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RESUMEN

En el estudio presente se resiiza un analisis

refrospectivo en dure pacienles, lou cuales, fueren

manejadys con Jrenaje percutimes auiado  por

Simpigs y dindmicos.

l.os ra;ultados obtemdes ep nuesthro estuilio, 108
-cales prasentaron un porcentage wde curacidpy zon rshe
meLodo de tratamiento de 32U estian en acordz con los
reportados por la literatura mundial. Se dehe pentionar
que de entre los pacientes curailos con la téerndcs, dos
no requirieron de colocarisn de cateter, tun sflo, con’

la puncidn se resolvin su nroblena.

Se puede decir con los resultados obtenidos, que
la imagenoiogia juegs "un [apsl importante para podse
decidir que pacientes reqguleren del manejo quicdrgico a
tielo abierto y Cuwales pusden enconbrar Solucidn A su
problama con soln @l drenaje peecotanes. Asi mnientrag
a5 se perfeccion2n las técnicas de imagenniogia mayor
serd la efectividad del procedinients av2 es notivo de

mestra tesis.
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TNTRODUCCION

Los factores clave para el tratamiento de lss
coleccinnes intrabdominales son la identificacisn
pronta, luralizaciow temprana y Jrenaje adecuada. 3i
bien la eleccidn del anlibidtico idoreo en caso e
estar Llnfectada, conirnl de las condiciones genurales
y 80stén nutricional son parte del tralamiero, su
efecto e514 supsditado al drenaje.('4). En los Gltimos
diez afios ha disminuido notablements Ja mortalidad y
.morbilidad de las colecciones inbrabvdominales porgue
108 médicos los diagnostican con mayor’prahéitud y sog

na&s capaces de drenarlas.(11).

La pancreetitisvaguda purde ser complicada por
formacion d2 abscesos en el estado agudo o por
furmacion de pseudoquistes mas tardiamente.

La diferenciacién entre estas dos complicaciones pueds

algunas veces ser dificil.

El absceso pancréatico se produce en hasta el 9%
de los pacientes pero =u frecuencia e raelaciuna con
la saveridad de la pancreatitis subyacenite. Es nucho
mas comun en pacientes an quienes se diagnostica
paritreat itis postoperatoria, ocurriend) en ei 3% de
aste grupn,(13)

Finalmente, la incidencia de infercion pancreatica es
mayor ent pacientes sometidos a laparatomia temprana y

&



d?bﬁ prevearse en este. grupo.

En cuanto al diagndstico podemos decir gque la
seps.s pancreatica puede oourrir on cualavies momento
durante el cursw de udta pancreatitiy agula, sero se
yeconnte mas corunmente desougs de las primeras sewanas
der tratamiente, Los aspect s clinicos cardinales son
fivbre y leucociliosis persistenles o recurventee, aor
lo general con disiensigg shucainal y una maga
palpable, despufs de catorce a veindion dias de

tratamivnto, (12),

La axpariencia ha reveladoe ove la ultrasoamorad fa
ahdominal he tenido un valor limitewdo en 2l diagnostics
de egtns, Fusiblanente debido a la mresencis de ura
narcacta distﬁnqién Jasensa intestinal ok eetos
pacienles,

La towgraffa comnutada ha gidu bastante mads exactia,
demostrandn una coleccién de liquido penpancreatico en

el £5% de los pacientes.d2).

El nseudoquishe pancredtico es or murko la lesion

con contenidr liquido mAs comdn asociada con el

wmbico de

pancreas . Hace algunos aflos, cuando el
realdoguiste 510 podia hacerse sobre bases clinicas y

gsiudics contrastadoe el Lubo digestivo allu, la

lesidn se tonsideraba una envidad relativamenie rara.



Sin emborgo,don la nejora de ‘as téonicas de formacisdin
de imdgenes pancresticas en la dltime Sdcads, ahova los
pseuduquistesse reconscen ceon regularidad. Consicten en
un rebotde de tejido fibrdtico, inflanatorio o de
granulacion que rodes una acurwdacidn de jugo
pancridtico, suero y sangre extraviados en los te;idog
peripancredtica v/o trans-avicad de los epiplones. Te
producen en aprox blanenbe el 10% de los poclentes o
padecen un epicomtio agudn o pancreatitis aguda,

Algunas autor idady

CFesEn AUe G0N 11ES CONUNES en

paciantes con pounereatitis recurrentes. (13).

