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1. RESUMEN

Durante mucho tiempo el método de diagnédstico de las IIA fue la cirugia, siendo
actualmente aplicadas solo en los casos de mayor gravidez o bien, cuando no responden al
resto de tratamientos como por ejemplo, el drenaje percutaneo. Los resultados de la
intervencion quirdrgica pueden variar de acuerdo con la etiologia, estado del paciente y tipo de

antibioticos utilizados.

Los primeros reportes de drenaje percutaneo guiados por imagen como via alterna a la
cirugia se remontan a la década de los 80 y actualmente es cada vez mas frecuente también
por la mayor disponibilidad de los equipos necesarios y de especialistas ecégrafos o
radiologos. La gran utilidad de este procedimiento ha incentivados a los cirujanos a capacitarse
en su aplicaciéon ya que la formacion en ello también contempla la deteccion de otras patologias

habituales evitando complicaciones posoperatorias.

Las [IA componen un grupo amplio y diverso de procesos peritoneales vy
retroperitoneales en los que se encuentran las infecciones no graves, procesos infecciosos que
alcanzan los 6rganos que se manifiestan por medio de apendicitis, diverticulitis o colecistitis y
las infecciones complicadas en las que las éstas se extienden afectando el peritoneo que se

manifiestan en peritonitis difusas, localizadas o en abscesos intraabdominales.

Las infecciones suelen producirse por inflamacion o perforacion de la pared intestinal
desde la flora intestinal por lo que son infecciones polimicrobianas y mixtas en las que
predominan las bacterias anaerobias. Tras el diagnéstico, en el caso de la presencia de
abscesos de 2 a 3 cm el tratamiento mas aplicado es el DP guiado por imagen o la cirugia

dependiendo la sintomatologia de los pacientes.

El objetivo del presente estudio es evaluar cual es la evolucion clinica de los pacientes

con colecciones intraabdominales tratados mediante drenaje percutaneo y en su caso, cual es



la incidencia de estos pacientes que derivan en cirugia por lo que se aplica una revision
retrospectiva sobre los pacientes del Servicio de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica del
ano 2018 en el Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI a los que se les aplico drenaje

percutaneo guiado por imagen.

La revisién ha permitido observar una mayor incidencia de las |IA en hombres mientras
que, tras la aplicacion se encuentran casos de éxito en mas del 90% de la literatura lo que
permite aceptar la primera hipoétesis planteada y corroborar lo sefialado en la literatura sobre
niveles de éxito de entre 70% y 90%. Apenas se alcanza un 3% de los casos que derivan en
cirugia y dentro de ellos, en la mayoria de los casos es por complicaciones en la evolucién del

paciente que por errores en la aplicacion del drenaje percutaneo guiado por imagen.

A través del presente estudio ha sido posible comprobar empiricamente el éxito de los
drenajes percutaneos como uno de los métodos mas eficaces en el tratamiento de las IIA pese
a que, la intervencién se lleva de acuerdo con el nivel de gravidez del paciente ya que en un

estadio temprano pueden ser tratados con antibiéticos.

Palabras clave: absceso, colecciones, intraabdominal, drenaje, imagen.

ABSTRACT

For a long time the method of diagnosis of IIA was surgery, being currently applied only
in cases of greater pregnancy or when they do not respond to other treatments such as
percutaneous drainage. The results of the surgical intervention may vary according to the

etiology, condition of the patient and type of antibiotics used.

The first reports of percutaneous drainage guided by image as an alternative route to
surgery date back to the 80's and nowadays it is increasingly frequent also due to the greater

availability of the necessary equipment and specialists ultrasound or radiologists. The great



utility of this procedure has encouraged surgeons to train in its application since the training in it
also contemplates the detection of other habitual pathologies avoiding postoperative

complications.

The IIA make up a broad and diverse group of peritoneal and retroperitoneal processes
in which non-serious infections are found, infectious processes that reach the organs that
manifest through appendicitis, diverticulitis or cholecystitis and the complicated infections in
which they occur. They extend affecting the peritoneum that manifest in diffuse, localized

peritonitis or in intra-abdominal abscesses.

Infections usually occur due to inflammation or perforation of the intestinal wall from the
intestinal flora, so they are polymicrobial and mixed infections in which anaerobic bacteria
predominate. After diagnosis, in the case of the presence of abscesses of 2 to 3 cm, the most

applied treatment is image-guided PD or surgery depending on the patients' symptoms.

