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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la efectividad del drenaje percutdneo guiado mediante técnicas de

imagen como tratamiento de los abscesos abdominales postquirargicos.

Métodos: Se realizéd un estudio descriptivo de caracter retrospectivo de pacientes que
presentaron un absceso abdominal como complicacidon tras una cirugia abdominal y que
posteriormente fueron drenados por el servicio de Radiologia Intervencionista del Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza (HCULB), desde enero del 2008 a enero del
2018. Las variables a estudio fueron la patologia de base o intervencidn quirurgica realizada,
el tiempo desde la intervencidon quirurgica hasta la intervencion realizada por la unidad de
Radiologia Intervencionista, el tiempo de drenaje funcional, la guia de imagen, el calibre y el
nimero de catéteres de drenaje utilizado, el éxito o fracaso del tratamiento y los

microorganismos encontrados en el material del drenaje.

Resultados: Se reclutaron un total de 75 pacientes, obteniéndose una mejoria en 63 pacientes
(84%) los cuales mejoraron su estado clinico y/o cuadro infeccioso, y un fracaso en 12
pacientes (16%), en los cuales hubo que re-intervenir o se produjo el exitus del paciente. En la
mayoria de las cirugias obtuvimos porcentajes iguales o superiores al 80% de éxito a excepcidn
de la herniorrafia (en la que el Unico caso que produjo un absceso intraabdominal fracaso la
técnica) y los grupos de las cirugia relacionadas con el pancreas y colon (con un 50% y un
73,9% de curacion/mejoria respectivamente). En cuanto a los resultados de los cultivos del
material obtenido del drenaje, en el 9,3% de los que se obtuvo informacién no se aislé ningln
organismo, el 50% fueron polimicrobianos y el 40,7% se aisléd un solo agente infeccioso. La
presencia de Escherichia coli fue de un 51,9% en el grupo de los polimicrobianos y de un

45,45% en el grupo donde se aislé un Unico germen.

Conclusiones: El tratamiento de drenaje percutdneo de abscesos postquirurgicos guiado por

técnicas de imagen es muy eficaz, por lo que podria considerarse como técnica de eleccion.

Palabras clave: Drenaje percutdaneo, abscesos postquirurgicos, radiologia intervencionista.



ABSTRACT

Objective: To assess the accuracy of percutaneous drainage by imaging guidance as the

treatment of postsurgical abdominal abscesses.

Methods: It was carried out a retrospective descriptive study of patients who showed an
abdominal abscess as a complication after having had an abdominal surgery and a subsequent
drainage by the Interventionist Radiology Unit of the Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa of Zaragoza (HCULB), from January 2008 to January 2018. The variables tested were: the
underlying pathology or the surgical procedure, time passing from the surgical procedure to
the interventional radiology procedure, time of functional drainage, imaging guidance, interior
diameter and number of catheters employed, success or failure of this treatment and

microorganisms found in the drainage material.

Results: Of the 75 patients, there was an observable recovery in 63 patients (84%) who
improved their clinical status and/or infectious process, and there was a failure in 12 patients
(16%). In most surgeries, we obtained rates similar or superior to 80% of success, except for
the herniorrhaphy case (in which this technique failed) and other groups related to pancreas
or colon surgeries (with an improvement of 50% and 73,9%, respectively). As to the results of
the cultures obtained after testing the drainage, in which 9,3% tested any organism was
isolated, 50% were polymicrobial and only one infectious agent was isolated in 40,7% of the
cases. Escherichia coli was found in 51,9% of the polymicrobial group, and in 45,45% of the

group with only just one germ was isolated.

Conclusions: The percutaneous drainage treatment of postsurgical abscesses by imaging

guidance is very successful, so it could be considered a technique to be chosen.

Key words: percutaneous drainage, postsurgical abscesses, interventional radiology.



