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A R T Í C U L O  O R I G I N A L

RESUMEN
Introducción: El drenaje percutáneo es una terapéutica eficaz para las 
colecciones y otras patologías. Las guía imagenológicas utilizadas sue-
len ser la ecografía y la tomografía. Método: Estudio descriptivo, re-
trospectivo de corte transversal. Se analizaron las historias clínicas de 
los pacientes sometidos a drenaje percutáneo en el Hospital Regional 
de Encarnación en un periodo de 5 años. Resultados: Se incluyeron 
81 pacientes (53% varones, 47% mujeres), edad promedio 50 años. Las 
indicaciones fueron: 21% absceso hepático, 11% colecciones postope-
ratorias, 10% drenaje biliar, el 9% nefrostomías; 7% gastrostomías. El 
56% de los procedimientos fueron ecoguiados. La técnica de Seldinger 
se utilizó mayormente; el catéter multipropósito tipo pigtail se utilizó en 
el 65% de los casos y el de vía venosa central en el 23%. El promedio de 
permanencia del catéter fue 15 días; con 4% de complicaciones. La tasa 
de éxito fue del 98,5%. Conclusiones: La cirugía percutánea es eficaz 
y segura. La utilización de catéteres sin medios de fijación interna (via 
venosa central) son útiles en situaciones de urgencia, no representando 
mayor riesgo.    
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catéteres venosos centrales.

SUMMARY
Introduction: Percutaneous drainage is an effective therapy for collec-
tions and other pathologies. The commonly used imaging guides are 
ultrasound and tomography. Methods: Descriptive, retrospective cross-
sectional study, review of medical records of patients who underwent 
percutaneous drainage at the Hospital Regional de Encarnación over a 
5-year period were analyzed. Results: 81 patients were included (53% 
males, 47% females), with an average age of 50 years. Indications were as 
follows: 21% hepatic abscess, 11% postoperative collections, 10% biliary 
drainage, 9% nephrostomies, and 7% gastrostomies. 56% of procedures 
were guided by ultrasound. The Seldinger technique was predominantly 
used, with the multipurpose pigtail catheter employed in 65% of cases, 
and the central venous catheter in 23%. The average catheter duration 
was 15 days, with a 4% complication rate. The success rate was 98.5%. 
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INTRODUCCIÓN
Los abscesos intraabdominales se pueden localizar en cualquier 
parte del abdomen: se pueden formar luego de una intervención 
quirúrgica, un traumatismo o a partir de procesos que provocan 
una infección o una inflamación abdominal. Los abscesos no 
drenados pueden extenderse hacia estructuras contiguas, pro-
vocando complicaciones. (1)

En un estudio de serie de casos, se obtuvo que el drenaje 
percutáneo (DP) guiado por ecografía fue curativo en 82,6%, 
paliativo en 8,7% y fracasó en 8,7% del total de los casos, consi-
derándose, por ende, como una técnica segura y una alternativa 
a la cirugía. (2) En otro estudio seriado, el DP obtuvo una tasa de 
éxito del 99%. (3) Dentro de las diversas aplicaciones del DP, se 
puede describir al drenaje biliar como una opción para trata-
miento de ictericia obstructiva en quienes no fue exitosa la co-
langiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE), además, 
de asociarse con una baja frecuencia de complicaciones (4).

Con utilidad en el absceso hepático (AH) el DP se ha cons-
tituido en el tratamiento de elección para esta patología. Puede 
realizarse una sola punción y aspiración en abscesos menores de 5 
cm de diámetro, mientras que en los mayores se realiza la técnica 
de DP guiado por imágenes (ecografía o tomografía) con colo-
cación de un cateéter multipropósito tipo pigtail (5,6). Además, el 
absceso del músculo psoasiliaco puede tratarse con el DP (7,8). 

El DP también está indicado en casos de complicaciones de 
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la pancreatitis, como un pseudoquiste pancreático, colecciones 
infectadas, o una pancreatitis necrotizante para evacuar el con-
tenido y evitar la necrosectomía abierta (9,10).

El catéter multipropósito tipo pigtail es el más utilizado, y 
el diámetro del tubo va a responder al material que se pretende 
drenar: prefiriendo tubos más gruesos para material más visco-
so. En nuestro medio existen problemas administrativos que di-
ficultan tener a disposición los catéteres, haciendo que muchas 
veces se opte por otras alternativas, como un catéter de menor 
calibre del tipo vía venosa central.