Un concepte errdnao comin es confundiv un
psetudoquiste infectado cor un absceso pancredticn v

retropentoneal o infeceidn secundaria.

Es ecancial el deocvideniento pancreastico y
rervoperitinmal (ue a aenn do s necesario
repatird y anplio dreraje CGorzof ha dewnrito el drenage
F reuldneo por neaio de cateterss colocadosbajn control
vtarlioldmice . Sy embargo, en muchos casos ¢l contenishy
cdii’ @wsceead ancluye bejido infectado semisdélico que no
paede Rvacuarse exewpun Lor dela claniento quiidrgico y
colnuacidn de drenajes grandzs. Por otra naste, un
proctdunguinte bufectody pusde Chrarse egSengsineite con
riesgos ateptalles o media da drenaje

sExherna, (1)



EXl sheenaje parcutines, objeto de este escritn es
al métndo proferidy en pacieites con colecciuneg

intrabdomirtades unicnlares yeon pusibllidadues de accase

sin alravesar intesting, Las contraincicacinnes

relabivas wou colecciones ~ulbilocutades, falta de unw
Vvia =egura dasde =1 punto de vista arkxllimico y
coagulopatia.

Pugde usarse ultrasonn.eafia, tonsgralisa
computarizada, fluoruscopia, o unn combinacidn de las
tres para guiar lea colotecidn e la agula, cateter y/c
ambos, Aanguiz la bomograf Zx axial computarizada restlia
ear 2l mélodd mas preciss | ara localicar, punclotan y
aspirar 1a coleccidi, resusta costosa y lenta poraus se
debie esprrar a que se repreducca cada btdgen. EL
ubtrasonido e nenes preciss, pero Loaebiién mis rapido y
waos costosg. La eficacia del drenaje percuitdnec con

las tros Lacuicas es similar, y va de 70 a &54.C1),



PACIENTES 'Y HETOO0S -

vataron los expedienies de doce pacientas;
los cualesfueron objetos de LUMCiIOND drenaje perculines

de colegeinnes intrapdeninales comn compiicac idn de

Pancreatitis fuda grave. De los pacientes cbjetm v
asiudio ocho wran vavones con rango e -odad antre 22y

55 afos con prumedio de 43 aMos.:

t.a vauss de panceealilis e =#etos fue con. la
siguienia distribusiér; Abusos de '1EOhJi 4,
Hiperlipidenia =n 3; traumati=wo abdowinad en 1. Cuakro
de Jos pacientes  fusron Lujeres con edades entre 33y
80 aflas con promedic ds edid e U atos. En wslew la
causa de la pancrestitis fue: Litus vizsiculaves en los

Acuatrn casos. Al amomentu desr tratariento todos les
paclentes presentaban sintoratalogia FW;Dia de praceso
ocupativo de la cavidad abdomin-l comnc inteleraacia a
alirmentos, yonitons, nauvseas, adewnas de ;jgnos [l 0}
distensién abdominaly presencie de maszen a~domen alto.
Todas 1o pacientes adends precentaben piros febrilesde
hasla 34 greos €. Siebte we los perientes manejadus on
esta técnica ya habfan sido intervenic o quird-eicanente
anbes el donaje oevcubtaneo. Ea o lus pecienies se

peatticaron alvededor g 3

opraf fas akicles
camputarizadats ¢obee siaplesy dudmicas, USLNDD Daralas

dindmizas Conray al 50% . en oalo 22 100 3 150 <. para

e



pasar en 1 o 2 minutos,

En nvesiro estudio se utilizd como guia para puncidn y
dreriaje percutaneo el Ullrasonian de Lienpo real con
transductor sector:al de 3.5 MKZ, éﬂlu estudin s

realizé on un nbmero de cuErentd y Linco vVedes.

En tocins loe pacientes l: pancreatugrafia dinémica
torvobord el diagnustico de coleccidn retropsritoneal

(Pseudoquistie de poittireas y/u AbScged pancreitico).

