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Tratamento de Abscessos Intra-Abdominais por Puncéo
Percutanea sob Orientacao Ecografica*

SINOPSE

Abscessos abdominais, quando néo tratados pre-
coce e adequadamente, apresentam indices elevados
de morbidade e mortalidade. Nos ultimos anos, a pun-
cdo percutdnea tem sido preconizada como método
terapéutico de primeira escolha no tratamento destas
patologias. Os autores relatam 11 casos de pacientes
com abscessos abdominais que foram tratados prima-
riamente com puncéo percutdnea sob orientacao eco-
grafica. Na maioria eram pacientes em estado grave,
em pos operatdrio e com outras doencas associadas.
A puncédo percuténea foi efetiva em 7 dos 11 casos
estudados. Em um caso houve complicacao atribuida
ao procedimento: sinais de bacteremia. Ndo houve
mortes relacionadas diretamente com o procedimen-
to. Sdo discutidos aspectos de técnica, contra-
indicacées e vantagens do método em relacéo a ci-
rurgia.

UNITERMOS: Abscesso Abdominal; Drenagem Percuténea.

INTRODUCAO

Os abscessos intra-abdominais sao frequente-
mente de dificil diagndstico e por vezes impossiveis
de localizar-se pelo exame fisico. Costumam
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ABSTRACT

Treatment of Abdominal Abscesses by ultrasound gui-
ded percutaneous drainage.

Abdominal abscesses carry high morbidity and
mortality unless properly drained. In recent years, per-
cutaneous drainage has became an acceppted alter-
native to surgery. We reviewed 11 cases of intraabdo-
minal abscesses treated by ultrasound guided percu-
taneous drainage. The majority was postoperative and
with other associated diseases. The percutaneous
drainage was effective in 7 cases. There was a case
of complication related to the procedure but there was
not mortality related with it, Technical rules, contra-in-
dications and advantages compared wiyh surgical drai-
nage are discussed.

UNITERMS: Abdominal Abscess; Percutaneous Drainage

apresentar-se com sinais e sintomas pouco especifi-
cos como febre, taquicardia, ileo adnamico, distensao
abdominal, anorexia, vomitos, célicas e ictericia.

Com o desenvolvimento de novos métodos diag-
nésticos como a tomografia computadorizada, a ul-
trassonografia e a cintilografia com diferentes radio-
farmacos (galio e indio), a identificacado e localizacéao
precisas de colecdes liquidas na cavidade abdominal
tornaram-se mais faceis. Do mesmo modo, isto pos-
sibilitou o surgimento de métodos alternativos para o
tratamento destas entidades patoldgicas.

Mc Fadzean (1), em 1953, publicou o primeiro es-
tudo sobre tratamento de abscessos hepatico-solita-
rios com puncdo aspirativa e uso de antibioticoterapia.
Ja a partir de meados da década de 70, com os estu-
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dos de Gronvall e Gerzof (2, 3) a drenagem percuta-
nea de abscessos intra-abdominais se estabeleceu co-
mo um procedimento efetivo e de escolha em casos
selecionados.

O trabalho foi realizado com a finalidade de indi-
car a validade da pungéo percutanea como método de
escolha no tratamento de abscessos intra-abdominais.
Além disto, pretende-se com a progressiva experién-
cia, estabelecer critérios de indicacdo do procedimento
e da técnica a ser utilizada.

METODOS

Foram selecionados e estudados 11 pacientes por-
tadores de abscesso intra-abdominal durante o perio-
do de marco de 1986 a abril de 1987 com seguimen-
to minimo de 60 dias apds o procedimento (puncéo
ou cirurgia). Os pacientes estavam internados em hos-
pitais de Porto Alegre, sendo 5 do sexo feminino e 6
do sexo masculino. A idade variou de 11 a 84 anos,
com média de 53. Dos 11 pacientes, 7 tinham idade
igual ou superior a 60 anos.

O exame ecogréfico foi realizado a beira do leito
por ecografista experiente com aparelho modelo Alo-
ka SSD 210 DXII portéatil. Uma vez localizada a cole-
céo liquida e observados os cuidados gerais de antis-
sepsia, era feita anestesia local com lidocaina a 2%
sem vasoconstritor na regido a ser puncionada. A pun-
cao foi feita com agulhas longas n? 10 e 16 e nos ca-
sos com liquido macroscopicamente compativel com
pus, era introduzido trocater e deixada sonda de Levi-
ne n? 12, ou cateter de calibre 8 F com multiplos ori-
ficios laterais, nos centimetros distais.