Con el presente estudio se pretende exponer la experiencia 
en procedimientos percutáneos realizados en el Servicio de Ci-
rugía del Hospital Regional de Encarnación en el periodo com-
prendido entre los años 2017 y 2021. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. 
Muestreo no probabilístico de casos consecutivos, en donde se 
revisiaron las fichas médicas de pacientes que fueron sometidos 
a procedimiento percutáneo en el Hospital Regional de Encar-
nación, Paraguay, en el periodo de tiempo comprendido entre 
enero del 2017 a diciembre del 2021.

Criterios de inclusión: se incluyeron aquellas fichas comple-
tas de pacientes que fueron sometidos a procedimientos percu-
táneos sea este con intención terapéutica, como terapia puente 
hasta un procedimiento definitivo o diagnóstico.

Criterios de exclusión: se excluyeron aquellas fichas incomple-
tas de pacientes o de pacientes sometidos a drenajes quirúrgicos.

Variables: se estudiaron la edad, sexo, diagnóstico, guía ima-
genológica utilizada para el diagnóstico y para el procedimiento, 
anestesia, tipo y calibre del catéter, tiempo de permanencia del 
mismo, tasa de éxito y las complicaciones.

RESULTADOS
En el estudio se incluyeron 81 pacientes que fueron sometidos 
a procedimientos percutáneos en el periodo de tiempo descrito, 
en la distribución por sexo el 53% (43 pacientes) correspondió al 
sexo masculino y el 47% (38) al femenino, con una edad prome-
dio de 50 años, (rango de 15-87, desvío estardar 17).

Con respecto a las indicaciones del procedimiento el AH re-
presentó la principal indicación correspondiendo al 21% de los 

casos (17 pacientes), seguido de las colecciones postoperatorias 
en 15% (12) (6 casos post laparotomía por abdomen agudo, 5 
por apendicectomía, y 1 caso por colecistectomía laparoscópi-
ca).  El 10% (8) de los casos corresponde a drenaje biliar por 
ictericia de origen neoplásico (acceso por vía biliar izquierda en 
3 casos, derecha en 1 y colecistostomía en 4). Las nefrostomías 
representaron el 9% (7), todas por hidronefrosis severa por pa-
tologías oncológicas; 7% (6) correspondieron a gastrostomías 
para soporte nutricional (2 de ellas por neoplasia esofágica, y 
4 casos de pacientes neurológicos secuelares). Los abscesos re-
nales y perirrenales representaron el 6% (5). Otros casos menos 
frecuentes se encuentras datallados en la Tabla 1.

Con respecto a los medios auxiliares imagenológicos utili-
zados para el diagnóstico de las patologías que motivaron los 
distintos drenajes percutáneos se encontró que en el 67% (54) de 
los casos se realizó por tomografía y en el 33% (27) de los casos 
por ecografía.

Tabla:1. Distribución según diagnóstico de pacientes sometidos 
a drenajes percutáneos. n=81.

Diagnóstico n %
Absceso hepático 17 21 %

Colección postoperatoria 12 15 %

Drenaje biliar 8 10 %

Nefrostomía 7 9 %

Gastrostomía 6 7 %

Absceso renal-perirrenal 5 6 %

Quiste hepático complicado 4 5 %

Pseudoquiste pancreatico 4 5 %

Absceso pancreatico 4 5 %

Absceso del psoas 3 4 %

Absceso retroperitoneal 2 2 %

Diverticulitis colónica 2 2 %

Hematoma de vaina del recto infectado 2 2 %

Otros * 5 6 %

Total 81 100 %

* Quiste esplénico 1 caso, quiste mesentérico 1, bilioma hepático post 
trauma 1, absceso de pared 1, absceso prevesical 1.

Gráfico:1. Distribución según el método de imagen utilizado para guía de punción del procedimiento. n=81.
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Gráfico 2: Distribución de los casos según la técnica de pun-
ción utilizada para el procedimiento. n=81.

Gráfico 3: Tipo de anestesia utilizada para la realización de los 
procedimientos. n=81.

Gráfico 4. Distribución de los catéteres utilizados según el calibre. n=81.

En relación al método de imagen utilizado para la guía de 
punción, la ecografía se utilizó en el 56% (45) de los procedi-
mientos, la ecografía combinada con la radioscopía (drenajes 
transparietohepáticos )en el 22% (18), la tomografía en el 15% 
(12) de los casos y la radioscopía sola en el 7% (6) de los casos, 
que correspondieron a las gastrostomías percutáneas. (Gráfico 1)

Al evaluar la técnica de DP se identificó que en el 93% (75) 
de los casos se utilizó la técnica de Seldinger, en 6% (5) la técnica 
de trócar y en 1% (1) la técnica de tandem. (Gráfico 2)

En cuanto al tipo de anestesia utilizada para seencontró la 
sedación con anestesia local en 47% que corresponde a 38 casos 
(lidocaina al 2% a dosis de 5mg/kp y propofol a 1mg/kp), seda-
ción solamente en 7% (6), anestesia local solamente en 40% (32) 
y anestesia general en 6% (5), como se expone en el Gráfico 3.

