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PROTOCOLO DE INVESTIGACION.
1.- TITULO DEL PROYECTO:

“Respuesta al drenaje percutaneo de las colecciones abdominales probablemente abscedadas en
el hospital Juarez de México del 1° de Julio del2015 al 1° de Julio del 2018”

2.- INVESTIGADORES:
DR. AGUSTIN I. RODRIGUEZ BLAS JEFE DE SERVICIO DE RADIOLOGIA

DR. ARTURO CASTRO HUILA, Médico residente de imagenologia diagndstica vy
terapéutica.

3.- MARCO TEORICO

Una coleccién es una conformacion de un material liquido (exudado, trasudado, sangre etc.)
contenido por una seudopared que puede o no estar infectado.

Un absceso intra-abdominal es una coleccién liquida infectada en el interior de la cavidad
abdominal.

Dentro de las causas mas frecuentes encontramos perforaciones del tracto gastrointestinal,
complicaciones post operatorias, traumas penetrantes e infecciones del tracto genitourinario y
gastrointestinal, siendo un nimero importante, los abscesos hepdaticos en nuestro medio.

El desarrollo de una infeccién postoperatoria ha presentado desde sus mismos origenes. En el
siglo XIX, el reconocimiento de los conceptos de asepsia (Semmelweis) y antisepsia (Lister),
aportaron las primeras oportunidades para evitar las infecciones que, hasta ese momento, habian
acompanfado casi constantemente a las intervenciones quirurgicas. Durante la segunda mitad del
siglo pasado, la utilizacion profilactica de antibidticos para reducir ain mas las complicaciones
infecciosas postoperatorias ha permitido grandes avances en gran variedad de técnicas complejas
y el desarrollo de todo tipo de implantes protésicos. A pesar de estos avances, las complicaciones
infecciosas postoperatorias siguen siendo un problema médico significativo. En muchos
hospitales, entre el 5% y el 12% de todos los pacientes intervenidos sufren una complicacién
postoperatoria infecciosa. Esto tiene que ver directamente con el grado de contaminacion
bacteriana de acuerdo a la siguiente tabla:

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS SEGUN SU GRADO DE
CONTAMINACION BACTERIANA

Tipo Definicién Ejemplo

(% de infecciones)

Limpia Herida atraumatica Herniorrafia
(1%-5%) Sin inflamacidn

Sin violacion de la técnica séptica
Sin penetracién en tracto gastrointestinal,
ni respiratorio 6 genitourinario

Limpia-Contaminada Herida atraumatica Colectomia electiva
(5% - 10%) Sin inflamacidn
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Violacion menor en la técnica aséptica

Penetracidn en el tracto gastrointestinal,
respiratorio o genitourinario con vertido
minimo o con descolonizacion bacteriana

previa
Contaminada Herida traumatica Apendicectomia en
(10% - 40%) Inflamacién o supuracion apéndice perforado

Violacion mayor de la técnica aséptica
Penetracién en el tracto gastrointestinal,
respiratorio o genitourinario con vertido
importante sin descolonizacion bacteriana
previa

* Adaptado de Drebin J, Mundy L. Surgical Wound Infection. En: Cameron J, ed. Current Surgical
Therapy. St. Louis: Mosby, Inc., 1998:1078-1082.

Las causas de las colecciones pélvicas incluyen complicaciones de cirugias previas y fuentes
inflamatorias como diverticulitis, apendicitis o abscesos tubo-ovaricos.

El Absceso Hepatico es una coleccién de pus rodeado de una seudocapsula fibrosa.

Segun su etiologia, se pueden dividir en dos grandes grupos: pidgenos y amebianos.

El absceso amebiano es el mas frecuente, sin embargo, su incidencia en paises desarrollados es
baja, reportandose entre 5 y 22 casos por 100.000 ingresos hospitalarios. Su incidencia es mas
elevada en hombres, con un predominio de 30 a 60 afos.

Tras la introduccion de la intervencidon percutanea guiada por ultrasonografia o tomografia, la
mortalidad se ha reducido de un 50 % a un 10 — 26%. A pesar de ser una patologia infecciosa de
facil diagnéstico y tratable, el absceso hepatico sigue siendo una causa de alta morbimortalidad
en paises en vias de desarrollo.

El origen de la infeccidn hepatica puede ser:

1) Biliar (40.1%), por litiasis, estenosis o neoplasia, mediante colangitis ascendente.

2) Portal (16.1%), secundario a procesos como apendicitis, diverticulitis o enfermedad
inflamatoria intestinal comprometiendo la circulacién venosa portal.

3) Infeccidn en una estructura vecina (5.8%), como la vesicula o colon con extension directa
al higado.

4) Bacteremia (7.3%).

5) traumatismos hepaticos (4.5%),

6) Criptogenicas (26.2%)

El absceso hepdtico afecta principalmente a hombres entre 18-50 afios, rara vez a nifos.

La amebiasis es la segunda causa de muerte por enfermedad parasitaria en todo el mundo. El
absceso hepatico amebiano y las otras enfermedades amebianas extra intestinales son 7 a 10
veces mas frecuentes en la edad adulta, con un pico entre los 20 y 40 afos, predominando en el
sexo masculino. Aunque las razones de las diferencias de género no se han explicado del todo. En
México existen reportes de hasta un 8.4 % de amebiasis extra intestinal. Se piensa que las
condiciones socioeconémicas, la falta de una infraestructura sanitaria y el cultivo con aguas
residuales, son las responsables de estas cifras.
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Las primeras descripciones de abscesos pidgenos se describieron en la antigua Grecia, sin
embargo, la primera descripcidn en la literatura se atribuye a Bright en 1835 y 102 afios después
(1937) a Ochsner y cols. en su revision clasica sobre apendicitis como factor de riesgo en mas de
un tercio de los casos reportados de abscesos pidégenos.