Punicidn parcutanes @an colotacidn de cateter se
realizd en un mimers Jde Tindo veres & igual numero de
pacientes, esta se reRalizsd con las nedidas asépticas y
antisdpticas pertinenles gueiado por Lltrasinido, para
el procuwdinierto se wsarua sndictinianente Aguia de

Chiba o de Seldingar.

Puncisn y drenaje con tatetler Pig Tall se praciicd
brers veraes an un naero o2 106 pacienies, siands
recolncecion por salida accidental  =n Uos Ocasiones
Mari este procedimiento de igual forma se guis el mismo
por ultrasonido de  tiempn real ¥ la aguia usada fue la
da Taldinger, culocando los cateteres 77 v 81 cegan ia

exissentia en e; wervicio

La puncidn /o drenaje parcvtines se practrcd en
1,8 giguientes tilerpns Post diagndstico de la

prncreatitis aguda! Uno, Jdos semanas post diagndstico;

n



Dos, tres seaanias y nueve despuss de cualro s:manas s

hecho el dizgnggtico.

La wuta de access para la puncion ¢ oolocacidn del
cateter fue en el cuacrante superior imuierdo. Dg los
cateteres colocados umo fue tranwgastrico sin
conplicactiones mayores. Ei fluido obbtemiuo durcante el
protedimiento oscild entre 10cc y 1460Le, de eslas se

enviaron muestras para cultivo.

En los pacientcs con taleterces se dejaron a
derivacion y e realizd lavaioos pastrolocacidn con
solucion salina norial més 10cc de Bicarbonato de Sodio
para mAantenar permeabilidad de los mismns,

Eatn por turmo, nientras estuvieron ublicardss en
las colecticnes.Se manluvo manajocon antibidlicoterapia
en todos los casus, pre, trane y postpuncion, del tipo
de agentes activos contra Eacilos gran negativos,

Se oratticaren u)trasonido y tomografia Jdin&mica
siempre oue se considero portinenie mara valerar la
evolucion del paciente. Los cateteres se mantuvieron en
su lugar hasta que el drenaie por =l pigme fuera escaso
(<5 nl.), estando algunos pacientes bajo aste
traiamionls actusloente. Lo perusnencia del cateter
o5cild con un minino de dias de weho y un waxino ce 4e,
sungue un pacienwe aclualneante todavia cuenia con &1

(1lzva 19 dias)



PACIENTES
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FIGURA 1 ¥y 2

La- fimun  arribs rmestecsdns son imarenes ultrasono
renfines de un Faeudsquiate de pancrers, de uro de los ptes del
estudio. Corteoin de 1a Dra. Sanchez VB del servicio de Radiologia
del Hospital de Especinlidndes del Centro Medico la Raza.
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FICUHAT § ¥y 6

imsgestes de wltrasonesrafi

no« muestran la
pr-veneis del enteter Pig Tail en T covidad, Paeudoouiste de Pan
cyer, momenios postorior n ln colocacion del wiamu. Gortesia de
In Ira. Snnchen NBR. HECNI.




PIGCHAN, Ty 82 .

En esing imngenag de tomagrefin nxial computarizada
dl!’m")l‘d, ae ohnervee 1o pre teter Tig Teil en 1l colece
y nhﬂqn.wnul, at v de 1a misme. Se tomnn las
er: 1a coleccion ¥ Jido p.xl"CH‘v’lthO. Se puede obmervur
io dc cdidn Qa2 cah-wx‘ ('mL :rior). Cortesit de la Dra. Sanchesz




REZVLTANOS

La téciuca utilizada no fue fallida en ringuns de’
1ot pacientss, ademas duranbeis miswa no e preseniaron
ronplicacionas conn: sangrado del tubo digostive, S

renlizd transgistrico.

El fiufdo obtenido durante el procadiniento oscild
entye 10 ce. y 1460 ce., siendo variadg él aspec o

matrostypico dal mismo, entre citrinu y verde

achocolatado fatido.

