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RESUMEN

El drenaje percutaneo de colecciones abdominales guiado por imagenes es
actualmente la primera opcidn terapéutica para el manejo de colecciones, por sus
beneficios en morbimortalidad en relacion a la cirugia abierta, por lo que se
observa un aumento en su demanda siendo necesario conocer cual es la
evolucion y tasa de éxito de los pacientes tratados con esta técnica. Como objetivo
general del estudio fue describir la evolucidon de los pacientes con colecciones
abdominales tratados con drenaje percutaneo realizado por radiologia en el
instituto salvadorefio del seguro social entre enero 2021 y diciembre 2022,
objetivos especificos, conocer el porcentaje de éxito y fallo del procedimiento, las
complicaciones asociadas mas frecuentes, el porcentaje de reduccién del
leucograma inicial en relacion al tiempo en dias que tarda en descender y las
caracteristicas demograficas de los pacientes con drenaje percutaneo. En un
estudio descriptivo con muestreo no probabilistico que incluyo la totalidad de los
pacientes que cumplieran los criterios de inclusion con un total de 89 pacientes; se
analiz6 la informacién usando analitica descriptiva, encontrando que la evolucion
de los pacientes es favorable en mas del 80% de los casos, con una tasa de éxito
del 85.4% vy fallo de 14.6% con complicaciones del 5.6% siendo la principal
complicacion el sangrado, lo cual es concordante con la literatura de referencia. La
principal indicacion del procedimiento fue el drenaje de colecciones asociadas a
procedimiento quirurgico y las cirugias mas frecuentes fueron: cirugia oncoldgica y
colecistectomia. Se observo que el tiempo de permanencia del catéter de drenaje
esta directamente relacionado con la reduccion del leucograma, siendo mas
importante la reduccion constante de la leucocitosis que el porcentaje de
disminucién en relacion al leucograma inicial. Las edades de la poblacién se
encontraban entre la cuarta, quinta y sexta década de la vida y presentaban

patologias variadas asociadas tales como enfermedades cronico degenerativas.



INTRODUCCION

El drenaje percutaneo se ha convertido en el tratamiento de eleccion de
colecciones abdominales, por sobre la intervencidn quirurgica o la reintervencion,
Es un procedimiento minimamente invasivo y se considera seguro y efectivo. El
éxito del drenaje percutaneo guiado, esta relacionado con la seleccién adecuada

del paciente, la preparacion y la planificacion adecuada del procedimiento (-

La demanda de dicho procedimiento ha aumentado en los servicios de radiologia
del instituto salvadorefio del seguro social, realizandose un promedio de 45
drenajes al afo, no obstante no todos los pacientes con colecciones abdominales
son candidatos adecuados para dicho drenaje excluyéndose de este, aquellos
abscesos menores de 3 cm, abscesos septados o loculados o con ausencia de
abordaje anatémico, y el éxito del mismo se ve influenciado por distintos factores,
tanto caracteristicas propias de las colecciones abdominales como las ya
mencionadas, asi como caracteristicas del propio paciente como trastornos de la
coagulacion no corregibles y pacientes no colaboradores("» en base a la
bibliografia consultada se define éxito del drenaje, como la resolucion completa
tanto de los sintomas y de las acumulaciones de liquido identificadas en los
estudios de imagen, sin necesidad de un drenaje quirurgico para resolver el
proceso séptico agudo, y se considera como fallo la necesidad de conversién a
tratamiento quirurgico o drenaje abierto antes de la resolucion completa de la
infeccion intraabdominal ), Con una efectividad que va del 67 al 95%, y una tasa
de fallo aceptable de hasta 17 %® ). En el presente estudio se busca indagar la
evolucion de pacientes con colecciones abdominales a quienes se les dio manejo
con drenaje percutaneo colocado por radiologia, como objetivos especificos
conocer el porcentaje de éxito del drenaje en la institucion, porcentaje de fallo, la
evolucidn clinica de los mismos, medida por el descenso del leucograma inicial vs
el final y la caida de la fiebre, las principales complicaciones asociadas al drenaje
percutaneo, y como objetivo secundario conocer los factores demograficos de los
pacientes, colocado entre Enero 2021 y Diciembre 2022, en el hospital General y

Médico-Quirurgico del Instituto Salvadore del Seguro Social, para lo cual se



utilizaran los expedientes clinico de los pacientes que cumplan los criterios de

inclusion.



METODOS

El estudio es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal

por datos acumulados de fuentes primarias.

Se realizo un muestreo no probabilistico en el que se incluyo la totalidad de los
pacientes a los que se les realizo drenaje percutaneo de coleccion abdominal en
las fechas comprendidas entre enero 2021 y diciembre 2022, de los hospitales
medico quirurgico y hospital general del ISSS con un total de 100 pacientes, de los

cuales 89 cumplen con los criterios de inclusion.

