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RESUMEN 

Et drenaje percutdneo y !a toma de biopsias guiados por ultrasonido presenta un alto nivel 

de éxitos y un bajo nimero de complicaciones, lo que le convierte en una atractiva 

alternativa de cirugia en individuos con alto riesgo quirirgico. Objetive. Identificar cuales 

son las entidades patoldgicas que presentan los pacientes atendidos en el servicio de 

Radiodiagnéstico del hospital de especialidades del CMN “La Raza”. Asi como las 

indicaciones terapauticas y evolucién de los pacientes postpuncién. Material y métodos. 

En el periodo comprendido de 1° de Julio de 1999 al 31 de Agosto de 2000 se incluyeron 

.un total de 49 pacientes que presentaron una coleccién abdominal 19 pacientes (39%) y a 

los que se les tomd biopsia por aspiracién 30 pacientes (61%) mediante guia 

ultrasonografica y que cumplieran con los criterios de seleccion.Resultados. Se estudiaron 

49 pacientes, 25 (51%) fueron del sexo masculino y 24 (49%) del sexo femenino; con 

edades entre 18 y 73 afios, con una mayor frecuencia en la tercera y cuarta décadas. Las 

entidades patolégicas en las que se utilizé el ultrasonido intervencionista fueron: biopsia de 

ingerto renal 16(34%) y el drenaje de colecciones abdominales entre las que se presentaron” 

con mayor frecuencia : absceso hepatico amibiano (14%) y complicaciones de pancreatitis 

(12%). Otras causas de biopsia renal es por LES (lupus eritematoso sistemico), hematuria 

en estudio y glomerulonefritis, Conclusiones. La indicacién mas frecuente de biopsia es 

por complicacién de! ingerto renal y la de drenaje percuténeo con guia ultrasonografica es 

el absceso hepatico amibiano. El drenaje de colecciones y la biopsia por aspiracién guiada 

por ultrasonido es un método accesible, econdmico y certero que disminuye la 

morbimortalidad de los pacientes asi.como su estancia hospitalaria reduciendo en forma 

importante los gastos de la institucién. 

we



ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

Los procedimientos de aspiracién, drenaje percuténeo se han convertido en una parte 

esencial de la practica clinica cotidiana dada su seguridad, simplicidad y efectividad, siendo 

realizados por primera vez en 1930 (1), mejorando las técnicas con la invencién de nuevos 

transductores en 1970 por Holm y Golberg (1,2). El drenaje percutaneo de un absceso por 

catéter ha surgido durante los ultimos afios como una opcién importante en el tratamiento 

de pacientes seleccionados con colecciones liquidas infectadas o estériles. Las ventajas de 

la técnica incluyen el evitar Ja anestesia general, la laparotomia y la hospitalizacion 

prolongada, mientras que en los pacientes. graves puede mejorar una situacién 

potencialmente fatal (3). El drenaje percutaneo presenta un alto nivel de éxitos y un 

relativamente bajo numero de complicaciones, lo que le convierte en una alternativa 

atractiva de la cirugia en los individuos de alto riesgo quirtrgico y para Ja anestesia 

general, o incluso en aquetlos pacientes cuyo beneficio es simplemente un drenaje 

percutaneo de menor morbilidad (4,5). 

Johnson et al reportaron una mortalidad del 11% en drenaje de absceso percuténeo 

comparada con una mortalidad del 21% con drenaje quirurgico (4). 

Tradicionalmente el manejo de los abscesos abdominales ha sido basado en la incisién y el 

drenaje. Sin embargo con el advenimiento del ultrasonido y la tomografia computada ha 

sido posible la localizacién precisa de los abscesos y la guia en la introduccién de catéteres 

por via percutdnea con efecto adecuado y drenaje definitivo usando esta metodologia como 

una alternativa cirugia(6).



El drenaje ecodirigido de los abscesos puede practicarse a la cabecera de los pacientes en 

estado critico con abscesos complicados y mal definidos, y los pacientes con alto riesgo 

para la técnica quirirgica se someten a un drenaje inicial con cateter como procedimiento 

temporal (7). 

Las complicaciones graves de la puncién percuténea guiada por ultrasonido son 

relativamente infrecuentes. Algunos autores refieren un nivel de complicaciones del 4 — 

10.4% con el drenaje percuténeo, mientras que para el drenaje quirirgico es del 16%. Se 

han descrito como posibles complicaciones: hemorragia, empiema, formacién de fistula, 

peritonitis y septicemia. Los autores que obtienen el nivel mas bajo de complicaciones 

apoyan la idea de que el aspecto més dificil en el intervencionismo ultrasonografico es 

encontrar una via de acceso apropiada(3). 

