por un Unico cirujano para su confirmaciéon eco-
grafica y decidir la factibilidad de un drenaje
percutaneo y la ubicacién de la mejor ventana para
realizarlo.

Todos aquellos pacientes en que se decidio
proceder al drenaje fueron monitorizados, el sitio de
insercion del drenaje fue desinfectado e infiltrado
con 20 cc de lidocaina al 1%. El transductor del
ecografo fue introducido dentro de una manga es-
téril y bajo vision ecografica se punciond la colec-
cion con un trocar peridural 16 6 18G. Luego que la
puncion confirmara la presencia de pus o liquido
turbio y se tomaran muestras para cultivo se proce-
di6 a realizar una incision de 5 mm en la piel e
insertar un drenaje 12 French con conductor. El
drenaje fue conectado a un recolector de orina 'y se
midi6 el volumen drenado en forma inicial y luego
en forma diaria.

Todos los procedimientos fueron realizados
por el mismo operador con un ecégrafo MEDISON
modelo SONOACE 6000 con un transductor con-
vexo multifrecuencia con un rango de 2,5 a 4,5
MHz. Los pacientes fueron evaluados diariamente
durante su hospitalizacion, entre el cuarto y sexto
dia postprocedimiento se realiz6 una ecografia de
control. Luego del alta los pacientes fueron contro-
lados en Policlinico por al menos un mes.

Los datos y resultados de los pacientes fueron
almacenados y analizados utilizando el programa
Epi Info-6.04 en un computador personal.

RESULTADOS

Entre el 1 de enero de 1999 y el 30 de junio de
2001 se evaluaron 102 pacientes con sospecha de
colecciones intraabdominales. En 45 de ellos
(43,1%) se confirmé la presencia de una coleccion
intraabdominal. Lo que sumado a 7 enfermos en
que el diagndstico se realizdé en otras Unidades,
pero fueron tratados en la Unidad de Emergencia
del Hospital Salvador, nos permitié analizar un total
de 52 pacientes con colecciones liquidas intraabdo-
minales.
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El promedio de edad de los pacientes fue de
49,4 + 6,8 afios. Un 52% de ellos eran de sexo
masculino. Los sintomas y hallazgos mas frecuen-
tes en los pacientes con colecciones se detallan en
las Tablas 1y 2, respectivamente.

Diecinueve (36,54%) de los pacientes presen-
taba shock séptico al momento del drenaje. La etio-
logia de las colecciones fue postoperatoria en 25
casos (48,1%) y no existian antecedentes de ciru-
gia reciente en 27 pacientes (51,9%). En la Tabla 3
se detalla la etiologia de las colecciones intraabdo-
minales detectadas.

El tiempo promedio entre la sospecha clinica y
la realizacion de la ecografia fue de 1,6 horas con
un rango de 2 minutos a 14 horas, y entre la sos-
pecha clinica y el drenaje de la coleccion fue de 3,5
horas con un rango de 12 minutos a 15,5 horas.

El promedio del volumen de las colecciones
estimado por medicién ecografica fue de 290,7 cc
con un rango de 45 a 1500 cc.

Los gérmenes aislados con mas frecuencia
fueron: £. coli, Klebsiella, Enterobactery S. aureus.

En dos de los 52 pacientes con colecciones
intraabdominales (3,8%) se decidid no realizar el
drenaje percutaneo, uno por presentar una hidro-
pionefrosis asociado a una hipoprotrombinemia
grave y que fue manejada a través de una descom-
presién endoscopica 12 horas después del diag-
néstico. El otro paciente presentaba una coleccién
interasa secundaria a una enfermedad de Crohn en
gue no existia una adecuada ventana y se conside-
ré fuera del alcance del método.

En los otros 50 enfermos se intentd el drenaje
percutaneo. En dos (4%) de ellos el procedimiento
fue frustro, uno presentaba un absceso postapendi-
cectomia, la puncion fue positiva, pero por no dis-
poner de material adecuado fue imposible instalar
un drenaje, por lo que se manejo con drenaje qui-
rurgico. La otra paciente presentaba un absceso
hepético cerca de la cupula diafragmética, y no fue
posible instalar un drenaje por lo que también fue
resuelta por via quirdrgica. Ambos casos se pre-
sentaron dentro de los 10 primeros pacientes de la
serie.

Tabla 1

FRECUENCIA DE SINTOMAS EN LOS PACIENTES
CON COLECCIONES INTRAABDOMINALES

Sintomas n (%)
Sensacion febril 50 96,2
Dolor abdominal 41 78,8
Diarrea 15 28,8
Vomitos 13 25
Otros 10 19,2

Tabla 2

FRECUENCIA DE HALLAZGOS CLINICOS
EN LOS PACIENTES CON COLECCIONES
INTRAABDOMINALES

Hallazgos clinicos n (%)

Fiebre 48 92,3
Taquicardia 41 78,8
Dolor abdominal 40 76,9
Hipotensién 19 36,5
Masa abdominal 11 21,2
Hepatomegalia 8 15,4
Pufio percusion 5 9,6

Tabla 3
ETIOLOGIA

Etiologia n (%)

Absceso hepatico pidgeno 16 30,8
Colecciones postcolecistectomia 11 21,2
Colecciones postapendicectomia 9 17,3
Colecciones secundarias a otras cirugias 7 13,5
Hidropionefrosis 5 9,6
Abscesos apendiculares 2 3,8
Colecciones retroperitoneales 2 3,8
Total 52 100

En 48 pacientes (96%) fue posible drenar la
colecciéon en forma exitosa. Todos los pacientes
fueron manejados con antibioterapia de amplio es-
pectro, en su mayoria, con ceftriaxona y metro-
nidazol.