The objective of this study is to evaluate the clinical evolution of patients with intra-
abdominal collections treated by percutaneous drainage and, where appropriate, what is the
incidence of these patients who derive in surgery, so a retrospective review is applied to
patients in the Diagnostic and Therapeutic Imaging Service of the year 2018 at the CMN

Century XXI Specialties Hospital to which percutaneous image-guided drainage was applied.

The review has allowed us to observe a higher incidence of IIA in men while, after the
application, there are cases of success in more than 90% of the literature, which allows us to
accept the first hypothesis and corroborate what has been stated in the literature on levels of
Success between 70% and 90%. Only 3% of the cases that result in surgery and within them
are reached, in most cases it is due to complications in the evolution of the patient that due to

errors in the application of percutaneous drainage guided by image.



Through the present study it has been possible to empirically verify the success of
percutaneous drainage as one of the most effective methods in the treatment of IIA although,
the intervention is carried out according to the patient's level of gravity as in a Early stage can
be treated with antibiotics.

Keywords: abscess, collections, intradominal, drainage, image.

2. INTRODUCCION

Las infecciones intraabdominales (llA) constituyen un grupo de procesos heterogéneos
que presentan una tasa de mortalidad de entre 0.25% cuando es derivado por apendicitis no
complicadas y de hasta mas del 50% cuando se trata de procesos graves de infecciones via
biliar e incluso de hasta 60% cuando se trata por peritonitis terciaria. La IIA es considerada
segunda causa mas frecuente de sepsis severa y se observa una tendencia creciente en

cuanto a la incidencia relacionada con el factor edad.

Con el avance de la edad es mas frecuente la presencia de este tipo de padecimientos
con una correlacién positiva con las enfermedades concomitantes con la ventaja de que el
diagnéstico esta influenciado por la rapidez en la instauracion de tratamientos eficaces. Los
avances en estos tratamientos se ha dado por las mejoras técnicas de imagen ademas de
intervenciones minimamente invasivas y mejor esquema de antibiéticos, pero en casos severos
deben intervenir especialistas como infectélogos, cirujanos, radidlogos y microbidlogos; para el
tratamiento se debe incluir necesariamente medidas de soporte vital, control de foco de

infeccion y drenaje de colecciones ya establecidas.

El drenaje percutaneo de colecciones intraabdominales (a partir de ahora CIA) de

cualquier etiologia suele realizarse por medio de intervencién quirurgica al tener alto nivel de



éxito tanto terapéutica como técnicamente. No obstante, el nivel de morbilidad y mortalidad son
significativas si se compara con los niveles de otras especialidades, en el que la primera se da
en un intervalo del 10%-30% y la mortalidad en 1%-3% (Complejo Mancha Hospitalario Centro,
2012). Entre los factores de desventaja de este tipo de intervenciones es que por el tipo de
lesiones que causa, requiere estancias hospitalarias largas que implica elevados costes para

las instituciones publicas o bien, para los pacientes del sector privado.

Para el manejo adecuado de IIA se debe someter al paciente a un tratamiento
antimicrobiano precoz ya que su retraso puede llevar a la intervencién quirurgica e incluso a la
muerte porque, aunque se apliquen otros procedimientos debe atacarse a los agentes
causantes de la patologia. La eleccion de los antibidticos propicios para cada caso depende de
los microorganismos causantes, su eficacia y rapidez para el control del foco infeccioso asi

como de las caracteristicas farmacoldgicas de los antibiéticos.

El Drenaje Percutaneo (DP) con guia ecografica o tomogréfica tiene un éxito terapéutico
en 91,8% de los casos y en el resto no se debe a causas directas al DP sino a complicaciones

de otro tipo (Villalobos-Garita y Téllez, 2013).

La aplicaciéon del DP resalta en los casos de CIA no pancreaticas, abscesos hepaticos,
colecciones asociadas diverticulitis y asociaciones con la Enfermedad de Crohn con alto éxito
terapéutico y baja frecuencia de complicaciones pese a nos niveles de mortalidad y morbilidad.
En cuanto a las indicaciones de drenaje de una CIA es importante la valoracién clinica del
paciente sobre los estudios de imagenes y los estudios de laboratorio, con la finalidad de
seleccionar el mejor tratamiento. Previo a cualquier intervencion se hace del conocimiento del
paciente los riesgos posibles riesgos y beneficios por lo que se debe formular el consentimiento

informado para su realizacion (Adkin et al, 2004).