Los abscesos pidgenos hepaticos han sido descritos predominantemente en los centros
hospitalarios de paises con clima templado. En la actualidad en nuestro medio (Hospital Juarez de
Meéxico), se ha reportado una distribucion equivalente o ligeramente predominantemente de los
abscesos pidgenos comparados con los amebianos. No hay diferencias marcadas en la clinica de
los abscesos amebianos y pidgenos, ya que en ambas mas del 90% de pacientes experimentan
pérdida de peso, fiebre, dolor abdominal, diaforesis nocturna, escalofrios y malestar general,
ademds pueden presentar vomito, cefalea, mialgias, prurito, diarrea, en casos mas graves
confusién, y shock.

Mas del 80% de los abscesos hepaticos se localizan en el |6bulo derecho, con una fuerte
preferencia por los segmentos 6-8, por efecto del flujo sanguineo mesentérico de la vena porta.
El 60%-70% de los abscesos hepaticos son Unicos y un 30% a 40% multiples, se ha descrito que los
abscesos pidgenos de origen portal y hematdgenos suelen ser Unicos, mientras que los de via
biliar suelen ser multiples.

Si bien el diagndstico era basicamente clinico y durante muchos afios la cirugia fue el método de
diagndstico y tratamiento de las colecciones intra-abdominales, sus resultados variaban de
acuerdo con la etiologia, el estado del paciente y la calidad de los antibidticos utilizados,
actualmente la confirmacién y localizacidn de una coleccidn intra-abdominal se obtiene solo con
la ayuda de alguna técnica radioldgica, lo cual ayuda para decidir sobre el mejor manejo.

El tratamiento de las colecciones abdominales ha constituido siempre un gran problema, debido
a la alta tasa de morbimortalidad; dentro de los factores que contribuyen a la elevacién de la tasa
de mortalidad se encuentra el retraso en el diagndstico, localizacién de la coleccion y factores
propios del paciente (edad y enfermedades concomitantes).

De los diferentes métodos de imagen, la placa de rayos- X orienta en forma indirecta en no mas
de un 50% de los casos, la introduccion del ultrasonido en tiempo real mejoro la sensibilidad hasta
un 80% en el diagndstico de absceso intra-abdominal, sin embargo, presenta ciertas limitantes,
teniendo a favor su vasta disponibilidad y su bajo costo; la tomografia axial computada (TAC) de
abdomen y pelvis en conjunto alcanzan una sensibilidad y especificidad aproximada del 95% de
los casos.

Los clinicos mexicanos fueron los primeros en utilizar la puncidn 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 publicé
notas del Dr. Jiménez el 15 noviembre de 1855 sobre este procedimiento.

El drenaje percutdneo guiado por imagen de los abscesos hepdticos y abdominales fue

introducido en el afio 1965. Inicialmente sdlo se consideraban candidatos a drenaje percutaneo
las colecciones uniloculares bien definidas y cerca de la pared abdominal. Hoy en dia las
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alternativas de los drenajes de los abscesos abdominales son varias, y dentro del abordaje
minimamente invasivo, el drenaje percutaneo es el método estandar.

Los procedimientos percutaneos pueden realizarse utilizando como guia cualquiera de los
métodos de imagen radioldgica. La seleccién de uno u otro depende de diversos factores:

e Disponibilidad del equipo
e lalocalizacién de la lesién
e Laexperiencia o preferencias personales del radiélogo intervencionista.
e Condiciones del paciente.

El uso de la ecografia presenta importantes ventajas:
e EsmasbarataquelaTC
e Tiene mayor disponibilidad.
e No utiliza radiaciones ionizantes
e Permite realizar el procedimiento en tiempo real con un control continuo de la posicidon
de la aguja.

Antes de realizar un procedimiento es indispensable:

1. Evaluacion previa de la lesién por imagen.

2. Conocer previamente la técnica adecuada para su abordaje, (de estos dos puntos

depende en gran parte el éxito del procedimiento). Como norma general, el trayecto

mas corto hasta la lesién es el mas adecuado y el trayecto ideal de insercion es el mas

paralelo a la superficie del transductor.

Los tiempos de coagulacién y las plaquetas debe estar en niveles aceptables para evitar

el sangrado, que es la complicacidon mas frecuente.

4. Consentimiento informado Siempre debe informarse previamente de forma clara y
comprensible al paciente (o su responsable) sobre el procedimiento.

5. Lamayor parte de los procedimientos pueden ser realizados simplemente con anestesia
local.

6. Asepsia del sitio a interveniry material estéril.

w

Técnica con uso de la ecografia:

Técnica de manos libres: Consiste en utilizar una mano para introducir la aguja o el catéter de
puncidn desde uno de los laterales de la sonda, mientras se controla su trayecto con la sonda que
se sostiene, libremente, con la otra mano. Ambos instrumentos son manipulados procurando
mantener el trayecto de la aguja en el plano de corte y dirigirlo hacia su objetivo. Esta técnica
permite una mayor libertad al elegir el trayecto de entrada y al ajustar el trayecto durante el
procedimiento, ademds de no requerir material suplementario.

Los requisitos para que se lleve a cabo esta técnica son: que sea visible la coleccidon en la ecografia
y la segunda que sea accesible a través de una ventana acustica, de manera que la aguja utilizada
pueda ser visualizada a lo largo de todo su trayecto.

Al momento de realizar el abordaje de la lesion mediante guia ultrasonografica:

1. Asepsia del sitio de entrada.
2. Anestesia del sitio de entrada.

12
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Corte del sitio de entrada.

Introduccién de la aguja a través del sitio de corte.

Guiar aguja hasta el centro de la lesidn.