Foram solicitados exame bacterioscoépico e bac-
teriolégico dos liquidos aspirados. O exame bacterios-
copico ndo foi realizado imediatamente apos a pun-
cdo. Em todos os casos a cultura foi positiva.

Nos 7 casos em que se utilizou a drenagem de
demora, em 6 deles foi realizada lavagem continua
com solucao de NaCl a 0,9% ou lavagem intermiten-
te com solucao de NaCl a 20%.

Na amostra estudada houve predominancia de pa-
cientes em periodo pds operatério, em mau estado ge-
ral e com outras patologias associadas como diabete
mélito, DBPOC e cardiopatia isquémica.

Em 1 caso (caso 4) houve a retirada acidental do
cateter logo apés a sua introducao. Foi, entdo, consi-
derado como puncionado exclusivamente.

A indicacao final do método a ser utilizado no tra-
tamento do abscesso (puncao ou ambas) ficava a cri-
tério do médico assistente. Nao houve, portanto, uni-
formidade de critérios para a indicacdo do método te-
rapéutico e da sua técnica.

A drenagem foi considerada efetiva quando os
abscessos curavam-se rapidamente, sem recidivas lo-
cais e com boa evolucdo do paciente. Ao contrario, a
drenagem foi considerada inadequada se uma cirur-
gia adicional era necesséaria para resolver definitiva-
mente o abscesso ou se havia complicacéo relacio-
nada com o método.

Uma descricdo sumaria dos casos estudados €
encontrada na tabela 1.

A puncao percutanea mostrou-se efetivada como
método diagndstico em todos os pacientes em que foi
realizada. Além do diagndstico do abscesso, possibi-
litou a coleta de material para exame bacterioldgico
e antibiograma, auxiliando na escolha do antibiético
a ser utilizado. No grupo estudado houve o predomi-
nio de germes Gram negativos, sendo a E. coli a bac-
téria mais freqiiente. Entre os germes Gram positivos
houve o predominio do género Streptococo.

A maioria dos abscessos se desenvolveu como
complicacao pés-operatdria, conforme é mostrado na
tabela 2. Nestes casos, a puncao seguida de drena-
gem de demora foi a técnica mais utilizada. Os abs-
cessos ndo surgidos apods procedimentos cirurgicos fo-
ram, em sua maioria, tratados com puncéao simples.

No grupo em que foi utilizada apenas a puncao
com agulha fina esta foi considerada efetiva em 3 ca-
sos. No caso restante (caso 4) constatou-se a recidi-
va local 10 dias ap6s a puncao. O abscesso era gran-
de (300ml de pus) e a drenagem de demora, que era
o plano inicial, ndo pdde ser realizada devido a retira-
da acidental do cateter.

No grupo em gque foi utilizada a puncao associa-
da a drenagem de demora, esta foi considerada efeti-
va em 5 pacientes. Em 2 pacientes houve a necessi-
dade de posterior tratamento cirurgico. Dentre estes
houve um caso de hidronefrose associada a absces-
sos renais multiplos. O paciente permaneceu com qua-
dro séptico, hipertermia e drenagem de pus espesso,
sendo indicada a nefrectomia 5 dias apda a puncao.
Em outro caso de falha do procedimento, o paciente
permaneceu com hipertermia, calafrios e hipotenséo.
A laparotomia, realizada no 7° dia apds a puncao evi-
denciou colecéo liquida amarelada no mesmo local do
abscesso prévio (espaco subhepatico).

Nos casos em que a puncao percutanea foi bem
sucedida os abscessos tinham as seguintes caracte-
risticas em comum: eram unicos e bem localizados,
proximos a parede abdominal, de conteudo liquido
pouco viscoso e sem material necrético que pudesse
obstruir o cateter.

A efetividade da puncao percutanea pode ser vis-
ta na tabela 3.

Entre as complicacées do procedimento observa-
mos sinais de bacteremia (hipertermia, tremores e ca-
lafrios), apds a lavagem da cavidade do abscesso com
soro fisiolégico. Este quadro permaneceu até 2 dias
apos o procedimento.

Houve trés mortes no grupo estudado. Todas ocor-
reram em pacientes idosos e em mau estado geral. Ne-
nhuma das mortes foi relacionada diretamente ao pro-
cedimento realizado.

A figura 1 mostra o controle ecografico de um
abscesso subfrénico esquerdo antes e apds a drena-
gem percutanea. A figura 2 mostra o mesmo absces-
so, visualizado por fistulografias através do cateter de
drenagem.