INTRODUCCION

Las complicaciones postquirdrgicas son eventos que asocian una mala evolucidn del paciente
cuya frecuencia oscila entre un 3% y un 17%, existiendo diferencias entre distintas
especialidades quirurgicas. (1.2)

Una de las posibles complicaciones posoperatorias son los denominados abscesos
intraperitoneales, resultados de una contaminacidon que puede ser localizada desde el inicio o
generalizada y que posteriormente acaba localizdndose. Estas colecciones contienen material
purulento, gérmenes u hongos, entre otros, y pueden producir una sintomatologia totalmente
inespecifica como fiebre, leucocitosis, neutrofilia, etc. por lo que resultan necesarias

; . . . . 3,4,5
frecuentemente, técnicas de imagen para poder dlagnostlcarlos.( 45)

El tratamiento y el manejo de los abscesos ha cambiado de forma trascendental en las Ultimas
décadas. Tradicionalmente, el papel principal lo desempenaba la re-intervencion quirurgica
gue, en resumen, podia realizarse mediante:

- Una laparotomia o apertura de la cavidad abdominal. Lo que generaba al paciente un
trauma quirdrgico importante de la pared, dolor postoperatorio, un aumento de las
estancias hospitalarias y mayor nimero de complicaciones.

- Una laparoscopia con lavado exhaustivo de la cavidad y colocacion de drenaje
Penrose.®”

En la actualidad, los avances en radiologia como la tomografia computarizada, los ultrasonidos
o nuevos materiales de intervencion y drenaje han permitido crear y mejorar una técnica de
minima invasién para el tratamiento de estos abscesos de forma percutdnea mediante guia de

imagen.(7’8)

La intervencion se basa en vaciar la coleccidn para llevar a cabo un diagndstico o tratamiento.
Consiste en llevar a cabo una incisién en la piel para introducir un catéter situdandolo en la zona
donde se encuentra el absceso ayudandonos de un ecégrafo, un equipo de TC o un equipo de
RM. A diferencia de los métodos quirurgicos, no se anestesia al paciente (aunque si que es

. . . .z . .z 9,10,11
preferible realizarlo mediante sedacidn) y no es necesario un quiréfano. (.10,41)

El primer articulo que valoraba esta técnica de drenaje se publicé en 1953 mediante una serie

.y 1yt 11
de 14 casos de abscesos pidgenos hepaticos™™ y desde ese momento se llevaron a cabo

e . s . . .z 12,13,14,15,16,17,18
multiples estudios, convirtiéndose al poco tiempo en el tratamiento de eleccion, 1213141516.17.18)



Hoy en dia son pocos los estudios que discuten la efectividad y beneficios del drenaje
percutaneo de los abscesos abdominales guiados por imagen por lo que decidimos hacer este

estudio.’

El éxito de esta técnica que utiliza antibioterapia alcanza en algunos casos el 80-90% teniendo
. .y . . 19,20)
en cuenta la localizacién y el agente infeccioso."*?” Sin embargo, en algunos abscesos este

tratamiento es ineficaz y es necesaria la re-intervencion.

El objetivo primordial de este estudio es mostrar la efectividad del drenaje percutdaneo guiado
mediante técnicas de imagen (Ultrasonidos o Tomografia Computarizada) de abscesos
abdominales peritoneales postquirurgicos. Ademas de determinar cudles son las cirugias
abdominales que mas han presentado como complicacion un absceso intraperitoneal y que se

hayan beneficiado de un drenaje percutaneo.

Conocer también cual es el método de imagen, calibre de pig-tail para el drenaje mas utilizado

y los microorganismos encontrados en las colecciones.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de caracter retrospectivo que para ello, inicialmente hicimos una
recopilacion de pacientes utilizando el registro clinico electronico del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa (HCULB) utilizando los siguientes cédigos: Cédigos CIE-10-ES (2016-
2018)/ CIE-9-MC (2008-2015): Conjunto diagndstico contiene cualquier 540.1, 567.22, K35.3,
K65.1. Dicho estudio fue aprobado por el comité ético para revision de historias clinicas y

confidencialidad de datos utilizados.

El andlisis se basé en los siguientes criterios:
- Todos los pacientes con diagndstico de absceso abdominal.
- Pacientes que habian sido intervenidos quirdrgicamente de alguna patologia de
abdomen.