De las muestras enviacas para cultivo, «@nlo se
obtuvieron crucimianto coun verificacidn por resultado
escrito en tn casn, siendo la bactevia predominante
E.Coli, adenmas de haber olroe hacilo gran negativos.
Siendo este uno de los pacientes postoprrados. De los
pacientes puncionados solamente, sin colecacibdn du
catelor uno habia sido marejado previasante en 1orma
quirargica, La tonografia axial computa}izada en anons
reveld pseudoquiste de pancreas y con s6lo la puncién
sin colocacion de cateter se logrd la resolucidn de su
patologia hasta su Mltimo contrel con tomografia axaial
compularivada. (06/12/931 al postoperado y 01/92 al otro
paciente’. De estos tanDién se hace notar que un
psendoguiiste pancredtico, el postoperado fue por abusc
de alcolwl y el oteo secundario 2 pancreatitis por

hioerlipidemia.



Le los pacievwes a 1ns que < les coloca caletar
pig tail que fne;on digz bubn resoiucrdn en Lres
pacientes. Los tres habian sido intervenides
quirdarg: camanie ;lal diaandstico de paneroeatitis se
realizo tra%sop@ratoriamente. En =1 priners el cateter
‘se conlocd un aflo cuatro reses posterior al diagnéstico
de panciraatitis y once neses postervior a la civugia
vonde se diagnusticéd e) pseudoquiste de pancreas. Ll
liquidn dranado era de aspaclo serosanguincliento, y el
catetsr se nantuvo an su 1u§ar onr 22 uias. Durante suw

cirugia se practicd una cistogastrotomia para drenaje

interno del mesoudoguisto. U1 Jurwio pac.ente tuvo el
diagnéatice de pseudoquiste pancrediico infectaso
conflruado macroscopicanente por aspecto del liguido
pero N porcultivo del mismo. El cateter se mantuvo peor
oclhwo dias, la pancreatitis anuda se diagnosticd trans—

operatovianmente y el catgter se colowd ochio s=manas

daspurs de' diagrdstico de la pancreatilxs,

Al tercero e le diagnosiicd pancrealitis aguda
durante colacistactomia mas exoloracidn de vias
biliares, se confirmd climcamnezrnte, pero tuvo que ser
inkeprvanide en o'ra ncasidn por acodanienio de ase de
delgado que provocaba ecius.on intestinal. El cateter
e colocd cinco semnanas dJdespuds del inicio de la

patologia y el material ohtsnidoe fue sercpurulento y

14



fétido en una de las calecciones vislas por a2l
ulirasonidy, y& gue en este panienle s cbservo otra:
colaccidn postacior iz cual sole se punziond as ©ca
ocasidn.' Se colocd careter a las siwte semanas en la
siguiente coleccidn obrerrenas walerial del miamd
aspacto Lns cateterss se relirzron a los duce y

treinta y siele diasves,cvtivamenie y su Gliiae contral

e tonodraf s acial corerutbaricada ev, febrero del 82 (ur

e sl reltin el gigine cateter) ne rewve? cibi

intrabdomivial .

Cinco de Jos picientes a Jus tuales se les drend
ey taletor iy Leil reguairiecon civugia, en "os cinco
el diagnéstico postuperatorio fue de abscese retro—
peritoneal, por lo cue se practicd drenanje y iavada,
en uno el abordaje fue extraperitonecal Llumbobomia
izquierda) y el resto Lrenupoes-itonenl. De estos clos e
habifan diaglrosticda s parer2atitis aguda trans-—
operaturia y tres de manera clinica. Tras de estos
requirieron manejos en 1A unedad de tevapia intensiva
Dos diagnostic: o5 flinicarerle vy uno por cirugia. En
es3tns el drena)e se colocd en mods de cusbtro semnanss
nostdiagndastico de pancreatitis ;n cuaive y a la senana

de wno.

La pancreatitis =n esurs pecientes tuvieron cowo

etiologia abuso de alcohol Lres, aipsrlipidenia uno y

18



Litiasis bilisie uno, fusron hombres cuatro,

En todous los pacientes que se anterviniaron
quirdsgicanente la indicacidn para estia fue delerioro
del estabo general con sepuyis evidente duespuss de 45
horas de colocado 2) cateter o persistencia del estaedo
febril o gastos altos por caleter, el cual s~ hobia
mantenido por nas e Lrexnda dias.

>E5L35 pativntes fuernn btodos dadus de alta del
servicio sin que hasta #1 noneHto hayan presentado
recidiva,

En nusstro astudio no se prasentarcn casos de
moritalidad postdrenaje percutines o postquarirgica.
ALlgo esperardo por 1a relabiva guventusl e 1os pacienten
fue fueron ectwdiados y pov e S mala conadioion gue
tuvieron la mayoria en el pan@jo percutaren y en el

nomento che la cirugla.