Confirmar localizacién de la aguja mediante aspiracion.
Aspirar la mayor cantidad posible con calibres mayores a 16 Fr.

Los siguientes pasos son en caso de colocar sonda de drenaje:

w N

LN A

Introducir guia a través de la aguja.

Retiro de la aguja al mismo tiempo que se introduce guia.

Dilatacion del trayecto (con uso de dilatadores) con ayuda de la guia (siempre dilatar del
de menor calibre al de mayor calibre).

Colocacién de sonda de drenaje.

Retiro de guia,

Corroborar localizaciéon mediante control imagenoldgico y aspiracién.

Fijacion de la sonda.

Colocacién de bolsa de drenaje

Hacer lavado en caso necesario.

La aspiracidn con aguja mediante una puncion directa con una aguja de calibre grueso (14-18 G),
resultan muy utiles. Puede ser suficiente en colecciones de pequefio tamafio.

La forma mas habitual de los catéteres es con su extremo distal en cola de cochino, con los
agujeros en su borde interno, lo que permite evitar su colapso por las paredes de la coleccién al

vaciarse.

Las dos técnicas principales son:

Técnica de Seldinger modificada para drenaje percutdneo: Puncion inicial con una aguja
de menor calibre por lo general iniciando con calibres 18-20 G, una vez confirmado que
estamos en el interior del absceso, generalmente por la obtencién de contenido
purulento al aspirar, se introduce a través de la aguja una guia que se deja enrollada en
el interior de la coleccidn. Se hace una pequefia incisidn en la piel con un bisturi para
permitir el paso del dilatador. Sobre esta guia se pasan dilatadores y posteriormente el
catéter de drenaje, se retira la guia y por ultimo se fija el catéter a la piel.

Técnica del trocar: Se trata de un catéter montado sobre una aguja de calibre grueso,
que se usa como aguja y como fiador para dejar alojado el catéter en la coleccidon. Se
realiza primero la incision en piel y posteriormente se introduce el trocar, cuando
estamos en el interior de la coleccion se retira la aguja y se realiza la aspiracion.

Complicaciones:

Sangrado al momento de la puncion.

Hematomas abdominales.

Perforacidn de algiin érgano o viscera.

Infeccion en el sitio de la puncidn

Fracaso del drenaje (se produce en el 10-20% de los casos)

13
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o Las principales causas de fracaso en el drenaje de abscesos mediante catéter
son: la septacion o tabicacion, la viscosidad aumentada del contenido y la
presencia de sangre en el absceso.

La resolucion de los abscesos mediante la colocacion de catéteres oscila entre el 60 y el 100 %,
dependiendo de su localizacién.

Algunos factores determinan los resultados clinicos, como el estado basal del paciente, el germen
causal, la localizacidn, la extensidn, el tamafio y la complejidad del absceso.

Los factores de mal prondstico para el drenaje percutaneo son:

e Abscesos multiples.

e Volumen de la cavidad del absceso > 500 ml.

e  Elevacidon del hemidiafragma derecho o derrame pleural en la radiografia de torax.
e  Encefalopatia.

e  Bilirrubina > 3,5 mg/dl.

e Hemoglobina < 8 g/dl.

e Albumina<2 g/dl.

e Diabetes mellitus no crontrolada.

Como se ha sefialado la tabicacién del absceso es causa de fracaso.

En 1988, Haaga sugirid el empleo de urocinasa en las colecciones abdominales, el uso de
fibrinoliticos es una buena indicacion para tratar abscesos complicados, septados o hematomas
infectados ya que con el solo uso de catéteres no seria suficiente.

La puncién evacuadora ya sea definitiva, preparativa o paliativa, guiada por equipos de imagen
de alta resolucidn con colocacidon de catéteres de drenaje, es una alternativa efectiva en el
tratamiento de colecciones abdominales ya sea estériles o infectadas, pudiendo a ser tomada en
cuenta como primer procedimiento antes que la cirugia.

En el drenaje pre-operativo se le da al paciente la oportunidad de entrar a una cirugia con buen
estado general y en mejores condiciones para solucionar su afeccion de fondo.

Es importante el seguimiento del procedimiento realizado por el radidlogo 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 segun los reportes.
Se ha reportado como principales causas de fracaso los siguientes puntos:

e  Colecciones multiloculadas.

e Mal estado del paciente.
e  Abscesos multiples.

14
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3.-. Justificacion.

Las cifras reportadas en las revisiones, ponen al absceso amebiano en primer lugar de
presentacion, sin embargo, por los cambios evolutivos de la sociedad, es posible observar
una disminucion en la incidencia en paises de primer mundo, por lo que se busca valorar su
incidencia en esta unidad hospitalaria.

No se tienen registro de la respuesta al drenaje percutdneo en esta unidad hospitalaria, por
lo que este trabajo planea cuantificar la incidencia de las colecciones abdominales con
respecto a su localizacidn y respuesta al drenaje, esperando encontrar una taza de éxito tan
alta, como se menciona en los registros no oficiales.

15
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5. Pregunta de Investigacion.

¢Es un factor determinante la localizacién y las caracteristicas de la coleccién en su
evolucion?

¢hay alguna asociacion con la temporada y la aparicidn de las colecciones abdominales vy si
esto influye en la evolucion del drenaje percutaneo?

16
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6. Hipotesis.

El drenaje percutdneo es una técnica minimamente invasiva para el tratamiento de las
colecciones abdominales, se estima un éxito en mds del 80 % de los caso, teniendo como
complicaciones mas frecuentes la sobre infeccidn y el fallo del drenaje, esto depende de la
localizacidon y complejidad del absceso y de los factores clinicos del paciente, esperando
encontrar esta misma relacion en la poblacién estudiada del hospital Judarez de México en el
periodo de estudio del 1 de julio del 2015 al 1 de julio del 2018, sin embargo se estima que la
incidencia podra variar con los meses del afo.