- Incluyendo a pacientes desde enero del 2008 a enero del 2018.



El resultado de nuestra busqueda fue la obtencién de una muestra bruta de un total de 1195

pacientes. Del total, no pudimos obtener datos de 420, reduciéndose nuestra muestra en 775.

El siguiente paso fue investigar de esos 775 pacientes cuantos habian sido valorados y habian
recibido tratamiento por parte del servicio de radiointervencionismo, reduciéndose la muestra

en 246.

A continuacidn, se llevo a cabo una divisidon de los pacientes segun si su absceso era peritoneal
(n=187) o retroperitoneal (n=2 que también tuvieron peritoneales) y 57 pacientes que por no
tener suficiente informacion del registro tuvimos que repasar sus historias uno a uno para

poder clasificarlos en un grupo u otro.

Ademads eliminamos todos aquellos pacientes menores de 18 afos, eliminando un posible

sesgo relacionado con la edad.

La division final quedo en peritoneales n = 196 y retroperitonales = 3.

Debido al poco numero de retroperitoneales los rechazamos y redujimos nuestro estudio a
abscesos peritoneales postquirdrgicos. Para tener la muestra final se lleva a cabo una revision
exhaustiva de los 196 casos quedandonos con 75 casos los cuales se relacionaba el absceso
(que habia sido drenado por el servicio de radiointervencionismo) con una cirugia de abdomen

previa de forma causal. (Figura 1)

Figura 1
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De los datos obtenidos se analizaron las siguiente variables:
1. Edad.
2. Sexo.
3. Patologia de base / intervencion quirurgica realizada.
4. Tiempo (dias) desde intervencién quirudrgica hasta intervencion realizada por la unidad
de Radiologia Intervencionista del HCULB.
Tiempo total (dias) de drenaje funcional.
Tipo y calibre de catéter drenaje utilizado.
Guia de imagen utilizada para realizar drenaje (Ecografia o Tomografia).

N2 total de catéteres por paciente utilizado.

W 0 N o U

Curacion o fracaso del tratamiento percutaneo de absceso mediante catéter de
drenaje mediante la valoracion de mejoria del estado clinico y/o re-intervencion
quirurgica.

10. Microorganismos obtenidos en cultivos de muestras de los abscesos.

Los datos fueron asentados en hojas Excel realizandose posteriormente analisis estadisticos de
tendencia en SPSS. La asociacion estadistica entre las variables cualitativas se realizé mediante
Chi-cuadrado o mediante el test de Fisher, tomandose valores de p>0,05 como

estadisticamente significativos.

Una de las limitaciones de este estudio seria el pequeio tamano de la muestra final pudiendo

no representar asi a la poblacion general.

Hubiese sido preferible la clasificacion por localizacién anatémica de los abscesos, pero por
falta de informacidén en la mayoria de los casos, no pudimos llevarla a cabo, sabiendo el sesgo
gue eso supone ya que el drenaje puede ser mdas o menos complejo influyendo asi en el

porcentaje de éxito.



RESULTADOS

Se obtuvo informacion de los 75 pacientes de la muestra, la cual reflejamos en la siguiente

tabla. (Tabla 1)

Tabla 1.
%WW
Edad 66,06 afios + 15,70 afos
N Porcentaje

Sexo (Hombres) 50 66,7%
Intervencion Qx 75 100%

e Herniorrafia 1 1,33%

® Esplenectomia 5 6,66%

e Gastrectomia 7 9,33%

® (Qx pancreas 4 5,33%

e Apendicectomia 7 9,33%

e Colectomia 23 30,66%

e Hepatectomia 8 10,66%

e Colecistectomia 20 26,66%

De los 75 pacientes se objetivd una mejoria en 63 (84%) de los cuales mejord su estado clinico
y/o cuadro infeccioso, manteniendo una media de 16,20 + 21,79 dias de drenaje funcional y
una media de 28,42 + 46,25 dias desde la cirugia hasta la intervencién y colocacién de drenaje

percutaneo. (tabla 2)



Tabla 2.