3. MARCO TEORICO

Los abscesos intraabdominales se clasifican en intraperitoneales, retroperitoneales o
viscerales. Se pueden formar debido a la perforaciéon de una viscera hueca o de cancer de
colon o por extension de infecciones. La cirugia abdominal, en particular la que compromete el
aparato digestivo o la via biliar, es el principal factor de riesgo debido a que el peritoneo puede
contaminarse durante la cirugia o después de ésta por fendémenos como filtraciones
anastomoéticas. Las lesiones abdominales de origen traumatico (en particular, laceraciones y
hematomas de higado, pancreas, bazo e intestino) pueden causar abscesos, tanto si se tratan

quirurgicamente como si no (1).

Los microorganismos infectantes suelen reflejar la flora intestinal normal y son una
mezcla compleja de bacterias anaerobias y aerobias. Los aislamientos mas frecuentes son
bacilos aerobios gramnegativos (p. e€j., Escherichiacoli y Klebsiella) y anaerobios (en

especial, Bacteroidesfragilis) (1).

Los abscesos no drenados pueden extenderse a estructuras contiguas, erosionar vasos
adyacentes (lo que causa hemorragia o trombosis), romperse hacia el peritoneo o el intestino, o
formar una fistula cutanea o genitourinaria. Los abscesos subfrénicos pueden extenderse a la
cavidad toracica, lo que causa empiema, absceso pulmonar o neumonia. Un absceso
abdominal inferior puede descender hacia el muslo o la fosa perirrectal. El absceso esplénico
€s una causa rara de bacteriemia sostenida en la endocarditis, que persiste pese al tratamiento

antimicrobiano apropiado (1, 2).

3.1 Cuadro clinico
Los abscesos pueden formarse en el término de una semana de la perforacion o
peritonitis significativa, mientras que los abscesos posoperatorios pueden no aparecer hasta

dos a tres semanas después de la intervencién quirurgica y, rara vez, hasta varios meses



después (3, 4). Si bien las manifestaciones son variables, la mayoria de los abscesos causan
fiebre y dolor abdominal, que varia de leve a intenso (en general, en topografia del absceso).
Puede producirse ileo paralitico, generalizado o localizado. Son frecuentes las nauseas, la

anorexia y el descenso de peso (3).

Los abscesos del fondo de saco de Douglas, adyacentes a la unidn rectosigmoidea,
pueden provocar diarrea. La contigliidad con la vejiga puede causar polaquiuria, y si son

secundarios a diverticulitis, pueden crear una fistula colovesical (3).

Los abscesos subfrénicos pueden causar sintomas toracicos, como tos no productiva,
dolor toracico y disnea. La matidez a la percusién y la disminucion del murmullo vesicular son

tipicos en caso de atelectasia, neumonia o derrame pleural basales (3).

Por lo general, hay dolor a la palpacion sobre el lugar del absceso. Los abscesos

grandes pueden palparse como una masa (3).

3.2 Diagndstico

La tomografia computada de abdomen y pelvis con administracion de medio de
contraste via endovenosa y/o oral es la modalidad diagnéstica preferida cuando se sospecha
un absceso. Otros estudios de imagen, si se practican, pueden revelar anomalias; las
radiografias simples de abdomen pueden mostrar gas extraintestinal en el absceso,
desplazamiento de érganos adyacentes, una densidad de partes blandas que representa el
absceso o pérdida de la sombra del musculo psoas. Los abscesos cercanos al diafragma
pueden provocar anormalidades de la radiografia de térax, como derrame pleural homolateral,

hemidiafragma elevado o inmdévil, infiltrados y atelectasia del I6bulo inferior (5).

El diagndstico de las colecciones intraabdominales mediante ultrasonido tiene una

sensibilidad del 80%. Sus limitantes son el meteorismo intestinal y las incisiones quirurgicas,



siendo su vasta disponibilidad, inmediatez, método muy maleable, la ausencia de irradiacion y
su bajo costo ademas de lo preciso de su diagnédstico sus principales virtudes (5, 6). El
diagnoéstico mediante tomografia computada de abdomen y pelvis alcanzan una sensibilidad y
especificidad sobre el 95% de los casos. Un absceso se aprecia como una coleccion liquida
con un coeficiente de atenuacion que puede variar entro 0 y 20 unidades Hounsfield y su

resolucion se ve mejorada gracias al medio de contraste por via endovenosa (5, 6).

Deben solicitarse un hemograma completo y hemocultivos. La mayoria de los pacientes
presentan leucocitosis, y la anemia es frecuente (5). En ocasiones, la gammagrafia con

leucocitos marcados con ""indio puede ser Util para detectar abscesos intraabdominales (5).