17



SALUD Hospital Juarez de México

Direccién de Investigacion y Enseflanza

SECRETARIA DE SALUD

7.- Objetivos:
1. GENERAL:

Determinar la respuesta al drenaje percutaneo en las colecciones abdominales drenadas en el
hospital Juarez de México del 1 de julio del 2015 al 1 de julio del 2018

2. ESPECIFICOS:
Agrupar por orden de frecuencia las complicaciones mas frecuentes

Clasificar y agrupar las colecciones encontradas de acuerdo con su evolucion. .

18
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8.- METODOLOGIA:

1. Se realizard un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo y cuantitativo
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

2. Criterios de inclusion:

Pacientes que se hallan realizado drenaje percutaneo de colecciones abdominales en el hospital
Judrez de México en el periodo del 1 de julio del 2017 al 1 de julio del 2018

3. Criterios de exclusion:

Pacientes con drenaje de otro hospital que llegaron al hospital Judarez de México para su
seguimiento.

Pacientes que no tengan en el expediente clinico control pos colocacidn de drenaje.

4. Criterios de eliminacion: pacientes que hayan fallecido por causas diferentes al drenaje
percutaneo.

5. Las variables a tomar en cuenta son:

Sexo del paciente, edad del paciente, antecedente quirdrgico o no previo a la coleccion, mes de
incidencia de la coleccién (para los pacientes que no tengan antecedente quirdrgico) tamafio de
la coleccion, localizacion de la coleccion.
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Variables Cuantitativas:

1. Tamario de la lesidon:

a. Definicion conceptual: conjunto de las dimensiones fisicas de la lesidn con lo
que se podra estimar su volumen.

b. Definicién operacional: midiendo en milimetros los ejes longitudinal,
anteroposterior y transverso de la lesion, y con la férmula de elipsoide (long x ap x trans
x 0.523) se calculara el volumen aproximado en centimetros cubicos. c. Unidad de
medicién: continua.

2. Edad del paciente:
a. Definicién conceptual: tiempo que ha vivido una persona.

b. Definicidn operacional: se registrara la edad expresada en afios cumplidos del
paciente que se obtuvo al momento de que se le realizé el estudio.

¢. Unidad de medicidn: discontinua.
3. Resolucidn de la coleccion.
A definicidn conceptual: estado sin evidencia de coleccidn.

b. Definicidon operacional: se evaluara el volumen al diagndstico de la coleccion
y se determinara su resolucién, cuando se observe una pérdida de volumen del 100 %,
en estudios posteriores al drenaje.
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Variables Cualitativas:
1. Sexo del paciente:

a. Definicion conceptual: Condicidon organica, masculina o femenina, de los
animales y las plantas. género del paciente, expresado en femenino y masculino.

b. Definicion operacional: se registrara el género del paciente del paciente que
se obtuvo al momento de que se le realizé el estudio, expresado en femenino y
masculino.

c. Tipo: dicotémica.
2. Motivo de envio:

a. Definicién conceptual: diagndstico por el cual se solicitd el drenaje
percutaneo.

b. Definicion operacional: se obtiene de la informacion en el expediente
radioldgico y clinico del paciente, registrado al momento en que se realizé el estudio.
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9.- ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS:

Se recopilardn los estudios del procedimiento del drenaje percutdneo, realizados entre el periodo
de tiempo comprendido del 01 de julio del 2017 al 01 de Julio del 2018, a través del sistema PACS,
una vez obtenidos los datos de la coleccién se cotejara con los datos del expediente clinico se
recopilaran y se utilizardn medidas de tendencia central para su andlisis estadistico.
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10.- RECURSOS:
Recursos personales tales como Laptop y cuadernillo de recoleccion.

Recursos del servicio tales como sistema PACS a través de la aplicacion DiagRx para busqueda de
estudios.

No se requiere de financiamiento.
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11.- ASPECTOS ETICOS:

Para la realizacién de nuestro estudio Unicamente se revisaran expedientes clinicos en el PACS y
nos basaremos en los principios de la bioética.

1. Principio de autonomia: se respetara la identidad e integridad de los datos del paciente.
2. Principio de beneficencia: dicho estudio no ocasiona ningun beneficio al paciente en estudio.
3. Principio de no maleficencia: dicho estudio no ocasiona ningun dafo al paciente.

4. Principio de justicia: todos los expedientes clinicos se trataran con equidad y sin discriminacion
por ninguna situacion referente al paciente.
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12.- ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD:

No se consideran procedimientos peligrosos debido a que se trata de un estudio descriptivo
donde se recopilara informacién de estudios ya realizados, los cuales se tomaron bajo el protocolo
establecido por el servicio.
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13.- RESULTADOS:

Descripcidn: Se revisé el sistema PACS y expediente clinico en el periodo del 1 de Julio de 2015 al
1 de julio del 2018, aplicando los criterios de inclusidn y exclusidon previamente descritos en el
punto 8.2 y 8.3, se contabilizaron un total de 47 pacientes en el hospital Judrez de México con
coleccién abdominal y que se les realizo drenaje percutdaneo y seguimiento dentro de la
institucién.

