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RESUMEN

Se presenta la experiencia en drenaje percutaneo de abscesos intraabdominales (AlIA) guiado por
Tomografia Axial Computada (TAC). Un total de 110 casos; Las localizaciones anatomicas de los AlA'y sus
porcentajes de presentacion fueron hepatica (34%), sub-hepatica (22%), retroperitoneal (19%), sub-frénica
(16%), pelviano (6%) y otras (3%). Fue curativo en el 87% de los casos, paliativo en el 8% de los casos
y considerado fracaso en 5%.
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SUMMARY

Our experience in percutaneous drainage of intra abdominal abscesses assisted by Computed Axial
Tomography. The procedure was performed in 110 patients. The anatomical sites of the abscess were liver
(34%), sub-hepatic (22%), retroperitoneal (19%), sub-phrenic (16%), pelvian (6%), and others (3%). The
result was curative in 87% of cases, palliative in 8% and fail in 5%.
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INTRODUCCION

Un absceso intraabdominal (AIA) es una colec-
cion liquida infectada al interior de la cavidad abdo-
minal. Perforaciones del tracto gastrointestinal,
complicaciones post operatorias, traumas pene-
trantes, e infecciones del tracto genito urinario se
describen como las causas mas comunes.!

Si bien el diagnostico es basicamente clinico,
la confirmacion y localizacion de una coleccién
intraabdominal se obtiene solo con la ayuda de
alguna técnica radioldgica.?-3

De los diferentes métodos imagenoldgicos la
placa de rayos- X orienta en forma indirecta en no
més de un 50% de los casos (ej: derrame pleural,

ascenso diafragmatico, infiltrados basales o atelec-
tasias.).

Un importante aporte fue la introduccién del
ultrasonido en tiempo real, con una sensibilidad del
80% en el diagnostico de AlA. Sus limitantes son el
meteorismo intestinal y las incisiones quirdrgicas,
siendo su vasta disponibilidad y su bajo costo ade-
mas de lo preciso de su diagnostico sus principales
virtudes.*

La tomografia axial computada (TAC) de abdo-
men y pelvis en conjunto alcanzan una sensibilidad
y especificidad sobre el 95% de los casos. Un abs-
ceso se aprecia como una coleccion liquida con un
coeficiente de atenuacion que puede variar entro 0
y 20 unidades Hounsfield. Su resolucién se ve me-
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jorada gracias al medio de contraste por via endo-
venosa.> 67

Otros métodos disponibles aunque menos uti-
lizados sea por costos, disponibilidad o dificil inter-
pretacién son la resonancia nuclear magnética y la
medicina nuclear.?

Dentro de las diferentes posibilidades terapéu-
ticas para el manejo de la coleccion intraabdominal
existen variadas opciones que basicamente se re-
sumen en el drenaje quirdrgico abierto “tradicional”
y el drenaje percutdneo guiado por alguna técnica
de vision radiolégica contemporanea.

En la actualidad el drenaje quirtrgico debiera
de reservarse solo para aquellos casos en los cua-
les el drenaje percutaneo es inapropiado o fue insa-
tisfactorio.®

Con la introduccién de la tomografia axial com-
putada en el campo radiolégico, y la mayor dispo-
nibilidad actual de esta en el medio nacional, se ha
abierto una nueva opcién de tratamiento minima-
mente invasivo a ciertos pacientes aquejados de
colecciones intraabdominales.

Nuestro objetivo es mostrar la realidad actual
del drenaje percutaneo asistido por tomografia
axial computada en la casuistica reunida en el
Hospital Militar de Santiago.

MATERIAL Y METODOS

A partir de Diciembre de 1993 se implementa
en forma rutinaria el drenaje de colecciones intra-
abdominales en forma percutanea asistido por vi-
sion inmediata bajo tomografia axial computada.

Hasta Diciembre 2002 se ha utilizado esta téc-
nica en 110 casos, 48 mujeres, 64 hombres. Las
edades fluctan entre los 32 y los 86 afios con un
promedio de 51 afios

Las localizaciones anatémicas de los AlA 'y sus
porcentajes de presentacion fueron: (Tabla 1).

— hepatica en 37 pacientes (34%),

— sub-hepética en 24 pacientes (22%),

— retroperitoneal en 21 pacientes (19%),

— sub-frénica en 18 pacientes (16%),

— pelviano en 7 pacientes (6%) y

— otras localizaciones en 3 pacientes (3%).

Tabla 1
DISTRIBUCION ANATOMICA DE LOS AIA

Localizacion N° de pacientes % del total
Hepatica 37 34
Sub hepatica 24 22
Sub frénica 18 16
Pelviana 7 6
Otras 3 3

Tabla 2
DISTRIBUCION ETIOLOGICA DE LOS AIA

Etiologia N° de pacientes % del total
Postoperatorio 63 57
Criptogénica 21 19
Postpancreatitis 14 13
P.LLA* 7 6
Otras 3 3

*Proceso Inflamatorio Intra Abdominal.

Las etiologias y sus respectivos porcentajes de
presentacion de los AIA fue post quirlrgica en 64
pacientes (57%), criptogénica en 21 pacientes
(19%), post pancreatitis en 15 pacientes (13%),
secundario a proceso inflamatorio intraabdominal
en 7 pacientes (6%) y otras etiologias en 6 pacien-
tes (5%) (Tabla 2).

Del total de los abscesos, por paciente, 85
fueron Unicos y 25 fueron mdltiples. En cuanto a los
abscesos muiltiples, el 44% (11 pacientes) se rela-
cionaron en forma secundaria a una pancreatitis
aguda, mientras que 54% (14 pacientes) restante
se distribuyé en forma homogénea entre las distin-
tas etiologias.