La insercion de! catéter para drenaje puede utilizar los siguientes métodos: 

Técnica de Seldinger modificada usada en angiografia y téenica de trocar (6-8). 

La eleccién del cateter de drenaje depende del tamajfio, profundidad, via de acceso y 

localizacién de la lesion (6). Los catéteres finos presentan una capacidad en su luz y 

calibre de orificio que limita su efectividad en pacientes con pus 0 restos necroticos, pero 

son Utiles para el drenaje de colecciones liquidas no viscosas, como la ascitis loculada, 

bilomas y seromas (6). Algunos utilizan catéteres colectores de doble luz (4,8,9). Ya que el 

éxito del drenaje percutaéneo depende de la completa aspiracién del contenido de la 

cavidad, algunos prefieren utilizar el cateter grueso para el drenaje del pus si el volumen 

estimado es mayor de 100 ml. 

La retirada del catéter se basa en varios criterios (4):



1. La temperatura debe mantenerse normal durante un minimo de 2 a 3 dias antes de 

retirarlo. 

2. Los leucocitos deben haber disminuido, con mejoria en el estado clinico general del 

paciente. 

3. La cavidad del absceso practicamente estard colapsada, con una disminucién del 

drenaje. 

4. Unexamen final con TC demostrard la resolucion de la cavidad. 

5. Como promedio el drenaje se mantiene durante 10 a 20 dias (6). 

EI drenaje percutaneo con cateter es un método efectivo para evacuacién de colecciones 

liquidas infectadas o estériles de causas diversas en el torax y abdomen (10). En caso de 

que la cirugia sea necesaria, el cateter define la via de abordaje quirurgico (11).Diferentes 

tipos de catéteres son usados para el drenaje; catéteres de una y de doble luz. Los catéteres 

modemos de doble luz tienen una sola unidad que incluyen el drenaje y el otro tubo con 

una envoltura externa (12). 

En el caso del absceso hepatico pidgeno, algunos investigadores han recomendado que sdlo 

en pacientes con absceso hepatico pidgeno solitario puede usarse el drenaje percutaneo. Sin 

embargo, nosotros encontramos que el drenaje de abscesos tinicos y multiples es 

esencialmente idéntico (13). La experiencia en el drenaje percutaneo de abscesos esplénicos 

es limitada, primero por la infrecuencia de su presentacién y segundo por el riesgo de 

sangrado incontrolable.



Literatura publicada recientemente sugiere una proporcién de éxito global del drenaje 

percuténeo de abscesos esplénicos del 71%, con un indice de complicacién esperada del 

11% (14). 

Los biloma aparecen como colecciones liquidas no especificas en el ultrasonido, el 

diagndstico preciso puede ser obtenido con centellografia hepatobiliar o aspiracién 

percutanea (15). Se han utilizado técnicas no quirdrgicas en el manejo de pacientes con 

Jesiones hepaticas por trauma abdominal, evitando complicaciones como fistulas’ ~. 

arteriovenosas, colecciones biliares, abscesos intrahepaticos o perihepaticos, y 

comunicaciones anormales entre el sistema vascular y el arbo! biliar (hemobilia y 

bilemia)(16). Estas técnicas no quirirgicas incluyeron: arteriografia selectiva y 

embolizacién trasncateter, drenaje de colecciones ‘perihepaticas guiados por tomografia 

computada o ultrasonido intervencionista, colangiopancreatografia retrégrada endoscépica 

con esfinterectomia y laparoscopia. El drenaje percutaneo, combinado con albendazol, es 

una efectiva alternativa de cirugia para el tratamiento de quistes hidatidicos no 

complicados en el higado que acorté la estancia hospitalaria (17). 

En conclusién, podemos decir que existen varias técnicas de imagen, como son el 

ultrasonido, la’fluoroscopia, la tomografia computada o imagenes de resonancia magnética 

que pueden ser usadas par la guia de procedimientos intervencionistas de drenaje 

percutaneo, sin embargo, se ha visto en la actualidad el auge que ha tenido el 

ultrasonido intervencionista por las ventajas que se. mencionaron anteriormente (10-16).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

{Cuédles son las entidades patolégicas que presentan los pacientes atendidos en el servicio 

de Rx del H.E CMN La Raza que requieran de tratamiento en el que se utiliza el 

ultrasonido intervencionista? 

{Cuédles son las caracteristicas, indicaciones terapéuticas y evolucién de pacientes con 

colecciones abdominales?



JUSTIFICACION 

Dado que tradicionalmente las colecciones abdominales y retroperitoneales se resuelve 

quiriirgicamente, y que para su abordaje depende de las condiciones del paciente asi como 

de la evolucién de la coleccién (formacién de una cdpsula), ademas de los riesgos 

inherentes al procedimiento quirtirgico, aunado a estancias prolongadas y costos elevados, 

hacen necesario, implementar un procedimiento alterno que disminuya los indices de 

morbilidad y mortalidad, dias-cama, costos y complicaciones. 