DISCUSSAO

O indice de cura de abscessos abdominais por
puncdo percutanea varia amplamente, de acordo com
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TABELA 1

Sumario dos Casos Analizados

Caso Idade Sexo Indicacao Procedimento Cultura Patologias Associadas Resultados da Drenagem

1 67 m Abscesso intrahe- S6 puncio E. coli Diverticulose Efetiva.
patico N&o houve complicacées.

2 60 f Absge;so Sé puncéo E. coli Diabete mélito Diminuicéo significativa do
esplénico Hipertens&o arterial volume do abscesso no 2°

Cardiopatia isquémica dia pés puncéo (confirmado

Vasculopatia periférica por ecografia). Morte por
edema agudo de pulméao no
4°? dia pds puncao.

3 62 f Absgesso retrope- SO puncéao S. aureus Mieloma multiplo Resolucdo completa do abs-
ritonial cesso no 20° dia p6s pun-

céo.
Sem complicacéo.

4 76 m Abscesso subfré- S6 puncéo S. beta hemolico Carcinoma de préstata N&o Efetiva.
nico. PO laparoto- Diverticulose Laparotomia no 10° dia pés
mia por pgrfuragéo Cardiopatia isquémica puncéo. Morte no 21° dia
dc? diverticulo de p6s puncéo por faléncia de
célon E. multiplos érgéaos.

5 21 f Abscesso em go- Puncéo e cateter E. coli — Efetiva, comprovada por
teira parieto-colica ecografia no 99 dia pés
D.. PO de Igparoto- puncdo. Sem complicacdes.
mia por cisto ova- ’
riano e apendicec-
tomia.

6 84 m Abscesso subfré- Puncdo e cateter Klebsiella S. faeca- Litiase biliar Efetiva apos ampliacdo do
nico. PO .de cole- lis Hipertenséao arterial orificio de drenagem/ no 3¢
cistectomia e cole- Cardiopatia isquémica dia pds puncéo.
dqcoduoder)osto» Sem compliéagc‘)es.
mia por carcinoma
de pancreas.

7 1 m Pionefrose Puncéo e cateter Proteus vulgaris Litiase renal Né&o Efetiva (material necré-
Pielonefrite crénica tico). Nefrectomia no 7° dia
supurativa. po6s puncao.

Hidronefrose

8 28 m Abscesso intrahe- Puncéo e cateter S. alfa hemolitico Alcoolismo pesado. Efetiva. Resolucdo comple-
péticoz PO de lapa- Tabagismo ta do quadro abdominal.
rotomia por ulcera '
duodenal penetra-
da.

9 64 m A'b.f,cesso subhe- Puncéo e cateter S. faecalis Hipertenséo arterial Néo Efetiva. Hipertemia e
pétlca PO qo cole- tremores até o 2° dia pos
mstgctomla pqr puncéo. Laparotomia no 7°
empiema de vesi- dia p6s puncéao por recidiva
cula biliar. do abscesso.

10 77 m Apscesso subfré- Puncdo e cateter E. coli DB POC Efetiva. Laparotomia no 5°
nico. PO de laparo- Cor pulmonale dia p6s puncéo para drena.-
tO’IT\I? por Ulcera Infeccédo respiratéria gem de novo abscessos
gastrica perfurada. Cardiopatia isquémica (subhepatico). Morte por fa-

Iéncia de multiplos érgéos -
no 37°¢ dia pds puncéo.

1 33 f Abscesso subhe- Puncgédo e cateter E. coli Obesidade

péatico. PO de cole-
cistectomia por
colelitiase.

Efetiva. Confirmada por fis-
tulografias seriadas. Sem
complicacées.
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TABELA 2

Relacdo dos Métodos Terapéuticos com a Origem dos Abscessos

Puncéo Puncéo Total
e Drenagem

Abscessos
pos-operatorios 1 6 7

Abscessos nao
pés-operatorios 3 1 4

Fig. 1 - Observa-se, em A, um abscesso subfrénico esquerdo. Em
B, 0 mesmo abscesso é visto logo apds a insercdo do cateter em
seu interior. A figura 1-C mostra a ecografia de controle pés-puncdo
realizada varios dias apds. O abscesso aparece drenado e com o
cateter ainda inserido na sua cavidade. Este foi retirado logo depois
da realizacao do exame.