Las Unicas complicaciones detectadas, atribui-
bles al procedimiento, fueron un derrame pleural
infectado y una embolia séptica de la arteria central
de la retina al dia siguiente del drenaje.

En dos pacientes fue necesario instalar un
segundo drenaje por aparicién de otra coleccion y
en un caso por obstruccion del drenaje.

Dos de los 50 pacientes en que se intento el
drenaje 2 (4%) fallecieron, ambos por s/ock séptico
gue ya estaba presente previo al drenaje. En am-
bos casos la autopsia descart6 complicaciones
secundarias al drenaje percutaneo.

En todos los pacientes la fiebre cay6 dentro de
las primeras 36 horas, y s6lo reaparecio en los
pacientes en que fue necesario instalar un segundo
drenaje.

El drenaje fue mantenido en posicién hasta
gue su flujo fuera menor a 10 cc y se comprobara
ecograficamente la desaparicion de la coleccion.
En el caso de los pacientes con hidropionefrosis el
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drenaje se manejé como una nefrostomia hasta
que se lograra permeabilizar el uréter.

La estada hospitalaria promedio fue de 8,7
dias.

En resumen, la efectividad del drenaje percu-
taneo de colecciones intraabdominales fue de 92%
con un 4% de procedimientos frustros, un 4% de
complicaciones, un 6% que requiri6 un segundo
drenaje y una mortalidad de 4%.

DISCUSION

Aunque algunos cirujanos tienen afios de expe-
riencia en ecografia, no fue hasta la demostracion de
su utilidad en trauma’ y en el intraoperatorio®12 que
el interés de los cirujanos en ella se masific6. Mu-
chos cirujanos de urgencia recibieron una forma-
cion basica para evaluacion del trauma,!® pero al
tener los conocimientos y el acceso a ecografos
fueron capacitdndose en el diagnostico de patolo-
gias no trauméticas y complicaciones postopera-
torias,4 por lo que en la actualidad la ecografia,
especialmente abdominal, ha dejado de ser un
método de manejo exclusivo de los radiélogos.1®

La presencia de colecciones intraabdominales
ya sea espontaneas o postoperatorias puede ser
sospechada clinicamente por algunos examenes
generales, pero debe ser demostrada por medio de
algln examen de imagenes. La ecografia esta ac-
tualmente disponible en casi todos los centros del
pais, pero en la mayoria de ellos sélo en horario
héabil. Su uso, en especial, en la evaluacion de los
pacientes de urgencia, Unidades de Cuidados In-
tensivos y en el postoperatorio y ha permitido de-
tectar colecciones en forma cada vez mas precoz,
lo que facilita el tratamiento.16-18 | a capacitacién de
los médicos clinicos en la deteccion y manejo de
colecciones intraabdominales ha tenido buenos re-
sultados en algunos lugares donde se ha imple-
mentado.1®

Si bien la TAC abdominal presenta algunas
ventajas en la calidad de las imagenes y en locali-
zar colecciones especialmente interasa, no se ha
demostrado una clara superioridad respecto de la
ecografia, tanto en el diagndstico como en su trata-
miento.20:21

El alto porcentaje de pacientes que al momen-
to del procedimiento se encontraba en s/iock sép-
tico nos demuestra que nuestros pacientes tienden
a esperar demasiado antes de consultar, o que, en
ocasiones, sus sintomas y signos no son adecua-
damente interpretados al acudir a consultorios
periféricos. Debemos reconocer también que la
demora en conseguir examenes de imagenes en
los pacientes hospitalizados puede jugar un rol en

el diagndstico tardio, pero en este momento la dis-
ponibilidad de ecografia de urgencia en el Hospital
Salvador nos ha permitido reducir este tiempo al
minimo.

Nuestros resultados demuestran que el drena-
je percutaneo de colecciones intraabdominales rea-
lizados por cirujanos es un método seguro y eficien-
te, con un bajo indice de complicaciones y un éxito
superior al 90% al ser utilizado como Unico trata-
miento asociado a antibidticos.

Cabe destacar que la ecografia es un método
diagnoéstico que se acerca cada vez mas a ser
utilizado por los médicos clinicos y en especial por
los cirujanos, especialmente en trauma, situaciones
de urgencia, en el intraoperatorio y en la deteccion
precoz de complicaciones, pero se debe ser cuida-
doso en tener un adecuado entrenamiento eco-
gréafico y seguimiento de los pacientes.
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