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RESUMEN: el drenaje de las colecciones abdominales siempre ha sido una necesidad
y un reto para la medicina, tradicionalmente se maneja con cirugia abierta e invasiva.
Se realiza esta revision para describir nuevas técnicas para el drenaje de colecciones
intrabdominales, enfocada en técnicas minimamente invasiva guiadas por imagenes.
Existen varias técnicas entre las que destacan, drenaje percutaneo guiado por TC y por
US y drenaje guiado por ultrasonido endoscépico, y varias publicaciones que los
describen y recomiendan su uso frente a la cirugia tradicional. En conclusion, las
técnicas minimamente invasivas son una herramienta atil, con buenos resultados y
menores tasas de complicaciones que la cirugia abierta, por lo que debiera ser de
interés de cada servicio de cirugia implementarlas.

INTRODUCCION

Tradicionalmente el manejo de las colecciones abdominales, en particular
abscesos, requeria de una intervencion quirargica abierta con la necesidad de anestesia
general. Si bien es efectiva esta cirugia es invasiva, acarrea complicaciones y requiere
de pacientes estabilizados para reducir los riesgos anestésicos.

El avance de la tecnologia en el diagnostico imagenoldgico ha ayudado a
detectar la gran mayoria de estas colecciones, junto con su ubicacion y relaciones
anatomica con otras estructuras. Esta ha favorecido el nacimiento de la cirugia
intervencional que es minimamente invasiva.

En este trabajo se describiran las actuales técnicas de drenaje minimamente
invasivo de colecciones abdominales, sin enfocarnos en las técnicas de laparotomia y
laparoscopia ya descritas abundantemente en la literatura.

Material y Método

La presente revision esta basada en una busqueda selectiva de la literatura con
interpretacion de los resultados encontrados acorde a los principios de la medicina
basada en la evidencia.

RESULTADOS:

Colecciones Abdominales

Las colecciones abdominales pueden ser de diversa composicion: seromas,
hematomas, quistes, abscesos. Se clasifican segin su ubicacion como peritoneales,
retroperitoneales o viscerales.

Las causas de coleccion intra-abdominal son multiples, destacan las colecciones
post quirurgicas y los abscesos que pueden estar en cualquier ubicacion segun la
patologia que los origines y que son relevantes ya que sin drenaje su letalidad puede
Ilegar hasta el 100% segun su localizacion.
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Modalidades de Iméagenes y Guiado
Cada ubicacion se relaciona a una patologia en particular y a un planteamiento
diagnostico y terapéutico especifico e individualizado. Se describiran en forma general
las principales modalidades imagenoldgicas usadas en el diagndstico y como guia para
el drenaje de colecciones intra-abdominales.
a) Ultrasonido (US): Es una técnica barata y de facil acceso, sin radiacion, y
que permite visualizacion en tiempo real. Dentro de sus inconvenientes se
menciona que es dificil visualizar colecciones profundas y determinar el tipo de
coleccién (absceso, seroma, bilioma, hematoma). Destaca su uso para el
diagnostico y drenaje de abscesos hepaticos y esplénicos, asi como para
colecciones secundarias a cirugia hepatobiliar.
b) Tomografia computarizada (TC): Examen que cada vez estd maés
disponible, en Estados Unidos el 15% de todas las imagenes realizadas son bajo
TC. Da buena precision sobre las colecciones abdominales incluso profundas,
ayuda a determinar tipo de coleccion. Hoy se considera el gold estandar en la
busqueda de colecciones post operatorias. Su desventaja es la radiacion que
implica y que requiere un procedimiento mas largo en comparacion con el US.
Se utiliza para drenaje de practicamente cualquier coleccién abdominal siempre
que la anatomia permita su abordaje.
c) Resonancia Magnética (RM): Menos usada, requiere procedimientos largos
y de materiales especiales para el drenaje. Su beneficio estaria en colecciones
profundas o cercanas a estructuras que necesitan mejor resolucién, como
cercania a grandes vasos 0 uréteres.
d) Ultrasonido por Endoscopia: El drenaje guiado por Ultrasonido endoscopico
es Util para colecciones cercanas a visceras huecas. De eleccion en drenaje de
colecciones pancreaticas, donde existe mayor experiencia y publicaciones.
También se han descrito drenajes para colecciones post operatorias o de
abscesos pericolonicos. Puede asociarse a la inyeccion de un medio de contraste
y radiografias para mejores resultados.