Dias desde intervencion quirdrgica hasta
intervencion realizada por la unidad de
Radiologia Intervencionista del HCULB:

Fracaso

Curacién/Mejoria

e Media 27,64 dias 28,61 dias 0,828
e Desviacion tipica + 28,61 + 49,96
e Total de pacientes 14 61
N2 de total de
catéteres por paciente utilizados:
Utilizacion de 1 catéter
e Total de pacientes 11 60 0,19
e Porcentaje 15,5% 84,5%
Utilizacion de 2 catéteres
e Total de pacientes 3 1 0,19
e Porcentaje 75,0% 25,0%
Calibre de catéteres utilizados
e 8,0Fr(n/%) 3/4% 1/1,33% 0,033
e 8,5Fr(n/%) 0/0% 5/ 6,66% 0,236
e 10,0 Fr (n/%) 4/5,33% 10/ 13,33% 0,428
e 12,0Fr (n/%) 1/1,33% 8/ 10,66% 0,298
e 14,0Fr (n/%) 0/ 0% 2/ 2,66% 0,579
Re-intervencion quirurgica
e N2 total de pacientes re- 4 0 n/a*
intervenidos
e Porcentaje 5,33% 0%
Necesidad de Re-RIV
e N2 total de pacientes re- 9 0 0,000
intervenidos
e Porcentaje 12% 0%
Tiempo total (dias) de drenaje funcional
e Maedia de dias 16,70 14,00
e Desviacion estandar +23,50 +12,21 Co
Guia de imagen utilizada
e ECO (n/%) 59/80,8% 14/19,2% 0,659
e TC(n/%) 2/100% 0/0%

*N/A: No aplica. Re-intervencidn significa fracaso del drenaje percuténeo.




Resultados segun patologia de base / intervencién quirurgica

1. Herniorrafia

De nuestra muestra tuvimos 1 caso de herniorrafia que no curé tras RIV (tabla 3) y que se re-
intervino por el servicio de Radiologia Intervencionista y a posteriori se re-intervino
quirurgicamente. De la primera cirugia al drenaje percutdneo pasaron 38 dias (tabla 4) y la

duracidn del tratamiento con el drenaje de la primera intervencién por radiologia

intervencionista fue de 14 dias.

Tabla 3.
W%WW
Curaciéon/mejoria 0 0%
no 1 100%
Re- RIV Si 1 100%
no 0 0%
Si 1 100%
Re- Qx no 0 0%
Tabla 4.

Desviacion tipica

Dias desde intervencion quirurgica hasta 38,00
intervencion realizada por la unidad de

Radiologia Intervencionista del HCULB:

Tiempo total (dias) de drenaje funcional 14,00

2. Esplenectomia

Pacientes que sufrieron una esplenectomia tuvimos 5, de los cuales 1 (20%) necesité un re-
intervencionismo por parte del servicio de radiologia (tabla 5). En este caso el tiempo (dias) de
drenaje funcional fue mucho mas largo de 106,60 con una desviacién tipica de ==152,96. El
tiempo desde que se llevd a cabo la intervencidn quirdrgica hasta que se dreno el absceso fue

de 10,20 = 4,60 dias. (tabla 6)



Tabla 5.

‘ Esplenectomia N2 de pacientes Porcentaje
Curaciéon/mejoria Si 4 80%
no 1 20%
Re- RIV Si 1 20%
no 4 80%
Si 0 0%
Re- Qx no 5 100%
Tabla 6.

Desviacion tipica

Dias desde intervencion quirurgica hasta 10,20 +4,60
intervencion realizada por la unidad de

Radiologia Intervencionista del HCULB:

Tiempo total (dias) de drenaje funcional 106,60 +152,96

3. Cirugia gastrica

Dentro de las cirugias que afectaban al estdmago y provocaron un absceso 6 pacientes de 7 se

beneficiaron de la radiologia intervencionista (85,7%) y ninguno tuvo que ser re-intervenido

(0%) (tabla 7). En cuanto al numero de dias desde la cirugia hasta el drenaje del absceso

pasaron de media 22,57 (con 12,35 de desviacion tipica). (tabla 8)

Tabla 7.
‘ Qx Gastrica N2 de pacientes Porcentaje
Curaciéon/mejoria Si 6 85,7%
no 1 14,3%
Re- RIV si 0 0%
no 7 100%
Si 0 0%
Re- Qx no 7 100%
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Tabla 8.

