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Resumen

OBJETIVO: presentar la experiencia en pacientes con drenajes toracoab-
dominales, en un periodo de 19 afos, en colecciones de los servicios
de radiologia intervencionista del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez y del Hospital General Enrique Cabrera.

ANTECEDENTES: anteriormente el tratamiento de las colecciones
consistia en cirugia, largas incisiones y drenajes a través de tubos in-
cémodos para el paciente; actualmente el drenaje percutdneo guiado
por métodos de imagen sigue siendo el método inicial de eleccién.

MATERIAL Y METODO: se realizé un analisis retrospectivo de los re-
portes de pacientes entre 15 y 60 afios de edad, sin distincién de sexo,
a quienes se les practicé puncion y drenaje de colecciones guiados por
ultrasonido y por tomografia computada. Todos los pacientes habian
sido diagnosticados con colecciones toracoabdominales de diferente
etiologia por exploracion clinica, exdmenes de laboratorio y métodos
de imagen, con volumen mayor de 6 cm® y no habian respondido al
tratamiento con antibiéticos ni antimicrobianos durante 15 dfas.

RESULTADOS: los drenajes fueron preparativos en 50 casos (para
después pasar a cirugia), en 80 casos fueron paliativos y el resto fue
de tipo resolutivo.

CONCLUSION: en 588 pacientes la colocacién de catéter percutaneo
guiado por estudios de imagen fue completamente resolutiva para el
tratamiento de las colecciones y abscesos; se evitaron asf intervenciones
mayores demostrando que se trata de un método adecuado.

PALABRAS CLAVE: puncién, drenaje, coleccién, imagenologia.
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Abstract

OBJECTIVE: present our experience in patients with thoracoabdominal
drains, over a period of 19 years, in collections from the interventionist
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radiology services at Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez and
Hospital General Enrique Cabrera.

BACKGROUND: In the past, treatment of collections consisted of sur-
gery, long incisions, and drainage by means of uncomfortable tubes for
the patient; today, percutaneous drainage guided by imaging methods
remains the initial method of choice.

MATERIAL AND METHOD: we conducted a retrospective analysis of
reports on patients between 15 and 60 years of age, without distinction
of sex, who underwent puncture and draining of collections guided by
ultrasound and by computed tomography. All the patients had been
diagnosed with thoracoabdominal collections of different etiology by
clinical exploration, laboratory tests, and imaging methods, with volu-
me over 6 cm® and had not responded to treatment with antibiotics or
antimicrobial agent in 15 days.

RESULTS: the drains were preparatory in 50 cases (to then proceed
with surgery); in 80 cases they were palliative and for the rest they
were resolutive.

CONCLUSION: in 588 patients, percutaneous catheterization guided
by image studies was completely resolutive as treatment for collections
and abscesses, thereby avoiding further interventions and proving it to
be an effective measure.
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publicé notas del Dr. Jiménez el 15 noviembre

de 1855 sobre este procedimiento.

Las colecciones tradicionalmente eran tratadas

con cirugia, largas incisiones y drenajes a través
de tubos incomodos para el paciente. Godwing,
en 1955, realizé el primer informe sobre nefros-
tomia percutanea en rifiones hidronefréticos.
Beartly, en 1965, sefialé los resultados en 516
pacientes y Aiken (1981) describié la técnica
del procedimiento de manejo percutaneo de
colecciones renales.

Los clinicos mexicanos fueron los primeros en
utilizar la puncién para el tratamiento de los
abscesos de higado; Manson Bahr en su escrito
Dysentery Disorders refiere que Mac Lean la
utilizaba en 1865. En la Gaceta Medica de la
Academia Nacional de Medicina en México

OBIJETIVO

Presentar la experiencia en pacientes con dre-
najes, en un periodo de 19 afos, en colecciones
liquidas infectadas y no infectadas, en pacientes
de ambos sexos, de diferentes edades. Este arti-
culo tiene la finalidad de presentar los resultados
de la evolucién, complicaciones y resultados.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un reporte retrospectivo observacional
en pacientes de ambos sexos, con edades de 15
a 60 afos, a los cuales se les realiz6 drenaje de
colecciones, diagnosticadas por clinica, labo-
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ratorio y métodos de imagen, con colecciones
toracoabdominales de diferente etiologia en-
viados de los servicios de urgencias, medicina
interna, cirugia y terapia intensiva.