Drenaje

El manejo de las colecciones abdominales requiere un equipo multidisciplinario:
cirujano, radiélogo intervencionista y anestesista. Se deben evaluar los riesgos y
beneficios, las contraindicaciones generales de drenaje percutaneo son los trastornos de
la coagulacién y la imposibilidad anatdmica de abordaje.

La eleccién de la técnica depende de la ubicacién de la coleccién y la
experiencia del equipo médico, hay diferentes abordajes percutaneos (figura 1) y
ademas existen técnicas endoscopicas.

Las colecciones se pueden drenar con aspiracion directa o dejar puesto un catéter
percutaneo, que se utiliza para colecciones de mayor tamafio o profundas. Estos
catéteres se pueden colocar de dos formas: técnica de trocar, donde el trocar viene
montado sobre una guia rigida hueca por donde pasa una aguja, y la técnica de
Seldinger donde se coloca una aguja fina a través de la cual se pasa una guia y con
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ayuda de esta varios dilatadores hasta llegar al catéter definitivo. El drenaje directo y la
técnica de trocar son buenas para colecciones de facil acceso y guiadas por US.

Efectividad y Complicaciones

En la literatura se han publicado articulos describiendo las cualidades de los
drenajes percutaneos, que depende tanto del tipo de coleccion a drenar, el lugar
anatomico y la patologia causante de la coleccion. En general la tolerancia del
procedimiento es buena, pocas veces se requiere anestesia general y los cuidados post
procedimiento no difieren mucho de los cuidados post operatorios habituales.

En un estudio (2) el drenaje transhepéatico guiado por US tuvo un 97% de
resolucion sin necesidad de cirugia abierta. Las posibles complicaciones descritas en
este tipo de drenaje incluyen lesion vascular o de la via biliar, colangitis o nuevo
absceso hepético. En este estudio no se describen estas complicaciones en ningln
paciente, resultando esta, una técnica segura.

Drenaje guiado por TC tiene una alta tasa de éxito, en un estudio (3) de 686
abscesos post-operatorios se reportan diferencias en mortalidad estadisticamente
significativas al comparar drenaje quirurgico (14,6%) versus drenaje percutaneo guiado
por TC (4,2%).

El drenaje endoscépico guiado por US ha demostrado ser eficaz y seguro,
actualmente es el gold standar para drenaje de colecciones pancreéticas (6), ademas se
ha descrito su eficacia en otros tipos de drenajes como colecciones pélvicas
pericolonicas secundarias a diverticulitis, apendicitis, enfermedad de Crohn o
postquirdrgicas con tasas de éxito terapéutico del 86-100%, sin complicaciones
mayores, se informa de un caso de perforacion intestinal (7).

La recurrencia o persistencia de la coleccion implica reintervenir al paciente, ya
sea nuevamente de forma minimamente invasiva o abierta. En un trabajo (8) al
comparar drenajes percutaneos guiado por TC de abscesos secundarios a enfermedad de
Crohn con la cirugia abierta se reportaron menores tasas de recurrencia, menos
complicaciones y menos necesidad de ostomizar al paciente.

CONCLUSION

Las técnicas minimamente invasivas son una herramienta util, con buenos
resultados y menores tasas de complicaciones que la cirugia abierta y son mejores en
costo efectividad. Sin embargo, el desarrollo de estas técnicas requiere de un equipo
humano y tecnologico calificado, lo que implica tiempo de perfeccionamiento.
Una vez que avance la tecnologia tendremos nuevas estrategias y existiran mejores
posibilidades para el avance de la cirugia intervencional minimamente invasiva. Es por
esto que debiese ser interés de cada centro hospitalario y cada servicio de cirugia la
creacion y desarrollo de estas nuevas técnicas para asi ofrecer mejores posibilidades a
sus pacientes.
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Figura 1.
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Figure 1. Diagram of different possible percutaneous routes in

upper abdominal collections. 1: transhepatic; 2: transgastric; 3:
inter gastro-splenic; <4: left anterior pararenal; S5: right anterior

pararenal; 6: paravertebral.
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