La informacion requerida se recolectara por medio de revision sistematica de los
expedientes clinicos de los pacientes y la evaluacion de imagenes en el sistema
de almacenamiento (PACS), y se ingresaran esos datos en una base de datos en

Excel para su posterior analisis (anexo 1).

Previa autorizacion por parte del comité de ética. Se utilizé estadistica descriptiva,
utilizando medidas de tendencia central para la expresion de los resultados, asi

como graficos para su representacion visual correspondiente:

Instrumentos para recoleccién de los datos.
Tabla de recoleccion de datos (Anexo 1).

Expedientes clinicos.



RESULTADOS
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES Y LAS COLECCIONES

De los 100 drenajes percutaneos de colecciones abdominales realizados entre
enero 2021 y diciembre 2022 se excluyeron 11 pacientes: 8 con expediente
incompleto, 2 que perdieron controles y 1 fallecido por causa no relacionada a la
coleccidn durante su seguimiento; por lo cual se incluyeron 89 pacientes en el
estudio, de estos 45 son
del sexo femenino y 44

grafico 1: RANGO DE EDADES del sexo masculino.
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El 40% del total de
pacientes tenian enfermedades crénico degenerativas (tabla 1) un cuarto tiene
antecedentes oncolégicos que se relacionan con la coleccién (por cirugia previa o
tumor abscedado, siendo el origen mas frecuente el tracto gastrointestinal,
ginecologico y hepatobiliar. En 3 pacientes el tumor primario no estaba
relacionado al absceso si no que era la metastasis el origen del absceso, 2 higado
y 1 bazo). Hasta un 17.7% de pacientes tenian una combinacion de enfermedades
degenerativas, oncoldgicas, infecciosas u otras. el 40.4% del total de paciente no

presentaba comorbilidad asociada.

Tabla 1: PATOLOGIAS ASOCIADAS

Enfermedades

crénico - o Infecciosas Autoinmunes .

degenerativas Oncolégicos 24.4% 3.3% 4.4% Otras: total 4

40%

total: 36 21 malignos / 1 benigno: tracto Total: 3: PTI (3), IAM * total: 16
pacientes: HTA gastrointestinal (6): colon y 3VIH, TB, tiroiditis anticoagulacion aciéntes
(16), DM (18), estomago; ginecolégico (6): utero, COVI19 Hashimoto (1) asma, P




ERC (9) ovario, endometrio, cérvix; fibrilacion
pancreas, vesicula y via biliar (5); auricular,
higado (3); riAdn (1), metastasis epilepsia.
abscedadas (3)

El 51.1% de los pacientes tenian antecedentes quirurgicos que se relacionaran
con la coleccidn; de estos a 15 (32.6%) se les habia realizado cirugia oncoldgica
en sitios como: colon, estomago, aparato reproductor femenino e higado; 14
(21.7%) tenian antecedente de colecistectomia; 8 (17.4%), tenian manejo
quirurgico de patologia infecciosa como: diverticulitis, drenaje de absceso tubo
ovarico, retiro de catéter blando infectado; otros antecedentes fueron
esplenectomia por PTI, laparotomia de control de dafos por trauma, derivacion

biliodigestiva.

El tamafio promedio de las colecciones drenadas fue de 371 ml, la mas pequeia

de 30 mly la mayor de 3520 ml.

El sitio mas frecuentemente drenado fue: fosa iliaca, a predominio derecho
(mayormente asociada a patologia apendicular); seguido de espacio sub

diafragmatico; flancos, musculos psoas y lecho vesicular.

El 82% de los drenajes fue realizado con un solo catéter y el 18% con dos o mas
catéteres. El cual fue utilizado un minimo de 2 dias y un maximo de 92, con 13.5

dias en promedio.

Grafico 2: INDICACIONES DE DRENAJE
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mas realizadas fueron: la cirugia oncologica y colecistectomia con 11 y 10
pacientes respectivamente, que combinadas representan un 65% del total de
cirugias realizadas; otras intervenciones fueron: trauma (13%), esplenectomia por
PTlI (3%), derivacion biliodigestiva, procedimiento de Hartman y cierre de

ileostomia (4%).

En segundo lugar como indicacion se observo el drenaje de colecciones en las
cuales esta era el diagnostico principal (31%); la tercera indicaciéon mas frecuente
fue: drenaje de coleccion asociada a patologia infecciosa focal complicada (26%)
(apendicitis (6), pielonefritis (5), diverticulitis (4), pancreatitis (3), espondilodiscitis
(3), CB infectado (2), colangitis (1), absceso tuvo ovarico (1), abdomen septico (1)).

