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RESUMEN
Introduccion: El drenaje percutdneo es una terapéutica eficaz para las
colecciones y otras patologias. Las guia imagenologicas utilizadas sue-
len ser la ecografia y la tomografia. Método: Estudio descriptivo, re-
trospectivo de corte transversal. Se analizaron las historias clinicas de
los pacientes sometidos a drenaje percutineo en el Hospital Regional
de Encarnacién en un periodo de 5 afios. Resultados: Se incluyeron
81 pacientes (53% varones, 47% mujeres), edad promedio 50 afios. Las
indicaciones fueron: 21% absceso hepdtico, 11% colecciones postope-
ratorias, 10% drenaje biliar, el 9% nefrostomias; 7% gastrostomias. El
56% de los procedimientos fueron ecoguiados. La técnica de Seldinger
se utiliz6 mayormente; el catéter multipropdsito tipo pigtail se utilizé en
el 65% de los casos y el de via venosa central en el 23%. El promedio de
permanencia del catéter fue 15 dias; con 4% de complicaciones. La tasa
de éxito fue del 98,5%. Conclusiones: La cirugia percutdnea es eficaz
y segura. La utilizacion de catéteres sin medios de fijacion interna (via
venosa central) son ttiles en situaciones de urgencia, no representando
mayor riesgo.
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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 Encarnacién 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%.

Conclusions: Percutaneous surgery is effective and safe. The use of
catheters without internal fixation (central venous catheters) is valuable
in emergency situations, posing no significant risk.

Key words: Percutaneous drainage, collection, ultrasound guidance,
central venous catheters.

INTRODUCCION

Los abscesos intraabdominales se pueden localizar en cualquier
parte del abdomen: se pueden formar luego de una intervencién
quirdrgica, un traumatismo o a partir de procesos que provocan
una infeccién o una inflamacién abdominal. Los abscesos no
drenados pueden extenderse hacia estructuras contiguas, pro-
vocando complicaciones. )

En un estudio de serie de casos, se obtuvo que el drenaje
percutaneo (DP) guiado por ecografia fue curativo en 82,6%,
paliativo en 8,7% y fracasé en 8,7% del total de los casos, consi-
derdndose, por ende, como una técnica segura y una alternativa
ala cirugia. ® En otro estudio seriado, el DP obtuvo una tasa de
éxito del 99%. @ Dentro de las diversas aplicaciones del DP, se
puede describir al drenaje biliar como una opcién para trata-
miento de ictericia obstructiva en quienes no fue exitosa la co-
langiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), ademads,
de asociarse con una baja frecuencia de complicaciones ®.

Con utilidad en el absceso hepético (AH) el DP se ha cons-
tituido en el tratamiento de eleccion para esta patologia. Puede
realizarse una sola puncién y aspiracion en abscesos menores de 5
cm de didmetro, mientras que en los mayores se realiza la técnica
de DP guiado por imégenes (ecografia o tomografia) con colo-
cacién de un cateéter multiprop6sito tipo pigtail ©¢. Ademds, el
absceso del musculo psoasiliaco puede tratarse con el DP 79,

El DP también esta indicado en casos de complicaciones de
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la pancreatitis, como un pseudoquiste pancredtico, colecciones
infectadas, o una pancreatitis necrotizante para evacuar el con-
tenido y evitar la necrosectomia abierta 1%,

El catéter multipropdsito tipo pigtail es el mas utilizado, y
el didmetro del tubo va a responder al material que se pretende
drenar: prefiriendo tubos mas gruesos para material mas visco-
so0. En nuestro medio existen problemas administrativos que di-
ficultan tener a disposicion los catéteres, haciendo que muchas
veces se opte por otras alternativas, como un catéter de menor
calibre del tipo via venosa central.

Con el presente estudio se pretende exponer la experiencia
en procedimientos percutdneos realizados en el Servicio de Ci-
rugia del Hospital Regional de Encarnacién en el periodo com-
prendido entre los afios 2017 y 2021.

MATERIALES Y METODOS

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

Criterios de inclusion: se incluyeron aquellas fichas comple-
tas de pacientes que fueron sometidos a procedimientos percu-
tdneos sea este con intencion terapéutica, como terapia puente
hasta un procedimiento definitivo o diagnéstico.

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

Variables: se estudiaron la edad, sexo, diagndstico, guia ima-
genologica utilizada para el diagndstico 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 percutdneos en el periodo de tiempo descrito,
en la distribucion por sexo el 53% (43 pacientes) correspondio al
sexo masculino y el 47% (38) al femenino, con una edad prome-
dio de 50 afos, (rango de 15-87, desvio estardar 17).