En relación al tipo de catéter utilizado para el drenaje, el 
principal fue el catéter multipropósito tipo pigtail en el 64% (52) 
de los casos, luego el catéter de vía venosa central en el 23,5% 
(19), catéter con balón inflable (set de gastrostomía) 7,5% (6), y 

tipo Malecot en el 5% (4) de los casos. La utilización del catéter 
de via venosa central se debió a la falta de disponibilidad de ca-
téteres multipropósito en el hospital.

El calibre de los catéter más utilizados fueron de 10Fr. (31%), 
12Fr. (23,5%) y 7Fr. (23,5%). (Gráfico 4)

El promedio de permanencia del catéter fue de 15 días, con 
un rango de 1 a 65 y un desvío estándar de 10. De esta deter-
minación fueron excluidos los pacientes que egresaron con el 
catéter en permanencia. 

Las complicaciones se presentaron en un 4% (3): 1 caso de in-
fección peri catéter, 1 caso de retiro accidental del catéter y 1 obs-
trucción del mismo que pudo resolverse con un cambio de catéter.

En 10 pacientes no pudo realizarse el seguimiento por dis-
tintas causas. La tasa de éxito en los paciente que si pudieron 
seguirse fue de 70 de 71, representando un 98,5%. El fracaso 
se observó un paciente con AH drenado que s reprodujo unas 
semanas después de retirado el catéter, requiriendo un nuevo 
drenaje.
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DISCUSIÓN
En cuanto a la distribución según sexo nuestros hallazgos difie-
ren de la literatura donde encontraron una leve predominancia 
de mujeres con 55%, siendo en nuestra muestra más frecuente el 
sexo masculino con 53%.

La literatura menciona como indicación de DP los abscesos 
hepáticos, colecistitis aguda, biliomas y obstrucción biliar, pseu-
doquistes y abscesos pancreáticos, quistes hepáticos simples 
entre otras (1) coincidiendo con las indicaciones de drenaje que 
encontramos en la población evaluada.

En la mayoría de los casos la sospecha es clínica requiriendo 
de pruebas de imágenes para la confirmación, siendo la tomo-
grafía el método de elección (7), en nuestra casuística este método 
fue utilizado en el 67% de los casos para el diagnóstico de las 
patologías que motivaron los distintos drenajes percutáneos.

La literatura cita que el DP guiado por ecografía resulta efi-
caz para el manejo de colecciones abdominales (2). En nuestra 
muestra el método más utilizado fue la ecografía en el 56% de 
los casos y en combinación la radioscopia en el 22% de los casos.

Carlos Priarone publica en relación a la técnica utilizada 
para la punción que la mayoría de las intervenciones (86,6%) la 
realiza por procedimientos de tipo Seldinger (3), cifra cercana a 
nuestro estudio, donde se llega al 93%.

En relación al tipo de catéter utilizado no se encontró en la 
literatura información relacionado al uso del catéter de vía ve-
nosa central de 7Fr. para el drenaje de colecciones. En nuestra 
muestra la utilizamos el 24% de las veces con buenos resultados 

y sin complicaciones.
Se reportan en las publicaciones existentes del drenaje per-

cutáneo tasas de éxito que llegan al 80-100 % según la localiza-
ción (11), la nuestra fue del 98,5%.

CONCLUSIÓN
En nuestra casuistica la mayoria de los pacientes sometidos a 
drenajes fueron del sexo masculino, la principal indicacion 
para drenaje fue el absceso hepatico seguida de las colecciones 
postoperatorias. La tecnica de Seldinger bajo guia ecografica fue 
la mas utilizada para la colocacion del cateter, y el catéter mas 
utilizado fue el multipropósito tipo pigtail. La permanencia del 
catéter tuvo un promedio de 15 días, y la tasa de éxito del proce-
dimiento fue del 98,5%.

La utilización de catéteres aun sin medios de fijación interna 
(catéteres venosos centrales en nuestro caso) resultan útiles en 
situaciones de urgencias, no representando en nuestra experien-
cia mayor riesgo.
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