En lo referente a la distribucién por edad se encontrd un predominio en el grupo de 61 a 70 afos
(11 pacientes, correspondiente al 23 %), seguido del grupo de 51 a 60 afios (8 pacientes,
correspondiente al 17 %), el grupo de 31 a 40y de 41 a 50 afios mostraron una distribucion similar
(7 pacientes cada grupo, correspondiente al 15 %), con cual se corrobora que estos grupos de
edad son los mas vulnerables para la aparicion de colecciones abdominales. El grupo de 81 a 90
afios fue el de menor prevalencia (4%), en lo referente al grupo de 10 a 20 afios se observé una
incidencia (8%) no esperada para dicho grupo. Grafica 1y Grafico 2.

distribucidn de acuerdo a la EDAD
12

10

10A20 21A30 31A40 41A50 51A60 61A70 71A80 81A90

)]

>

N

Grafico 1. Distribucion de pacientes de acuerdo a la edad, con diagndstico de coleccidon
abdominal en el periodo del 1 de Julio del 2015 al 1 de Julio del 2018, a quienes se les realizo
drenaje percutaneo.
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representacion porcentual
81 A90 10 A 20
71A80| | 4% 8%
9% 21A30
9%

61A70
23%

31A40
15%

41 A50
51A60 15%
17%

Grafico 2. Distribucion porcentual de acuerdo a la edad, con diagndstico de coleccion abdominal
en el periodo del 1 de Julio del 2015 al 1 de Julio del 2018, a quienes se les realizo drenaje
percutaneo.
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En lo referente a la distribucidn por sexo se encontrd una mayor incidencia en el sexo masculino,
con 31 pacientes, correspondiente al 66%, el grupo del sexo femenino presento 16 pacientes,
correspondiente al 34 %, mostrando una razon de 1.93, es decir se encontrd 1.9 hombres con
coleccién abdominal drenada por método percutaneo por cada mujer. (Grafico 3)

Distribucion por sexo

MUIJERES
34%

HOMRES
66%

= HOMRES = MUJERES
31 16

Grafico 3.- Distribucién porcentual de acuerdo al sexo, con diagndstico de coleccion abdominal
en el periodo del 1 de Julio del 2015 al 1 de Julio del 2018, a quienes se les realizo drenaje
percutaneo.
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En lo referente a la distribucion de acuerdo al sexo y la edad se observé una predominante
incidencia en el grupo masculino de 61 a 70 afos (n: 9 pacientes) seguido del grupo de 31 a 40
afios, en cuanto al sexo femenino el grupo que presento la mayor incidencia fue el grupo de 51 a
60 afios. (Grafico 4).

Distribucion de acuerdo a sexo y edad
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10A 20 21A30 31A40 41A50 51A60 61A70 71A 80 81A90

H FEMENINO 1 1 2 3 4 2 2 1
® MASCULINO 3 3 5 4 4 9 2 1

EDAD

= FEMENINO = MASCULINO

Grafico 4.- Distribucién de acuerdo al sexo y a la edad, con diagndstico de coleccidon abdominal
en el periodo del 1 de Julio del 2015 al 1 de Julio del 2018, a quienes se les realizo drenaje
percutaneo.
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En el grupo femenino se encontré una mediana de 52 afios, con una moda de 51 a 60 afios,
correspondiente al 25 % de los casos, el paciente mas joven tenia 16 afios al momento del
diagndstico. (Grafica 5)

FEMENINO

81A90 10A20
6% 6% 71430
. 6%
31A40
12%

41 A50
19%

51A60
25%

10A20 ®m21A30 E31A40 m41A50 51A60 61A70 71 A 80 81A90

Grafica 5.- Distribucion del grupo femenino con respecto al grupo de edad, con diagndstico de
coleccién abdominal en el periodo del 1 de Julio del 2015 al 1 de Julio del 2018, a quienes se les
realizo drenaje percutaneo.
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Con respecto al grupo masculino se encontré una mediana de 51 afios, con una moda de 61 a 70
afios, correspondiente al 29 % de los casos, el paciente mas joven registrado tenia 12 afios al
momento del diagndstico y el de mayor edad presentaba 84 afios. (Grafica 6)

MASCULINO

81 A 90 10A 20
3% 10%

71A80
6%

21A30
10%

61A70
29%
31A40
16%

41A50
51A60 13%
13%

Grafica 6.- Distribucidn del grupo masculino con respecto al grupo de edad, con diagndstico de
coleccién abdominal en el periodo del 1 de Julio del 2015 al 1 de Julio del 2018, a quienes se les
realizo drenaje percutdneo.
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En lo referente a la localizacién de acuerdo a la edad se registraron los siguientes datos (Tablal):

12 HIGADO
16 PANCREATICA 51 PERI PANCREATICA
19 RETROPERITONEO IZQUIERDO 52 PERI RENAL DERECHO
20 PERI PANCREATICA 52 PERI RENAL DERECHO
23 HIGADO 52 DIFUSAS HIGADO, UTERO, INTESTINALES
24 HIGADO Y DE PARED ABDOMINAL
25 HIGADO 54 HIGADO
29 HIGADO 56 HIGADO
33 HIGADO 60 RINON IZQUIERDO
36 HIGADO 62 PERI PANCREATICA
36 PERI HEPATICO 63 PERI GASTRICA'Y PERI PANCREATICA
36 PERI PANCREATICA 63 HIGADO
37 HIGADO 64 HIGADO
39 PERI PANCREATICA 65 ILIOPSOAS IZQUIERDO
40 HIGADO 66 HIGADO
43 HIGADO 67 PERI HEPATICO
44 FOSA RENAL DERECHA 68 SUBDIAFRAGMATICO IZQUIERDO
44 LESCHO ESPLENICO 69 HIGADO
47 HIGADO 70 ILIOPSOAS IZQUIERDO
48 HIGADO 70 PERI HEPATICO
48 HIGADO 74 HIGADO
50 PSOAS DERECHO 75 HIGADO
51 PERI HEPATICO 78 HIGADO
78 ILIOPSOAS IZQUIERDO
84 HIGADO
84 HIGADO, COLONICAS, MESENTERICAS.
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Encontrando que la mayor incidencia se presenté en la localizacion hepatica con 23 casos, seguido
de la peri-pancreatica y peri-hepatica. (Grafica 7); Los resultados fueron esperados en este rubro
de acuerdo a la bibliografia consultada.
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Grafica 7.- Distribucion de la localizacion de las colecciones, en el periodo del 1 de Julio del 2015
al 1 de Julio del 2018, a quienes se les realizo drenaje percutaneo.
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El grupo masculino tuvo una clara prevalencia en las colecciones localizadas a nivel hepatico (19
pacientes), seguidas por las localizadas a nivel peri pancredtico. (Tabla 2)