Desviacion tipica

Dias desde intervencion quirurgica hasta 22,57 c12,35
intervencion realizada por la unidad de

Radiologia Intervencionista del HCULB:

Tiempo total (dias) de drenaje funcional 18,00 +11,43

4. Cirugia de pancreas

Respecto a abscesos producidos tras cirugias relacionadas con el pancreas tuvimos un total de
4 pacientes de los cuales hubo un exitus y otro tuvo que ser re-intervenido (50% de
curacién/mejoria) (tabla 9) . La intervencién percutanea se llevo a cabo 33,00 dias (de media)

después de la cirugia. Con una desviacion tipica de (+ 33,91). El tiempo en dias de media de

drenaje funcional fue de 40,7+70,95. (tabla 10)

Tabla 9
Cirugia de pancreas N2 de pacientes Porcentaje
Curaciéon/mejoria Si 2 50%
no 2 50%
Re- RIV Si 1 25%
no 3 75%
Si 1 25%
Re- Qx no 3 75%
Tabla 10

Desviacion tipica

Dias desde intervencion quirurgica hasta 33,00 +33,91
intervencion realizada por la unidad de

Radiologia Intervencionista del HCULB:

Tiempo total (dias) de drenaje funcional 40,75 +70,95

11



5. Apendicectomia

En el caso de las apendicectomias 7 causaron abscesos y los 7 que fueron tratados por
radiologia intervencionista se curaron/mejoraron sin necesidad de re-intervenciones (tabla
11).

La media de dias desde que se realizo la cirugia hasta que se intervino percutdaneamente

fueron de 17,714£11,32 portando los pacientes el catéter una media de dias de 10,43+6,32

(Tabla 12)
Tabla 11
‘ Apendicectomia N2 de pacientes Porcentaje
Curaciéon/mejoria Si 7 100%
no 0 0%
Re- RIV si 0 0%
no 7 100%
Si 7 100%
Re- Qx no 0 0%
Tabla 12
‘ Media Desviacion tipica
Dias desde intervencion quirurgica hasta 17,71 +11,32
intervencion realizada por la unidad de
Radiologia Intervencionista del HCULB:
Tiempo total (dias) de drenaje funcional 10,43 16,32

6. Cirugia hepatica

Dentro de las cirugias relacionadas con el higado dénde posteriormente se formo un absceso
un 87,5% se resolvid con una intervencion por parte del servicio de radiologia intervencionista.
Un 12,5%, es decir 1 de los 8 casos tuvo que ser re-intervenido por este mismo servicio (Tabla
13). La media de dias que pasaron desde la cirugia hasta la intervencién fue de 29,50 + 31,69 y

el tiempo de drenaje funcional de 8,63+5,10. (Tabla 14)



Tabla 13

Cirugia hepatica N2 de pacientes Porcentaje
Curaciéon/mejoria Si 7 87,5%

no 1 12,5%
Re- RIV Si 1 12,5%

no 7 87,5%

Si 0 0%
Re- Qx no 8 100%
Tabla 14

Desviacion tipica

Dias desde intervencion quirdrgica hasta 29,50 +31,69
intervencion realizada por la unidad de

Radiologia Intervencionista del HCULB:

Tiempo total (dias) de drenaje funcional 8,63 +5,10

7. Cirugia de colon

De las cirugias relacionadas con el colon (sin contar con las apendicectomias), en 23 se
produjeron un absceso que fue intervenido por radiologia intervencionista de los cuales 17
mejoraron/curaron (73,9%) y 6 hubo fracaso (26,1%). De los 6, hubo 5 re-intervenciones por
radiointervencionismo y 2 re-intervenciones por el servicio de cirugia (Tabla 15). La media de
dias que pasaron desde la intervencidn quirurgica a la realizacion del drenaje percutaneo fue
de 28,57426,32 y el tiempo total del drenaje funcional de la primera intervencién por

radiologia intervencionista fue de 17,43+ 20,44 (Tabla 16).