Los criterios de inclusién fueron los siguien-
tes: colecciones y abscesos licuados (valor de
atenuacion predominantemente liquido) con
inminencia de rotura, con volumen mayor de
6 cm® y que no respondieran al tratamiento con
antibidticos ni antiamicrobianos durante 15 dias;
diagnosticados por estudios de rayos x simple,
laboratorio, ultrasonido y tomografia.

Los procedimientos se realizaron en el departa-
mento de radiologia y en terapia intensiva con
guia imagenolégica a través de ultrasonido de
alta resolucion y tomografia axial computada.

Con la técnica percutanea se siguieron las cuatro
etapas de la evaluacion clinica y por imagen del
paciente:

a) Historia clinica hecha por el radi6logo y
en conjunto con el clinico.

b) La preparacién del paciente.
c) La técnica de abordaje e insercién del
catéter.

d) El seguimiento del catéter y el sistema de
drenaje

Preparacion del paciente

Estudios de laboratorio: Tiempo de coagulacion
minimo de 60 a 80%, acceso venoso permeable
y consentimiento informado del paciente por
escrito. Ayuno minimo de 8 horas, sedante me-
nor por via oral una hora antes y, en pacientes
demasiado excitados, sedacién por via venosa.

Material

Campos estériles antisépticos de piel, anesté-
sico local (lidocaina 2%), aguja de 18 Gauge
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de 20 cm de longitud, guia metalica teflonada
0.38, curva, sistema de dilatadores, catéter de
drenaje pig tail o multipropésitos de 12 a 14 Fr,
seda de 3 ceros.

Técnica

Se realiza rastreo para valorar el sitio de puncién
dirigida por tomografia, ultrasonido o fluo-
roscopia con técnica percutanea de Seldinger
buscando el sitio mds cercano a la lesién para
poder incidir y no atravesar ningtin 6rgano vital.

Previa asepsia y antisepsia de la region, colo-
cacién de campos estériles y anestesia local,
se procede a puncionar al sitio de la lesién con
aguja de puncién del numero de 18 G, con
longitud de 20 cm, hasta el sitio de la lesion,
se aspira hasta obtener material, se pasa guia
metalica teflonada curva, se hace incision, se
pasa sistema de dilatadores a través de la guia
y posteriormente el catéter multipropdsito; se
deja el drenaje fijo a la piel con sutura de seda
(Figura 1).

Se aspira y obtiene muestra en jeringas estériles
que se envian a estudio bacteriano y citolégico.
Los drenajes se dividieron en tres: definitivos,
preparativos y paliativos. Drenaje definitivo:

Figura 1. A) Reconstruccién coronal de tomografia
computada de abdomen con medio de contraste en-
dovenoso: se identifican mdltiples abscesos hepaticos,
septados predominantemente en el I6bulo hepatico
derecho. B) Reconstruccion sagital de tomografia
computada observando catéter de drenaje en el inte-
rior de la coleccion.
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donde el drenaje es totalmente terapéutico (Figu-
ra 2). Drenaje preparativo: cuando se coloca para
mejorar el estado general y el estado clinico del
paciente y posteriormente entrar a cirugia para
que sea resuelto en forma definitiva. Drenaje
paliativo: para mejorar el estado general del pa-
ciente y dar una mejor calidad de supervivencia.
Las vias de acceso fueron toracicas, abdominales
y pélvicas dirigidas por tomografia o ultrasonido.

RESULTADOS

Se realizaron drenajes en 718 pacientes de los
cuales las colecciones de térax, abdominales
peritoneales y retroperitoneales se detallan en
el Cuadro 1.

La fiebre cedi6 en las primeras 24 a 48 horas,
el dolor desapareci6 en las primeras 24 horas al
descomprimir las colecciones. El estado general
mejoro en las primeras 72 horas. Los dias de es-
tancia fueron de 5 a 7 dias después del drenaje,
al mejorar el estado general se realizé cirugia
para resolver la patologia en forma definitiva.

En colecciones con abscesos micéticos que tar-
daron 30 dias hasta que se les realizé tincion con
tinta china se encontr el agente micético y se
dio tratamiento adecuado parenteral y local. En

Figura 2. A) Corte axial de tomografia computada de
térax, con medio de contraste endovenoso: coleccién
subpleural en la porcién anterior del pulmon derecho.
B) Puncion y aspiracion total de material purulento
que no requiri6 colocacién de catéter de drenaje.
En estudios subsecuentes no se identifico coleccion
residual.