HIGADO

ILIOPSOAS IZQUIERDO

LECHO ESPLENICO

PERI GASTRICA

PERI PANCREATICA

PERI HEPATICA

PERI RENAL DERECHO
RETROPERITONEO IZQUIERDO
SUBDIAFRAGMATICO IZQUIERDO

[EEN
(Yo}

Tabla 2. Localizacién de las
colecciones abdominales
en el grupo masculino.

P R R ND R R R
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Grafica 8.- Distribucion de la localizacidn de las colecciones en el grupo masculino, en el periodo
del 1 de Julio del 2015 al 1 de Julio del 2018, a quienes se les realizo drenaje percutaneo.
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El grupo femenino presento mas homogeneidad en cuanto a la localizacién de las colecciones,
presentando mayor prevalencia las localizadas a nivel hepatico. (Tabla 3).

Tabla 3. Localizacién de las
colecciones abdominales
en el grupo femenino.

LOCALIZACION FEMENINO
DIFUSO 2
FOSA RENAL DERECHA
HIGADO

ILIOPSOAS IZQUIERDO
PANCREATICA

PERI PANCREATICA
PERI HEPATICA

PERI RENAL DERECHO
POSAS DERECHO
RINON 1ZQUIERDO

R R R N R R N BN R

36



SAL' ' D Hospital Juarez de México (&l

Direccion de Investigacion y Ensefianza

SECRETARIA DE SALUD

FEMENINO
45
4
35
I
E 25
w
S 2 4
g 15
1 2 2 2
0.5 1 1 1 1 1
0
O %% O O O F ¥ F & L O O O ©
S P EEEE I ESS LSO
R G RIS SRS SR S - ORI
CFEF N Y S FFEFESESESS S
SRS S IR IS N g
v SR N O & v
9 o N R & N
L N ] & O
O &
& ¥
& 8

LOCALIZACION

Grafica 9- Distribucion de la localizacidon de las colecciones en el grupo masculino, en el periodo
del 1 de Julio del 2015 al 1 de Julio del 2018, a quienes se les realizo drenaje percutaneo.
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Se realizé la cuantificacion de la coleccion al momento del diagndstico, agrupando los resultados
en 5 grupos (grupo 1 menor de 500 cc, grupo 2 de 501 a 1000 cc, grupo 3 de 1001 a 1500 cc, grupo
4 de 1501 a 2000 cc y en el grupo 5 mayores a los 2000 cc); el grupo 1 fue el de mayor incidencia
con 34 pacientes, seguido del grupo 2 con 9 pacientes. (Tabla 4)

Tabla 4. Volumen

0-500 34 de las colecciones
501-1000 9 abdominales.
1001-1500
1501-2000 1

>2000 3

Total: 47

El grupo 5 fueron colecciones demasiado grandes que sobrepasaban los 2000 cc, no se pudo
realizar su cuantificacién exacta.
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Grafica 10- Distribucion del volumen de las colecciones, en el periodo del 1 de Julio del 2015 al 1
de Julio del 2018, a quienes se les realizo drenaje percutaneo.
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Se realizé en andlisis del volumen de las colecciones con respecto al sexo, encontrando que el
menor volumen (80 cc) y la de mayor volumen (mayor de 2000 cc), se encontrd en el sexo
femenino, la mediana fue de 280 cc (obtenida para el sexo masculino) (Tabla 5).

Volumen en cc. Sexo 280 M
80 F 285 M
108 M 340 M
120 F 342 M
120 F 350 F
120 M 350 M
120 M 380 M
135 M 390 B
140 M 400 M
150 F 400 F
150 M 450 M
150 M 508 M Tabla 5. Volumen de
170 M 603 F las colecciones
Eg E Sgg I\FA abdominales con
190 F 710 M '
200 F 780 M
210 M 878 M
220 M 882 M
230 M 910 M
250 M 1750 F
250 M INCALCULABLE F
250 M INCALCULABLE M
250 M INCALCULABLE E

Distribucion por sexo

MUJERES

34% ’

= HOMRES = MUJERES

HOMRES
66%
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Para el anadlisis por sexo se decidié dividir en grupo de 200 cc, obteniendo en el grupo
femenino una prevalencia en el grupo de las colecciones menor de 200 cc, las cuales
representan el 50 % del total de los casos, por lo que se puede concluir que el grupo
femenino presenta una mayor tendencia a la formacién de colecciones de pequefio
volumen. (Tabla 6 y Grafica 11)

VOLUMEN FEMENINO

0-200 3 Tabla 6. Volumen de las colecciones
201-400 3 abdominales en el grupo femenino.
401-600
601-800 2
801-1000

1001-1200
1201-1400
1401-1600
1601-1800 1
1801-2000
>2000 2
FEMENINO
9
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7
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Grafica 11- Distribucion del volumen de las colecciones en el grupo femenino, en el periodo del
1 de Julio del 2015 al 1 de Julio del 2018, a quienes se les realizo drenaje percutaneo.
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Para el grupo masculino se obtuvo una prevalencia en el grupo de las colecciones menor
de 201 a 400 cc (14 pacientes) seguidas de las colecciones menores de 200 cc, estos dos
grupos de analisis en conjunto representan el 70 % del total de los casos, lo que evidencia
la tendencia a la formacion de colecciones menores de 500 cc. (Tabla 7 y Grafica 12)