Fig. 2 - Mostra o mesmo abscesso da figura 1 documentado por
fistulografias realizadas no terceiro dia apés a puncéo (figura 2-A)
e pouco antes da retirada do cateter (figura 2-B).
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TABELA 3

Resultados da Drenagem de Abscessos

S6 Puncdao Puncédo e Total
Cateter
Efetivos 3 5 8
Nao Efetivos (cirurgia) 1 2 3
Total 4 7 1"

os dados da literatura (47 a 89%). Em geral, situa-se
aoredorde 80% (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14).

Alguns autores usam somente ecografia para
diagnosticar e guiar a puncao (5, 15). Outros consi-
deram a tomografia computadorizada como o exame
ideal para o diagndstico do abscesso (2, 11, 17). A eco-
grafia, no presente estudo, foi utilizada para guiar a
puncdo por tratar-se de método de menor custo e
maior versatilidade em relacdo a tomografia compu-
tadorizada, podendo ser usada a beira do leito.

Cerca de 90% dos abscessos abdominais sdo uni-
loculados e possuem uma via de acesso segura a pun-
cado. Desta maneira, apenas 10% deles ndo poderiam
ser drenados pela puncdo percutanea (3, 7).

O método é considerado vantajoso, em relacéo a
cirurgia, quando em casos selecionados. Entre os
quais: menor risco de contaminacao do resto da cavi-
dade peritonial, menores custos, diminuicdo do tem-
po de drenagem, diminuicdo dos cuidados de enfer-
magem necessarios, é melhor tolerado pelos pacien-
tes, possibilita o diagndstico e o tratamento precoce
e pode melhorar as condicdes de pacientes com alto
risco cirargico (b, 16, 17, 18).

A desvantagem atribuida é a possibilidade de dre-
nagem insuficiente (16).

A incidéncia de complicacdes relatadas nao tem
sido clevada. Seus indices variam de 6 a 12% (9, 13,
14, 19). As mais freqlientes foram septicemia, perito-
nite, fistulas, disseminacé@o de neoplasias, hemorra-
gias, bacteremia e empiema pleural (4, 5, 7, 8, 20).

As contra-indicacoes ao procedimento sdo os abs-
cessos micoticos, pancreaticos, multiloculados, mul-

tiplos, ascite, estrutura vital no trajeto da puncao, coe-
xisténcia de indicacao absoluta para a cirurgia (obs-
trucdo biliar, e Ulcera péptica perfurada, por exemplo)
e presenca de pus espesso ou material necrético que
possa obstruir o cateter. Mesmo em alguns destes ca-
s0s, a puncao percutanea tem sido usada para melho-
rar o quadro séptico do paciente até que este possa
ser submetido a tratamento cirdrgico (4, 8, 16, 21).

A irrigacao é contra-indicada por alguns autores
devido ao risco de induzir bacteremia e por ndo pare-
cer melhorar a resolucdo do abscesso (7). Em nossa
amostra houve um caso em que sinais e sintomas su-
gestivos de bacteremia ocorreram logo apds a lava-
gem da cavidade com soro fisiolégico.

No nosso meio, o método é pouco utilizado e, con-
seqlientemente, pouco é divulgado. Portela e Zanini
(22), em 1983, publicaram relato de dois casos bem
sucedidos de tratamento de abscessos abdominais por
puncao percutanea sob orientacdo de tomografia com-
putadorizada.

Da experiéncia até aqui adquirida, observamos
que os melhores resultados sé@o obtidos nos casos em
que os abscessos sdao bem localizados, Unicos, proxi-
mos da parede abdominal e com material pouco vis-
coso. Tais dados concordam com a maioria dos estu-
dos ja publicados (7, 19).

Abscessos abdominais, que em um passado re-
cente eram tratados pela drenagem cirurgica, hoje po-
dem, em casos selecionados, ser tratados satisfato-
riamente por drenagem percutanea sob orientacao
ecografica e antibioticoterapia adequada. O método
pode vir a ser mais amplamente utilizado em nosso-
meio uma vez que a ultrassonagrafia ja é acessivel
em muitas instituicoes, o material € de baixo custo e
a técnica é relativamente simples. A drenagem per-
cutanea nao é isenta de complicacdes (peritonite, he-
morragia, empiema), porém estas nado sao freqientes,
nao inviabilizando a sua utilizacdo. Quando realizada
em meio hospitalar, o facil acesso a cirurgia de urgén-
cia permite o seu controle. A integracao entre o eco-
grafista e o cirurgiao é indispensavel no tratamento
destes pacientes, ndo apenas para o manejo das com-
plicacées eventuais mas, também, para a correta in-
dicacdo do procedimento de drenagem (cirurgia ou
puncdo percutanea) a ser utilizado.
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