Y solo 7% de las indicaciones fue: tumor abscedado.

PORCENTAJE DE EXITO Y FALLO DEL DRENAJE PERCUTANEO

grafico 3. Porcentaje de Exito y fallo de drenaje Del total de
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requirieron de drenaje quirurgico para resolver la coleccién y 1 fallecio sin mejoria
clinica, en estudios de imagen ni de laboratorio (grafico 3) lo que representa un
porcentaje de fallo de 14.6%. dentro de las complicaciones asociadas al catéter se
observaron en 5 pacientes, lo que corresponde al 5.6%. al separar los pacientes
en quienes el drenaje fue realizado por radidlogo intervencionista con mayor
experiencia se observo que el porcentaje de éxito aumento hasta 91.9% con

disminucién de las complicaciones a un 2.7%.

TOTAL De los 13 drenajes fallidos,
12 . .
12 pacientes necesitaron
asociados a fistula pancreatica o 2 16.6% drenaje quirdrgico, de estos
conducto desconectado
el 61.5% (8) presentaban
tumor abscedado que 1 8.3% . ] .
predominaba la necrosis por sobre persistencia de coleccion
la coleccién ;
comprobada por estudio de
Coleccién persistia evaluado por 8 66.6% P P
estudio de imagen la mitad eran imagen, siendo colecciones
colecciones septadas tad de | | |
perforacion intestinal como 1 8.3% | Septadasy de los cuales €
complicacién’del drenaje 57.1% (4 pacientes)
percutaneo

presentaban  persistencia

de la leucocitosis y /fiebre.

Dos de los pacientes que pasaron a sala y el unico paciente que fallecio, tenian
sospecha de fuga de conducto pancreatico (secundaria a esplenectomia,
pancreatitis aguda necrotizante y whipple respectivamente). Los primeros dos se
comprobé el diagnostico y pasaron a sala y el ultimo se deteriord clinicamente ya
que la coleccion persistia y fallecio. 1 paciente paso a sala ya que la coleccion del
tumor abscedado era predominantemente necrosis y el catéter se volvid
disfuncional. 1 paciente paso a sala como complicacion directa del drenaje

percutaneo debido a perforacion colonica durante la insercion del catéter.

10



DESCENSO DE LEUCOGRAMA Y DIiAS DE USO DEL DRENAJE

En el porcentaje de reducciéon del leucograma se realizdé una grafica de dispersion

con regresion lineal donde se puede observar en el eje de las Y el porcentaje de

reduccion de leucograma y en las X los dias que tarda en descender, con una

relacion positiva pero débil.

80

70 .
l .
60 '
.
50 :
;s !
.
40 ! )
,_t,_J_,,_ E———
30 !
L]
.
20 .
i
10 .
.
0
-10
O 3 10

20 25

Grafica de dispersidn relacidon porcentaje de reduccion leucograma y dias que tarda en descender

Grafico 4. Dias que toma reducir el leucograma
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COMPLICACIONES ASOCIADAS AL DRENAJE PERCUTANEO.

Se observo un total de 5
grafica 4. Evolucién de pacientes con complicaciones complicaciones (5.6%): 4

. sangrados posterior a la

persiste fiebre/leucocitosis Fm% colocacién del catéter
(4.5%) y una perforacion

0% intestinal  durante la

Resolvieron
I 5 N ,
insercion del catéter

(1.1%) (colon sigmoide)

r 100%
SOP 50% este ultimo paciente

persistio con fiebre vy
® PERFORACION INTESTINAL ~ m SANGRADO leucocitosis y se le dio

manejo quirurgico por lo que se considerd drenaje fallido.

El 50% de los sangrados (2 pacientes) fueron fallidos ya que pasaron a drenaje
quirurgico de la coleccién, la indicacion quirurgica no estuvo relacionada al

sangrado post catéter ya que este resolvidé de forma espontanea

CONCLUSION

La evolucion de los pacientes con drenaje percutaneo de colecciones abdominales
es favorable, con un éxito del drenaje de un 85.4%, siempre y cuando se

mantenga el uso ininterrumpido del catéter por el tiempo necesario.

El porcentaje de falla es del 14.6% y la indicacion mas frecuente para realizar
drenaje quirurgico fue: la persistencia de la coleccién por estudio de imagen sin
mejoria clinica (66.6%). Seguido por la persistencia de una fistula pancreatica
(16.6%).

El 80% de los pacientes presento normalizacion del leucograma entre el segundo

y onceavo dia de uso del catéter, con un promedio de 6.78 dias.
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Se observo una relacidén positiva pero débil entre el porcentaje de reduccién del

leucograma y el numero de dias de uso del catéter.