0-200 8
201-400 14
401-600 2

601-800 3 Tabla 7. Volumen de las colecciones
801-1000 3 abdominales en el grupo masculino.
1001-1200
1201-1400
1401-1600
1601-1800
1801-2000

>2000 1
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MASCULINO

PACIENTES
o u
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Grafica 12- Distribucién del volumen de las colecciones en el grupo masculino, en el periodo del
1 de Julio del 2015 al 1 de Julio del 2018, a quienes se les realizo drenaje percutdneo.
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Se realizé el andlisis de los dos grupos, obteniendo una tendencia clara en la incidencia de las
colecciones en los grupos de 0 a 200 cc y en el de 2001 a 400 cc, constituyendo en conjunto un
total de 33 pacientes lo que representa el 70 % de los casos. (Grafica 13)
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Grafica 13- Distribucién comparativa del volumen de las colecciones en el grupo masculino y
femenino, en el periodo del 1 de Julio del 2015 al 1 de Julio del 2018, a quienes se les realizo

drenaje percutaneo.
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En cuanto al analisis de las caracteristicas de la coleccion se reporté una mayor incidencia en las
francamente purulentas, constituyendo un total de 21 casos (Tabla 8 y Grafica 14), no se logrd
hacer la comparacién con el agente causal debido a que en los expedientes no se contaba con los
reportes en aproximadamente la mitad de los casos, sin embargo, de los que se pudo obtener la
informacion (14 CASOS) de observo una relacion con la localizacidn hepatica (23), caracteristicas
purulentas y agente pidgeno (14).

‘ CARACTERISTICAS NUMERO DE CASOS

LIQUIDO CLARO 1 o

Tabla 8. Caracteristicas de
AMARILLENTO CLARO 8 . ]

las colecciones abdominales.
SERO HEMATICO 5
CHOCOLATADO 6
VERDE 6
PORULENTO 21

caracteristicas de la coleccion.
= 1,2%
= LIQUIDO CLARO = AMARILLENTO CLARO = SERO HEMATICO
CHOCOLATADO = VERDE = PORULENTO

Grafica 14- Distribucién comparativa del volumen de las colecciones en el grupo masculino y
femenino, en el periodo del 1 de Julio del 2015 al 1 de Julio del 2018, a quienes se les realizo
drenaje percutaneo.
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En cuanto al aspecto de las colecciones en su mayoria (25 pacientes) presentaron una apariencia
multiloculada lo cual representa 53 % de los casos, reflejando una relacion de 1.1 casos de absceso
multiloculado por cada 1 de absceso loculado, lo cual no es significativo. (Tabla 9 y Grafico 15)

Tabla 9. Aspecto de las

UNILOCULADO 22 colecciones abdominales.
MULTILOCULADO 25

ASPECTO DE LA COLECCION

B UNILOCULADO = MULTILOCULADO

Grafica 15- Distribucion comparativa del aspecto de las colecciones, en el periodo del 1 de Julio
del 2015 al 1 de Julio del 2018, a quienes se les realizo drenaje percutdneo.

Se analizd la presentacidn mas frecuente (hepatica) en donde la presentacion uniloculada fue la
mas frecuente representando el 52 % de los casos, lo cual no es significativo en el estudio.
(Grafica 16)
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COLECCION HEPATICA

B MULTILOCULADO
H UNILOCULADO

Grafica 16- Distribucidon comparativa del aspecto de las colecciones en localizacion hepatica, en
el periodo del 1 de Julio del 2015 al 1 de Julio del 2018, a quienes se les realizo drenaje
percutaneo.
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Se realizé el analisis de la resolucidn de las colecciones durante el tiempo en el que se dejo el
catéter de drenaje, el cual tuvo una duracién de 24 horas hasta 15 dias, observandose una
tendencia de resolucidn total en las colecciones que presentaron un porcentaje de drenaje mayor
al 50 % en el momento del procedimiento, y de forma inversa se encontré que en aquellas
colecciones con menor porcentaje de drenaje al momento del procedimiento tuvieron una baja
taza de éxito, tan solo el 32 % de los pacientes a los que se les dreno menos del 50 % de la
coleccidn se obtuvo una resolucion total. (Tabla 10y 11)

| VOLUMEN CCALDX ~ %DRENADO  RESOLVIO SURANTE EL TIEMPO DEL DRENAJE

INCALCULABLE MENOS DEL 5% NO
INCALCULABLE MENOS DEL 5% NO
INCALCULABLE MENOS DEL 5% NO
1750 9% NO
910 5% NO
882 29% NO
878 98% N
780 7% NO
710 50% S|
700 36% S|
680 94% S|
603 100% N
508 62% S|
450 45% S|
400 25% NO
400 85% N
390 11% S|
380 43% Sl
350 68% S|
350 86% Sl
342 96% N
340 45% Sl
285 9% NO
280 39% NO
250 38% NO
250 80% S|
250 60% N
250 80% S|
230 14% NO
220 82% S|
210 58% S|
200 3% NO
190 21% NO
180 80% N
170 96% S|
170 24% NO
150 34% NO
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150 73% Sl
150 34% NO
140 62% S|
135 34% N
120 100% Sl
120 100% S
120 60% S|
120 34% N
108 62% N
80 90% S|

Tabla 10. Tabla de resolucion de la coleccién con respecto al volumen inicial y porcentaje de
drenado en el procedimiento inicial, en el periodo del 1 de Julio del 2015 al 1 de Julio del 2018.