El procedimiento de drenaje Percutaneo (DP)
se clasificd en tres grupos segun el resultado obte-
nido por este; curativo, paliativo o fracaso. Se con-
siderd curativo cuando el DP fue el tratamiento del
cuadro séptico sin requerir de cirugia posterior. Fue
paliativo en aquellos casos en que controlé transi-
toriamente el proceso infeccioso postergando la
cirugia en més de siete dias. Fracaso si debi6 re-
solverse quirdrgicamente el caso dentro de los pri-
meros siete dias de realizado el DP.

Figura 1. Drenaje de absceso hepatico multiloculado.
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Tabla 3
DISTRIBUCION POR RESULTADOS DE LOS AIA

Resultados N° de pacientes % del total
Curativo 96 87%
Paliativo 9 8%
Fracaso 5 5%

Para este estudio los pacientes fueron deriva-
dos del Servicio de Cirugia Adultos del Hospital
Militar de Santiago.

Se realiz6 una tomografia axial computada de
cortes finos, demostrando la coleccién. El médico
radidlogo determinaba si esta era susceptible de
ser resuelta mediante drenaje percutaneo. En to-
dos los casos este método minimamente interven-
cionista fue la primera aproximacioén terapéutica de
los pacientes.

Se utiliz6 un equipo de puncién percutanea con
catéteres tipo “pig-tail” de 8 a 14 French, siguiendo la
técnica de Seldinger. El tiempo de permanencia pro-
medio del catéter fue de 14 dias (3-140 ds.) y el
tamafo promedio de las colecciones fue de 10 cms.
(3-24 cms.), durante todo el periodo de permanen-
cia el drenaje se mantuvo con irrigacion continua
por el catéter para asegurar la remocion del tejido
debridado y la permeabilidad del drenaje.

RESULTADOS

La técnica percutanea de drenaje intraabdo-
minal fue curativa en 96 pacientes (87%), paliativa

Figura 2. Drenaje trans - hepético de absceso peripan-
creético.

en 9 pacientes (8%) y fracasé en 5 pacientes (5%)
del total de los casos. (Tabla 3).

Sumando los resultados de los grupos paliativo
y fracaso un 82% de los casos (11 pacientes) co-
rrespondié a AIA multiples y un 18% a AlA Unicos
(3 pacientes). Un 28% (5 pacientes) del total de los
pacientes del estudio cuyo tratamiento fue paliativo
o fracasé eran secundarios a pancreatitis aguda.
En lo que respecta a los AIA mudltiples, el DP fue
curativo en el 66 % de los casos (17 pacientes) y en
lo que respecta a los abscesos post pancreatitis se
logro la resolucién en un 78 % (11 pacientes) por
DP (Tabla 4.)

Hubo 4 complicaciones mayores representan-
do el 4,5% del total de los casos, siendo estas : 1
neumotorax (AIA subfrénico), 1 peritonitis (AlA he-
péaticos mdltiples), 1 hemorragia hepética (AIA mal-
tiples en paciente transplantado hepatico) y 1 em-
piema pleural izquierdo (AIA subfrénico izquierdo).

Tres de los casos (11%) de DP postpancrea-
titis evolucionaron con fistula pancreatica persis-
tente.

CONCLUSION

En nuestra experiencia el drenaje percuta-
neo de abscesos intraabdominales es un procedi-
miento alternativo a la cirugia y al drenaje asistido
por visibn ecotomogréfica, con buen rendimiento
terapéutico y baja morbilidad, sin haberse registra-
do mortalidad alguna en nuestra casuistica.

La técnica fracasé o fue paliativa con mayor
frecuencia en los AIA post pancreatitis y en las
presentaciones multiples. Sin embargo, incluso en
estos pacientes el DP tendria ventajas en compara-
cién con la cirugia como primer abordaje terapéuti-
co. En sintesis, las complicaciones fueron escasas
y van en directa relacion con la gravedad del pa-
ciente y la localizacién anatémica del AlA.

Los resultados recién expuestos estan a la al-
tura de los descritos por la literatura mundial, los
cuales sefialan un éxito en mas del 80% de los
casos simples10, es decir AIA generalmente Unicos

Tabla 4

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS PALIATIVO/
FRACASO Y CURATIVO DE AIA

Grupo Grupo curativo
paliativo/fracaso
AlA mudltiples 8 (44%) 17(66%)
AlA Unicos 3 (18%) 70 (82%)
AlA P.P.A* 3 (22%) 11( 78%)

*Absceso Intra Abdominal post Pancreatitis Aguda.
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y un 50% para los casos mas complejos.1! En cuan-
to a los fracasos presentamos cifras también simila-
res'2 y en lo que respecta a las complicaciones las
patologias tampoco varian significativamente (ej:
sepsis, fistulas, sangramiento y peritonitis).13

En concordancia con la literatura extranjera
podemos concluir que el drenaje percutaneo asisti-
do por vision contemporanea bajo TAC es una téc-
nica segura y con buenos resultados, siempre te-
niendo en consideracion que el operador ha de ser
un individuo familiarizado con la técnica, la interpre-
tacion de imagenes de TAC y conocedor acabado
de la anatomia abdominal.

Finalmente es importante recalcar la trascen-
dencia del manejo posterior a la instalaciéon del
catéter, que deberd seguir un protocolo preesta-
blecido, pues de esto, depende buena parte del
éxito de la técnica.
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