Se presentaron 5.6% de complicaciones en los pacientes con drenaje percutaneo,
la complicacién mas frecuente fue: Sangrado posterior a la colocacion del drenaje
(4.4% de los pacientes), esta complicacidon no repercutio en la evolucion favorable.
1.1% de los pacientes presento perforacion intestinal debido a la colocacion del
catéter de drenaje y se observd una mortalidad del 1.1% de los pacientes

estudiados, asociada a fistula pancreatica persistente.

La poblacion se encontraba concentrada en la cuarta, quinta y sexta década de la
via siendo una poblacién con comodrbidos asociados, 40% con enfermedades
cronico degenerativas, 25% antecedentes oncolégicos, enfermedades infecciones
y autoinmunes, y 17% combinados. El 51% de todos los pacientes presentaban
antecedentes quirurgicos siendo las cirugias oncologicas y la colecistectomia las
mas frecuentes. La principal indicacion del drenaje fue una coleccion asociada a

un procedimiento quirurgico.

DISCUSION

La evoluciéon de los pacientes con colecciones abdominales a quienes se les
realizo drenaje percuntaneo fue favorable, con un porcentaje de éxito del 85.4%,
porcentaje aceptable como es descrito en el estudio de Cinat et al “Determinantes
para el éxito del drenaje percutaneo guiado por imagenes de un absceso
intraabdominal” que reporto un porcentaje de éxito del 70% que aumento a un
82% en un segundo intento de drenaje, en relacion a lo citado en el articulo de B.
Robert, T. Yzet “drenaje radioldgico de coleccion y abscesos postoperatorios” la
tasa de éxito varia entre un 80-100%. Por lo cual en nuestro centro se encuentra

en un rango aceptable. ()

Lopez Fernandez Miriam en su estudio “drenaje percutaneo de colecciones
abdominales guiados por ecografia” refiere una tasa de fallo del drenaje

percutaneo de hasta el 17.4%, lo cual es concordante con el presente estudio en

13



el cual se encontré un porcentaje de fallo del drenaje del 14.6%. ) De los drenajes
fallidos tres pacientes presentaban fistula pancreatica con conducto desconectado
que en el estudio de Bua-ngam C, Waeosak P sobre factores predictivos del
fracaso del drenaje percutaneo de colecciones se encontré que la fistula biliar o

pancreatica era una variable predictora significativa para el fracaso del drenaje. ¥

El 80% de los pacientes presento normalizacion del leucograma entre el segundo
y onceavo dia de uso del catéter, con un promedio de 6.78 dias. El porcentaje de
reduccion del leucograma no fue relevante en relacién a los dias de uso de catéter,
lo cual es concordante con el estudio de Stevens, C., Mehta en que se encontré
que el recuento de leucocitos no era estadisticamente significativo como factor
que influyera en el tiempo del uso del catéter. En el presente estudio se observo
que era mas importante la reduccién constante de la leucocitosis que el porcentaje

de disminucién en relacion al leucograma inicial.®

Se encontré un 5.6% de complicaciones asociadas al drenaje percutaneo, siendo
la mas frecuente el sangrado posterior a la puncion, y una mortalidad del 1.1%;
siendo un porcentaje favorable segun lo descrito en el libro de procedimientos en
radiologia intervencionista Krishna Kandarpa capitulo 58 drenaje con catéter de
colecciones abdominales, el cual refiere que las complicaciones deben ser

menores al 15% y la mortalidad entre 1-6%.(©®

Las caracteristicas propias varian segun demografia. En concordancia con el
grupo de edad mas frecuente el cual se encuentra en la 6ta década de la vida, los
pacientes presentaban patologias asociadas que pueden incrementar su
morbilidad, el 40% tenia enfermedades cronico degenerativas, 25% antecedentes

oncoldgicos y 17% una combinacion.

La principal indicacion para el procedimiento fue el drenaje de colecciones
asociadas a cirugia, siendo que hasta un 51% de los pacientes tenia antecedentes
quirurgicos de estos un tercio eran por causa oncoldgica, evitando asi una
reintervencion que podria retrasar otras terapias como la radioterapia o

quimioterapia.
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LIMITACIONES

La mayor limitacion del estudio es el muestro no probabilistico por conveniencia en
el que se incluye la totalidad de los pacientes; y la naturaleza descriptiva del
estudio que limita la capacidad para determinar una correlacion entre las variables
del objetivo de reduccion de leucograma y el numero de dias de uso de catéter.

Siendo la mayor ventaja del estudio, el nimero de pacientes.
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