Cuadro 1. Ndmero de procedimientos realizados

Numero de
procedimientos

Tipo de coleccién/absceso

Absceso hepatico amibiano 400
Absceso hepatico piégeno 10
Absceso hepatico micético 2

Absceso residual posquirdrgico 170
Obstruccion de la via biliar 50
Hematoma de lecho vesicular 30
Bilioperitoneo 15
Piocolecisto 13
Colecciones tordcicas 20
Absceso pélvico 5

Linfocele 3

un absceso pélvico poshisterectomia por cesarea
complicada que tardo 20 dias por la consistencia
de las secreciones y el tamano de la coleccion.
En 50 pacientes con diagndstico de abscesos
posquirdrgicos se colocaron hasta dos drenajes.
En 30 pacientes se recolocaron los catéteres, en
20 pacientes por obstruccion del catéter, por
la consistencia de las colecciones, se recoloco
catéter de mayor calibre; en 10 pacientes por la
falta de cuidados se retiraron accidentalmente
los catéteres, en 5 catéteres al lavarlos y por no
fijarse en forma adecuada se salieron de su sitio
y en 5 pacientes sufrieron alguna alteracion por
falta de cuidados del catéter.

Los drenajes fueron preparativos en 50 casos
para posteriormente pasar a cirugia y ser resuelta
su enfermedad de fondo; en 80 casos fueron
paliativos y en el resto de los pacientes fueron
de tipo resolutivo. Los criterios para retirar el
drenaje fueron:

a) Mejoria del estado general del paciente.

b) Disminucién del tamafo de la coleccion.

¢) Disminucién de las secreciones por el
drenaje o la falta de salida de la misma.

d) Mejoria de la lesién por métodos de ima-
gen.
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DISCUSION Y CONCLUSION

La puncién evacuadora ya sea definitiva, preparativa
o paliativa, guiada por equipos de imagen de alta
resolucion con colocacion de catéteres de drenaje,
es una alternativa efectiva en el tratamiento de
colecciones toracoabdominales ya sea estériles o
infectadas, debiendo ser tomado en cuenta como
primer procedimiento antes que la cirugia. Implica
un menor riesgo de anestesia ya que se utiliza
anestesia local, disminuye el indice de mortalidad
asi como el tiempo quirdrgico y de hospitalizacion.

En el drenaje preparativo se le da al paciente la
oportunidad de entrar a una cirugia con buen
estado general y en mejores condiciones para
solucionar su afeccién de fondo. Es importante el
seguimiento del procedimiento realizado por el
radiélogo intervencionista desde su inicio hasta
el alta del paciente ya que la falla del drenaje, en
la mayoria de las ocasiones, es consecuencia de
un mal seguimiento. La falla del procedimiento
en nuestra experiencia es de 15% del total de
pacientes y fueron de 4 tipos:

Primero el no realizar una buena fijacién del caté-
ter con un buen nudo y una buena fijacion a piel.

En segundo lugar la falta de cuidado del personal
médico y enfermeria para realizar la curacién y
la permeabilidad del catéter.

En tercer lugar la falta de cuidado del paciente
para movilizarse

En cuarto lugar el personal de camilleros no en-
trenados para la movilizacién de estos pacientes.

Sin embargo se volvieron a recolocar con éxito
los drenajes.

Lo observado en la serie estudiada se apega a lo
descrito en la literatura, ninguno de los pacientes
drenados respondi6 al tratamiento con farmacote-
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rapia durante 15 dias. La primera enfermedad que
presenta mayor formacién de abscesos en nuestro
medio es la de etiologia amibiana por la calidad
de vida de la poblacién en general y la falta de
higiene en los alimentos en comercios ambulantes.

El presente estudio confirmé la efectividad de
la puncion y el drenaje dirigido con aparatos
de imagen de alta resoluciéon ya que tuvimos
un indice muy bajo de morbilidad. Al realizar la
evaluacion con los diferentes métodos de imagen
las lesiones descritas fueron iguales a las descri-
tas en la literatura. Asi mismo, se observé que 70
% de los pacientes tuvo remisién de sus sintomas
en los primeros tres dias, mientras que el 30%
restante lo hizo en un lapso de 4 a 10 dfias.
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