A vingin paciznte %e le rwnlizd la colosaridn oel
ucenaje percutines nientras estuvo an unided e terapia
inensiva. en el estudio tenemow coy pecierntes gque

sercat inao.

teslavia cuentan con el cateter e drenele

Une fue un pseuwdnguisteposterior a trauma_abdaminal, el
cual ha presentads oclusiones internitertes, por lo quoe
ha Lenfdo yue ser degtanadty v raeculmada en dos
orasiones, el otro caso eg un pseudouisie pa.terior a
peacreatitis por hipervlipidenia nque fue cinlocedo tres

semanas antes ce realira wole estudio retroopectivo y
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que todavia esta drenando aaterial purulento,
DISCUSION:

El pszudocuistie ve pancreas y ol atsceso
panereatico repres=nLan un ceto mayor para el Ciruwianoa;
el cuante & cu fesnlucion. La cirugia puede sop
necesaria debido a severy ¢ persistente do!urahuumlﬁa?f,
ohetruc i9n pitdrica, bilisr y duodenal, o infeccion

severa debilitante como ncurre en un absceso. ar esie

Glring estado el Jdrenaje externs es ol procediaiento

weguro. (1),

La aplicacion de wn drensie percutanes an estos
pacirntes puade eliminar la necasiviad de lap2ratonia
axtloradora le cual s asoria con wna Lita
morbimortalidad. Bsin nos da tienso a o ocurra la
maduracien de "a pared ool peendufuiste y alivia la
sintomatoloiia propia ce estas patologias. El drenaje
percutanen de cnlerciones Liguidas intrabrdominales comd
complicacidn de pancreatitis aguda seve;a ha side
realizado €n pcasivass guiadas por Yiumrozscopia,
vitrasonografia y tomografia axial compaiavizada, =«ia
Gltima reterida po! 10s autores coma ia mejor pava ia

guia d= la puncidon perculanea.(i).

Anderson y Haneee refieren @y cono

sPguUra Yy simple oo 20 mes seqguiniontn, In atras

sacies, wua de 13 parienles con abacirzso pancyeatico se

17



repartd un £9% de éxito. Dos pacientes fueron curacdos
con S3lo drenaje percutanes y 7 fueron drena#oa
exitossmnente por absceso vesidual postopervatorio.(2).

©En huestro estudio Je doce pacientes, cuatro
obtuvierom resnlucién de su problema, 1o gque reprasenta
un povrceritaje de éxito del 3%, en acorde con los
reaultados 1eportudos por la mayoriz oz los grupos gque
se dedican a este tipo de procedimiento, Para nosotros
el tipu v densidad e La colecclsdsn drensda artes del
procedimiento asf{ como 1la forma d2i pancreas se
valorarcn por Ulirasonegrafia, asi como por tomografia
dinamicza.

Estas raractaristicas aunadas a Yz condicidn
clinica kel paciente llievarona la decisidn de drenarias
percutanzanents, con ios resdltados ya expresados.
Pernsamos que la falla en la iaterprelacison de las
imagenzs radiooraficas, sdaras de fallas en los
estudios por eu sensibilidad para ddefinis cuando una
coleccidn contienz Lejido necrético infectado y cuando
nn, como s observan on nsewdoguisle de pancreas vy
abvicmso pancreaticn, son las producteras ce tos
procpaimientoq fallidos en lo awe se refiere a drenaje
percutaren. El tejrdo necrédtico pur sus caracteristicas
fisicas como songrosoe y gouosidad no puede ser drenads
poar catater co memog ce 127, por 1o que al comprohar la

existencia fde este en la coleccion intrabodooeinal se



debera indicar civwgia,

Para nuestre eatudio el problema, en cuanto a los
pacientes en los que el drenaje no funcions, estuve en
1o mencitnado anteriormente, ya que en las rescluciones
quirdrgicas se encontraron ifejido necrbtico por lo qua
se tuvo que realizar secuestrectonis, lavaedo y drenaje

er tndos los casos.