Tabla 15
‘ N2 de pacientes Porcentaje
Curaciéon/mejoria Si 17 73,9%
no 6 26,1%
Re- RIV Si 5 21,7%
no 18 78,3%
Si 2 8,7%
Re- Qx no 21 91,3%

13



Tabla 16

Desviacion tipica

Dias desde intervencion quirurgica hasta 28,57 126,32
intervencion realizada por la unidad de

Radiologia Intervencionista del HCULB:

Tiempo total (dias) de drenaje funcional 17,43 +20,44

8. Colecistectomia

De las colecistectomias con absceso postquirudrgico se intervinieron por el servicio de
radiologia intervencionista con un porcentaje del 90% de mejoria/curacién. Dos de los 20
pacientes fueron exitus.

No hubo re-intervencidn. (tabla 17)

La media de dias desde la colectomia hasta la punciéon fueron de 12,70+5,56 y el tiempo medio

en dias de drenaje funcional fue de 15,90+18,08. (Tabla 18)

Tabla 17
‘ N2 de pacientes Porcentaje
Curaciéon/mejoria Si 18 90,0%
no 2 10,0%
Re- RIV si 0 0%
no 20 100%
Si 20 100%
Re- Qx no 0 0%
Tabla 18

Desviacion tipica

Dias desde intervencion quirdrgica hasta 12,70 15,56
intervencion realizada por la unidad de
Radiologia Intervencionista del HCULB:

Tiempo total (dias) de drenaje funcional 15,90 +18,08

14



Agentes infecciosos aislados en las muestras

De los 75 pacientes obtuvimos informacion de microbiologia de los abscesos de 54 pacientes
(100%), perdiendo 21 pacientes que desconocemos si son mono o polimicrobianos. Aislandose
en 27 pacientes mas de un microorganismo (polimicrobiano 50%), en 22 un Unico
microorganismo (monomicrobianas 40,7%) y en 5 casos no se observd el desarrollo de

microorganismos (9,3%). (Figura 2)

Figura 2.
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De los 22 cultivos monomicrobianos, en un caso (4,54%) se cultivd Candida Albicans, en 7
casos se aislaron bacterias grampositivas (31,81%) y en 14 casos crecieron bacterias

gramnegativas (63,63%). (Figura 3)

Figura 3.
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En el caso de los polimicrobianos (27 pacientes), pudimos clasificarlos en los que solo hubo
crecimiento en cultivos aerobios, con un total de 15 (55,6%), donde hubo crecimiento en
cultivos aerobios y anaerobios, 2 pacientes (7,4%) y dénde hubo crecimiento de aerobios y

hongos que fue en 10 ocasiones (37%). No hubo mas combinaciones. (Figura 4)

Figura 4.
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En el grupo de los monomicrobianos aislamos una muestra con Pseudomona aeruginosa
(4,54%) , una con Corynebacterium jeikeium (4,54%), 3 de Klebsiella spp. (13,63%), 2 de
Bacteroides spp. (9,09%), una con Staphylococcus Aureus (4,54%), una con crecimiento de
Candida albicans (4,54%), 10 con Escherichia coli (45,45%), 2 de Enterococcus spp. (9,09%),
una de Enterobacter spp. (4,54%) y una con crecimiento de Staphylococcus Epidermidis

(4,54%). (Figura 5)

En el grupo de los polimicrobianos, la presencia de E. Coli estd presente en mas de la mitad de

las muestras, en el 51,9%. (Tabla 19)

Tabla 19:

Presencia de E. Coli en las muestras de los polimicrobianos Frecuencia | Porcentaje
Esta presente 14 51,9%

No esta presente 13 48,1%
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Figura 5.
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DISCUSION

Pocos autores en la actualidad han publicado resultados recientes sobre el manejo de los
abscesos abdominales postquirdrgicos por radiologia intervencionista. El éxito en las