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

casos (17 pacientes), seguido de las colecciones postoperatorias
en 15% (12) (6 casos post laparotomia por abdomen agudo, 5
por apendicectomia, y 1 caso por colecistectomia laparoscépi-
ca). El 10% (8) de los casos corresponde a drenaje biliar por
ictericia de origen neopldsico (acceso por via biliar izquierda en
3 casos, derecha en 1 y colecistostomia en 4). Las nefrostomias
representaron el 9% (7), todas por hidronefrosis severa por pa-
tologias oncoldgicas; 7% (6) correspondieron a gastrostomias
para soporte nutricional (2 de ellas por neoplasia esofagica, y
4 casos de pacientes neuroldgicos 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 imagenoldgicos utili-
zados para el diagndstico de las patologias que motivaron los
distintos drenajes percutaneos se encontré que en el 67% (54) de
los casos se realizé por tomografia y en el 33% (27) de los casos
por ecografia.

Tabla:1. Distribucidon segun diagnéstico de pacientes sometidos
a drenajes percutaneos. n=81.

Diagnéstico n %
Absceso hepatico 17 21 %
Coleccion postoperatoria 12 15 %
Drenaje biliar 8 10 %
Nefrostomia 7 9 %
Gastrostomia 6 7%
Absceso renal-perirrenal 5 6 %
Quiste hepatico complicado 4 5%
Pseudoquiste pancreatico 4 5%
Absceso pancreatico 4 5%
Absceso del psoas 3 4%
Absceso retroperitoneal 2 2%
Diverticulitis colonica 2 2%
Hematoma de vaina del recto infectado 2 2%
Otros * 5 6 %
Total 81 100 %

* Quiste esplénico 1 caso, quiste mesentérico 1, bilioma hepatico post
trauma 1, absceso de pared 1, absceso prevesical 1.
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Grafico:1. Distribucion segin el método de imagen utilizado para guia de puncién del procedimiento. n=81.
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En relacion al método de imagen utilizado para la guia de
puncion, la ecografia se utilizé en el 56% (45) de los procedi-
mientos, la ecografia combinada con la radioscopia (drenajes
transparietohepdticos Jen el 22% (18), la tomografia en el 15%
(12) de los casos y la radioscopia sola en el 7% (6) de los casos,
que correspondieron a las gastrostomias percuténeas. (Grdfico 1)

Al evaluar la técnica de DP se identificé que en el 93% (75)
de los casos se utilizo la técnica de Seldinger, en 6% (5) la técnica
de trécar y en 1% (1) la técnica de tandem. (Grdfico 2)

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

En relacién al tipo de catéter utilizado para el drenaje, el
principal fue el catéter multiproposito tipo pigtail en el 64% (52)
de los casos, luego el catéter de via venosa central en el 23,5%
(19), catéter con balén inflable (set de gastrostomia) 7,5% (6), y

tipo Malecot en el 5% (4) de los casos. La utilizacién del catéter
de via venosa central se debi6 a la falta de disponibilidad de ca-
téteres multipropdsito en el hospital.

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

El promedio de permanencia del catéter fue de 15 dias, con
un rango de 1 a 65 y un desvio estdindar de 10. De esta deter-
minacion fueron excluidos los pacientes que egresaron con el
catéter en permanencia.

Las complicaciones se presentaron en un 4% (3): 1 caso de in-
feccion peri catéter, 1 caso de retiro accidental del catéter y 1 obs-
truccion 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 observd un paciente con AH drenado que s reprodujo unas
semanas después de retirado el catéter, requiriendo un nuevo
drenaje.
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Grafico 2: Distribucion de los casos segun la técnica de pun-
cion utilizada para el procedimiento. n=81.

Grafico 3: Tipo de anestesia utilizada para la realizacion de los
procedimientos. n=81.
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Grafico 4. Distribucion de los catéteres utilizados segun el calibre. n=81.
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DISCUSION

En cuanto a la distribucion segin sexo nuestros hallazgos difie-
ren de la literatura donde encontraron una leve predominancia
de mujeres con 55%, siendo en nuestra muestra mas frecuente el
sexo masculino con 53%.

La literatura menciona como indicacién de DP los abscesos
hepaticos, colecistitis aguda, biliomas y obstruccion biliar, pseu-
doquistes y abscesos pancredticos, quistes hepaticos simples
entre otras ) coincidiendo con las indicaciones de drenaje que
encontramos en la poblacién evaluada.

En la mayoria de los casos la sospecha es clinica requiriendo
de pruebas de imdgenes para la confirmacién, siendo la tomo-
grafia el método de eleccion ), en nuestra casuistica este método
fue utilizado en el 67% de los casos para el diagnéstico de las
patologias que motivaron los distintos drenajes percutaneos.

La literatura cita que el DP guiado por ecografia resulta efi-
caz para el manejo de colecciones abdominales ®. En nuestra
muestra el método mas utilizado fue la ecografia en el 56% de
los casos y en combinacién la radioscopia en el 22% de los casos.

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

En relacidn al tipo de catéter utilizado no se encontr6 en la
literatura informacion relacionado al uso del catéter de via ve-
nosa central de 7Fr. para el drenaje de colecciones. En nuestra
muestra la utilizamos el 24% de las veces con buenos resultados
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CONCLUSION
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situaciones de urgencias, no representando en nuestra experien-
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