Por lo cual se da como alternativa el utilizar el ultrasonido intervencionista como 

procedimiento mediante el cual se realizan una serie de procedimientos como son: drenaje 

de colecciones y colocacién de catéteres guiados por ultrasonido, asi como la realizacién de 

biopsias por aspiracién con aguja fina; por lo que constituye un método diagndstico 

temprano con la finalidad de instaurar un tratamiento oportuno.



HIPOTESIS DE TRABAJO. 

Las patologias abdominales son en las que mas se indica el ultrasonido intervencionista en 

los pacientes atendidos en el servicio de Radiodiagnéstico del HE CMN La Raza. 

Los pacientes con colecciones abdominales con riesgo quirirgico alto son tratados con 

ultrasonido intervencionista.



OBJETIVOS 

Identificar cuales son las patologias que presentan los pacientes atendidos en el servicio de 

Rx del H.E CMN La Raza que requieran de tratamiento en el que se utiliza el ultrasonido 

intervencionista. 

Identificar las caracteristicas, indicaciones terapéuticas y evolucién de pacientes con 

colecciones abdominales. 

Difundir un procedimiento de bajo costo, minimas complicaciones y que ademas disminuye 

la estancia hospitalaria.



VII. PROGRAMA DE TRABAJO 

UNIVERSO DE TRABAJO. 

Expedientes de pacientes con diagndstico de colecciones abdominales tratados mediante 

ultrasonido intervencionista en el servicio de Radiodiagnéstico del HE CMN La Raza. 

MATERIAL Y METODOS 

Previa aprobacién del Comité Local de Investigacion se identificaran a través del SIMO 

(archivo) a los pacientes con diagndstico de colecciones abdominales y de éstos, se 

seleccionaran aquellos pacientes a los que se les halla realizado drenaje percutaneo de 

colecciones abdominales mediante guia ultrasonografica, asi como toma de biopsia por 

aspiracién con aguja fina que cumplan los criterios de seleccién en el periodo comprendido 

de julio 1999 a agosto 2000. Se obtendra la informacién requerida de acuerdo a las 

variables de estudio en formato de captacidn de datos elaborado ex profeso.



VIII. TIPO DE ESTUDIO 

1. - Observacional. 

2. - Retrospectivo. 

3. - Transversal. 

4. - Descriptivo.



DETERMINACION DE GRUPO 

Los expedientes de los pacientes de ambos sexos a los que se les realice drenaje 

percutaéneo de colecciones abdominales, estériles o infectadas, asi como toma de biopsias 

guiados por ultrasonido, que rednan los criterios de inclusién y que sean evaluados en el 

turno matutino.



CRITERIOS DE SELECCION 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

Paciente derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social atendidos en el HE 

CMN La Raza. 

¢ Contar con expediente clinico y radiolégico. 

¢ Paciente del sexo masculino o femenino. 

e Paciente mayor de 18 afios. 

e Pacientes a los que se les realizé algun drenaje de colecciones y toma de biopsias 

guiados por ultrasonido. 

¢ Pacientes con tratamiento médico 0 quirtrgico de alguna coleccién. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION. 

« Expediente clinico incompleto. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

« Pacientes con colecciones menores de 50 cc. 

 



TAMANO DE LA MUESTRA 

Se escogeran todos los expedientes de los pacientes del Hospital de Especialidades del 

Centro Medico Nacional La Raza a los que se les halla realizado algun procedimiento 

intervencionista guiado por ultrasonido 0 quirirgico, como son drenaje de colecciones y 

toma de biopsia realizados en el periodo comprendido del 1 julio de 1999 hasta 31 agosto 

de 2000.



RESULTADOS 

En el periodo comprendido del 1° de Julio de 1999 al 31 de agosto de 2000 se 

realizaron 49 procedimientos con una poblacién de 25 (51%) hombres y 24 (49%) mujeres. 

Grafica |. Las edades fluctuaron de 18 a 73 afios con la siguiente distribucion 18 a 19 afios 

5(10%), de 20 a 29 afios 12 (25%) de 30 a 39 11(23%), de 40 a 49 afios 10 (20%) de 50 a 

59 afios 4 (8%), de 60 a 69 afios 6(12%), de 70 a 79 afios 1 (2%). Con una mayor 

frecuencia en la tercera y cuarta décadas. Grafica 2. 