. . . . / p . . 2 19-20
publicaciones existentes del drenaje percutdneo alcanza el 80-100% segun la localizaciéon™ =,

. . .y +_ (8,19,20
siendo actualmente el tratamiento de eleccién para esta patologla.( +19,20)

Alcazar Peral A et al’! llevaron a cabo en el afio 2012 un anélisis retrospectivo de 50 drenajes
percutaneos en pacientes sometidos a cirugia abdominal obteniendo una resolucién completa
de las lesiones en un 88% de los casos. En nuestro analisis, con una muestra de 75 pacientes
se obtuvieron unos datos muy similares con un éxito de un 84%. El 16% restante es el conjunto
de pacientes que tuvieron que ser re-intervenidos quirurgicamente, re-intervenidos por

radiologia intervencionista, intervenidos de nuevo por ambas o que fallecieron. (figura 6)

Figura 6
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Podemos eliminar sesgos si observamos el éxito de curacidn por intervenciones quirurgicas
gue provocaron el absceso. En la mayoria de las cirugias obtenemos porcentajes iguales o
superiores al 80% a excepcion de la herniorrafia (en la que el Unico caso que produjo un
absceso intraabdominal fracaso la técnica), la cirugia de pancreas (con un 50% de

curacién/mejoria) y la cirugia de colon (con un 73,9%). (figura 7)

18



Figura 7
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En ambos estudios, la colecistectomia y la cirugia de colon fueron las intervenciones con un
mayor nimero de pacientes con abscesos postquirdrgicos que fueron tratados por radiologia
intervencionista, con la diferencia de que en nuestro caso las intervenciones relacionadas con

el colon (31%) superan a las colecistectomias (27%) (figura 8).

Figura 8
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El 97,33% se realizaron mediante ECO y el 2,66% se llevo a cabo mediante TC. El estudio para
conocer si hay relacién estadistica entre curacién y el tipo de guia de imagen no fue

significativo estadisticamente p=0,659 (tabla 2- Imdgenes 1y 2)
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Imagen 1: Ecografia donde se observa absceso

hepdtico Imagen 2: Imagen izquierda: TC en fase portal que muestra una

coleccion anfractuosa hepdtica perihiliar en lecho de
Metastasectomia (ver grapas).

El tiempo medio desde la intervencion quirdrgica hasta la intervencién realizada por el servicio
de Radiologia intervencionista fue de 27,64 dias = 28,61 en los que no se consiguié un éxito
terapéutico y de 28,61 dias = 49,96 en los que si que hubo una curacién/mejoria. Con una p=
0,828 no podemos afirmar que estadisticamente el tiempo fuese un factor que influyese en el
objetivo del procedimiento. Al igual que en el caso de tiempo de drenaje funcional cuya

p = 0,946. (tabla 2)

Tampoco podemos concluir que sea mejor la utilizacion de 1 o de 2 catéteres ya que
obtuvimos un resultado estadisticamente no significativo (p=0,19.). (tabla 2)

Podemos aceptar que la utilizacidon de un calibre de catéteres pig-tail de 8,0 Fr permite una
mayor curacion/mejoria (p = 0,033). En cuanto a los calibres de 8.5, 10, 12 y 14, los resultados

no son estadisticamente significativos. (tabla 2)

Respecto a la variedad de microorganismos de los abscesos que pudimos obtener informacion
(54 de 75 pacientes) la mitad eran polimicrobianos y de estos, mas de la mitad aerobios. El
germen que mas se repite es Escherichia coli, coincidiendo con otros estudios, llegando incluso

. . 21,22
a un 45,45% dentro de las muestras monomicrobianas.(*"*%)
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CONCLUSIONES

-El tratamiento de eleccién de abscesos intraperitoneales causados por una cirugia previa
abdominal es el drenaje percutaneo guiado mediante imagen, siendo la ecografia la mas
utilizada.

-En la mitad de los abscesos encontramos mads de un microorganismo (polimicrobianos).

- El agente infeccioso aislado con mas frecuencia en los cultivos de los abscesos drenados fue

Escherichia coli.
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