Se refivre on la literalora vue la tomogratia
dinidnica es un métndn exacto para diajgnostico de
necrosis pancredtica pero no puede definir entre =dona,
coleccidn liguida y necrosis en el espacio
peripancrestico.

Nosotros, en el presAante estudio euwdlea.os la
Ultrasonografia como otro elenenlo diagnbstico ya que
ayuda a diferenciar por medician de las densidades
entre liquido y sélido. Adends se uso comd guia para la
puncivn v la colacacidn del cateter pig tail cuardo
este se wtilizé, Esio dltimo porque es un mé&tado

bastante® seguro y muchn mas barato gque la tomngrafia

Debemos mencionar que los vequltadns‘satisch—
torios con sflo lx colovacion de la de la aguja sin la
ctolocacién del cateier se debif a que la coleccidn era
puransmte liéuida Yy que asta coinplicacidn de la
pancreatitis ro se relaciond con dafio o2 1os ductos

pancrealicos principales. Conirario esto, a 1o que

BYA TESS NI UEBE
SAUR OE LA BIBLIOTECK



Ssutidls con une de los pacientes gue PeqUArid de
cirugia para la regelucidn de su prablena. €l prasentd
porterior a la colacacion del drenaja percutanso éltos
gastos pPor el misma lo cue Llevo & pensar wn la
posibilidad de lesidn ductal, lo que provocd a 1z
reslizaciénde una colamgiografia retriyrarsa endoscdpita

cen canatizacidn dal Wirsung confimands el dato.

Apoyandores en ins resul Lados obtenicos durasite
nestro estudio peusamss que el dreoare perrutaneo
tiene utilidad variada, la cual va w tender hacia la
efectividad siewpre fue el diagndstico de coleccidn
intrabdomnival liquida pura sea enatte, para lo cual se
reruiere de un mejoraanientu de las tienieas
fragenolégicas usades para 2l diagndstira. eggto
pensande en el drvenzie percutened cumd tterania

ita de

cafinitiva, pusstu que Zono terapia cenporal ren
verdadars ayuda para aliviar la sintcoatelogia, de tipeo
vbhatrue bive en aluates tasss ylo s!—pt.ic'a e ntrog

pacienles,con 1o Que s-ecperaria un nejoranients de las

condiciones Qenevaies dal paciente pern. v erdo asi

veallirzar la civegfa o fusnra necesoria parza correcidn

e s pabtrioglia.



CORCLUS10NES:

1. La pancreatitis anuda es una patologia
cug a@ presenta gn la mayoria oe 105 carta szcundaria @
abuse de aiunha] y litidgsis vesicular . En nuestro
etstudio la mayoria de las coaplicaciones se presaltaron
@i masculinos por lo que concluimnce qua i PA e mis

frecuente en asie soxo.

-

2. No importa la causa eticidgica de la
pantreabtibtls grave, sus cowplicacioners Jdrberén ser
gaperadas en wn 704 de los poatientes, conn Lo revels la
titeratura,

3. Para 2l fiagndsiico de las
crmplicaciones de la pavcreatitis grave ciempra se
dueban enplear los métados diagndsticos usados en =l
estbudio, como lo son Ultrasorwgreafia y Tomocraifa axial
conputarizada | yi gue juntas nos den gna megor
Jefinicion el tipo de coleccidn que se encusatra en 21

retroperitonge que deberio cer maned ades .

A, Funsemos oue o1 wanain el drenaje
peroutaneo debe raciunalizarce pava aguzlios patienlas

aLa tienea sintunaiolagia severa persistente vy gue

vienant L AL vigago quirdroicg cuando sa diagnostica

conw causa Je la misma colecciones introdrloninales.



5. Siumare oant s verifivie la wilslancia
e yecrosis pandredtica o cuandu la coleccidn esli em
cémunicacién con el ducto pencreatico principal  se
dﬁhéré ﬂitervanir quitdrgicamente ya que es la dnica

terapia que corregiréd el prodlema.

6. El dieneje percutanszo guladu pov
ultrasonide @s ‘an bueno dona &l guiaio por (oumgrafia,
ya aus peralte la Jdeatid s acldn clare de la aguia
duntiro du la coleccitn y del caterwer en dichio lugar,
ademas s unmétode de diaandetico was barato, con buena

sensibilidad.
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