DRENAJE MAYOR AL 50% 22 22 100%
DRENAJE MENOR AL 50% 25 8 32%

Tabla 11. Tabla de porcentaje de resolucién en drenaje mayor al 50 % y menor al 50 %, en el
periodo del 1 de Julio del 2015 al 1 de Julio del 2018.
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En cuanto al andlisis de resolucidon en relacion al aspecto uni o multiloculado de la coleccidn, se
observé un porcentaje favorable del 90 % de los casos en la presentacidn uniloculada, mientras
que solo el 40 % de los casos de la presentacién multiloculada presentaron resolucién con el
drenaje. (Tabla 13)

UNILOCULADO 22 20 90%
MULTILOCULADO 25 10 40%

Tabla 12. Tabla de porcentaje de resolucidn en drenaje mayor al 50 % y menor al 50 %, en el
periodo del 1 de Julio del 2015 al 1 de Julio del 2018.
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En cuanto a la temporada de presentacidn se observo un alza en la incidencia al final del verano
(Junio) y al final de la primavera (septiembre), los meses con menor incidencia fueron al
principio y al final del afo.

MES NUMERO DE
CASOS
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
Juuo
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

~

P U 4Pk, NNREP W

Tabla 13. Nimero de casos con respecto al mes, en el periodo del 1 de Julio del 2015 al 1 de

Julio del 2018.
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Grafica 17- Distribucién comparativa del diagndstico de las colecciones con respecto al mes, en
el periodo del 1 de Julio del 2015 al 1 de Julio del 2018, a quienes se les realizo drenaje
percutaneo.
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Conclusiones:

Las colecciones intraabdominales siguen teniendo una mayor prevalencia en el sexo masculino y
son predominantemente de aspecto purulento.

La localizacion hepatica es la mas frecuente, tanto en el grupo masculino como en el grupo
femenino.

Entre las caracteristicas de presentacién de las colecciones, se pueden presentar de forma
uniloculada y multiloculada, en este estudio se observa un aumento en la de tipo multiloculada;
difiriendo de lo encontrado en la bibliografia, ya que se reporta una prevalencia mayor en la
presentacion uniloculada.

La incidencia del absceso hepatico tiene correlacidn con la estadistica internacional, la cual refiere
que la taza es mayor en hombres y en un rango de edad de 30 a 60 afios, dicho grupo de edad en
este estudio, representa la mayor incidencia.

No se logro realizar la cuantificacion del agente causal en la mayoria de los casos debido a la falta
de informacion en el expediente clinico; sin embargo, en los que se logro recabar la informacion,
se observé una mayor incidencia en los casos de absceso hepatico de tipo piégeno, notandose
una inversion en la incidencia entre el absceso piégeno y el amebiano con respecto a la
literatura, lo cual abre un campo de investigacion para valorar sus caracteristicas actuales.

Las colecciones uniloculadas presentaron una taza de resolucién del 90%, durante el periodo de
drenaje.

En el estudio fue notoria la falla del procedimiento en las colecciones multiloculadas, en donde
solo se presenté una resolucion del 40 %, en este grupo se utilizaron drenajes en segundo tiempo,
abordajes quirlrgicos y combinaciones de antibioticos sin lograr la taza de éxito de las colecciones
uniloculadas.

Se observé una resolucidn de las colecciones del 100% en aquellos pacientes a los que se dreno
mas del 50 % del volumen, evidenciando una falla del procedimiento en el 68 % de los casos
cuando se drené menos del 50 % de la coleccion.

Los abscesos multiples tuvieron nula respuesta al drenaje percutaneo, lo cual fue esperado para
el estudio.
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Recomendaciones:

De acuerdo a los resultados obtenidos, se propone la siguiente tabla de manejo de los drenajes
percutaneos de las colecciones intra-abdominales.

1. Valorar el tipo de coleccion de acuerdo a la siguiente tabla:

Tabla de manejo de las colecciones abdominales:

Numero de colecciones Volumen Presencia de septos
Coleccidn con criterios Unica o dos como Menorde1000cc Sin septos o con un
para drenaje maximo. septo.
percutaneo.
Coleccion sin criterios Muiltiple (mas de dos). Mayor de 1500 cc = Mudltiples septos
para drenaje (mds de dos septos).
percutaneo.

Tabla de manejo de las colecciones intra-abdominales (Dr. castro), se considerara drenable con
dos caracteristicas positivas dentro de su rubro.

2. En colecciones uniloculadas, se recomienda drenar el maximo posible (nunca menos del
50%), en caso de no ser posible, realizar lavado del remanente y drenar mas del 50 % del
volumen inicial de la coleccién.

3. Se recomienda la medicacidon previa con antibioticos en todos los casos.

4. En colecciones multiloculadas se plantea la utilizacién de agentes fibrinoliticos, debido a
la baja respuesta del drenaje percutdneo.
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Comentario personal:

No existe un estudio actualizado que paute un adecuado abordaje terapéutico de los
abscesos pidgenos y amebianos basado en los hallazgos de imagen, abriendo un campo de
investigacion que repercutiria favorablemente en el éxito terapéutico para el paciente.

Si se tomaran en cuenta caracteristicas objetivas como la localizacion, volumen y aspecto de
la coleccidn (tabla propuesta), se lograrian mayores tazas de éxito, haciendo del drenaje
percutaneo una herramienta eficaz e invaluable para el manejo de enfermedades con
incidencias y mortalidad tan elevadas, como lo son las colecciones abdominales abscedadas.

En este estudio, la falta de documentacion en el expediente clinico imposibilitd la realizacion
de una adecuada comparacién entre las caracteristicas de imagen, cultivo y presentacion
clinica, sin embargo, con los datos encontrados se refleja un aumento en la incidencia de los
abscesos pidgenos de localizacidn Unica en la glandula hepatica, invirtiendo las caracteristicas
descritas de forma histdrica.
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