Las entidades patolégicas que se incluyeron fueron biopsia de ingerto renal en 16 

casos (34%), drenaje de absceso hepatico 7 (14%), pancreatitis complicada 6(12%), biopsia 

renal en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES) 4 (8%), hepatitis 3(6%), tumor 

, hepatico 3(6%), drenaje de coleccién subdiafragmatica 2 (4%), biopsia renal por 

Granulomatosis de Wegener 2 (4%), drenaje de hematoma hepatico 1(2%), quiste hepatico 

1(2%), quiste del colédoco 1 (2%), biopsia renal por glomerulonefritis 1(2%), hematuria en 

estudio 1(2%). Grafica 3. 

El total de procedimientos realizados fueron 49 de los cuales la biopsia percutanea 

con guia ultrasonografica se utilizé en 30 (61%) pacientes y el drenaje de colecciones en 19 

(39%) pacientes. Grafica 4. La evolucién clinica de tos pacientes a los que se les realiz6 

drenaje de alguna coleccién abdominal con guia ultrasonografica fue favorable en 13 

(68%) e incidiosa en 6 (32%). Grafica 5. Las complicaciones postpunci6n se presentaron en 

5 pacientes e incluyeron hematoma en numero de 3 (60%), fistula en 1 caso (20%) e 

infeccién en el sitio de la puncién 1 (20%). Grafica 6.
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DISCUSION 

El presente estudio no demostré diferencias en Ia incidencia por sexo de los 

procedimientos realizados, el grupo donde se realizaron ef mayor numero de 

procedimientos fue comprendido en el grupo de los 20 a 49 afios, no existen reportes en la 

literatura al respecto. 

En el hospital de especialidades, se realizan mayor numero de biopsias sobre todo 

en el rifién, con un porcentaje del 34 % en ingertos renales y del 16 Yopara patologia diversa 

en rifiones nativos, la realizacién de drenajé de colecciones se hizo en un 39% de los casos 

teniéndo como causa mas frecuente el drenaje de absceso hepatico en un 14 %, seguido de 

colecciones secundarias a pancreatitis complicada en un 12%. La biopsia hepatica se 

realizé en el 12% de la muestra estudiada, las restantes patologias sdlo se presentan en e! 2 

%, que son las indicaciones frecuentes para la realizacidn de biopsias y drenaje de 

colecciones, éstas causas son caracteristicas del Hospital de Especialidades del CMN “La 

Raza”. 

Respecto a la evolucién del los pacientes posterior al drenaje percutaneo con guia 

ultrasonografica fue favorable en un 68% y no requirié manejo quirurgico, en el 32% de los 

pacientes se present6 un evolucién incidiosa requiriéndo cirugia en el 26% qye 

correspondié a 5 pacientes; sin embargo hubo recidivas de la coleccién en 8 casos (42%), 

este en un alto porcentaje probablemente secundario a una mala técnica de asepsia en el 

manejo del cateter de derivacion. 

La técnica utilizada para el drenaje percutaneo fue por trécar en 13 pacientes que 

corresponde a 68% y la técnica de Seldinger Modificada en 6 casos(32%).



Las complicaciones postpuncién se presentaron en 4 (10%) pacientes congruente con la 

reportada en la literatura mundial; de éstas la causa més frecuente fue el hematoma 3 

(60%), la fistula 1(20%) e infeccién en el sitio de puncién 1 (20%). Ninguno de los 

pacientes requirié manejo quirtrgico. 
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CONCLUSIONES 

La indicacién mas frecuente de biopsia por aspiracién con guia ultrasonografica en el 

abdomen es por complicacién del ingerto renal. 

La indicacién mas frecuente de drenaje percutdneo con guia ultrasonografica es el 

absceso hepatico amibiano. 

Otras indicaciones de“biopsias son a nivel del rifién es por LES, Granulomatosis de 

Wegener, hematuria en estudio y glomerulonefritis. Tumor hepatico, quiste de colédoco 

y quiste hepatico son otras de las indicaciones. 

Las indicaciones secundarias para drenaje de colecciones abdominales con guia 

ultrasonografica son: pancreatitis complicada, colecciones subdiafragmaticas, absceso 

apendicular y hematoma hepatico antiguo. 

EI porcentaje de recidivas de la coleccién aun es alto probablemente por la falta de 

difusion de la técnica adecuada posterior a la colocacién del cateter. 

La evolucién de los pacientes es satisfactoria con una tasa de complicaciones del 10% y 

solo 5 pacientes postdrenaje requirieron cirugia. 

EI drenaje de colecciones y la toma de biopias guiadas por ultrasonido es un método 

accesible, econémico y certero que disminuye la morbimortalidad de los pacientes; asi 

como su estancia intrahospitalaria, reduciéndo en forma importante los gastos a la 

institucién. 
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