3.3 Prondstico
Los abscesos intraabdominales tienen una tasa de mortalidad del 10 al 40%. La
evolucién depende, principalmente, de la enfermedad o lesion primaria del paciente y de su

estado médico general, mas que de la localizacién y el caracter especificos del absceso (7).

3.4 Tratamiento

Casi todos los abscesos intraabdominales requieren drenaje, ya sea de manera
percutanea o quirurgica; las excepciones son los pequefios abscesos (< 2 cm) pericélicos o
periapendiculares que drenan en forma espontanea hacia la piel o el intestino. El drenaje
percutaneo guiado por algun método de imagen, ya sea bajo guia tomografica o ecografica, es
el método de eleccién sobre todo si se trata de colecciones unicas, cuando la via de drenaje no
atraviesa el intestino, 6rganos, pleura ni peritoneo no contaminados, cuando la fuente de
contaminacion esta controlada, y cuando la puses lo suficientemente liquido para circular por el

catéter (8, 10).



De las multiples ventajas descritas de los métodos minimamente invasivos se
encuentran: el acceso directo no contamina otras areas, se utiliza anestesia local y con muy
buena tolerancia del paciente, evitar nuevas incisiones o re-laparotomias, menor riesgo para el
paciente, manejo de enfermeria sencillo, tiempo de estancia hospitalaria reducido, menor dolor

y mejor relacion costo beneficio en general (9, 10).

En la actualidad el drenaje quirdrgico debiera de reservarse solo para aquellos casos en

los cuales el drenaje percutaneo es inapropiado o fue insatisfactorio (4, 8, 10, 11).

Los antibiéticos deben ser administrados para limitar la diseminacion hematica y deben
administrarse antes y después de la intervencion. El tratamiento requiere farmacos activos
contra la flora intestinal, como una combinacién de aminoglucoésido (p. ej.,gentamicina, 1,5
mg/kg cada 8 h) y metronidazol 500 mg cada 8 h. La monoterapia con cefotetan, en dosis de 2
g cada 12 horas, también es razonable. Los pacientes medicados previamente con antibiéticos
o aquellos con infecciones intrahospitalarias deben recibir farmacos activos contra bacilos

aerobios negativos resistentes (p. ej., Pseudomonas) y anaerobios (8).

El apoyo nutricional es importante, y se prefiere la via enteral. La nutricion parenteral

debe iniciarse tempranamente si no es factible la via enteral (8).

4. JUSTIFICACION

Las colecciones o abscesos intraabdominales contindan siendo una patologia muy
frecuente en La practica quirdrgica, ya que se producen de manera secundaria a diversas
causas, como perforaciones del tracto gastrointestinal, complicaciones post-operatorias,
traumas penetrantes e infecciones del tracto genitoruinario. Su diagndstico precoz y manejo
adecuado son cruciales para disminuir la morbi-mortalidad, por lo tanto el impacto econémico

de retrasar el tratamiento es significativo.



En el manejo actual de las colecciones intraabdominales, el drenaje percutaneo es el
tratamiento de eleccién por multiples ventajas, reservandose el drenaje quirdrgico para ciertos
casos. Diversas circunstancias han contribuido a que el médico intervencionista tome un
especial protagonismo en el tratamiento de esta patologia, entre estas circunstancias destacan
los avances en las técnicas de imagen, como la tomografia computarizada y la ecografia, el
disefio de pequenos materiales de acceso y drenaje poco traumaticos, y la tendencia y

demanda generalizada de la minima invasion, tanto por parte del paciente como del médico.

McFadzean et al, publicaron por primera vez en 1953 el tratamiento de 14 abscesos
piégenos de higado mediante aspiracion cerrada y antibiéticos. Desde este primer articulo se
han realizado multiples publicaciones en las que se han valorado los resultados y los beneficios
de esta técnica percutanea, de tal forma que en el momento actual pocos discuten que el
drenaje percutaneo de los abscesos abdominales con guia de imagen es el tratamiento de

eleccion de esta enfermedad (9).

Para el logro de buenos resultados mediante el drenaje percutaneo guiado por imagen
es necesaria la caracterizacion adecuada de las colecciones y el conocimiento de la técnica, lo
que no solo aumenta el éxito sino que también disminuye el riesgo. Entre las causas del
fracaso del tratamiento percutaneo podemos citar: procedimiento técnicamente inadecuado,
abscesos multiloculados, presencia de material extrafio, diagndstico incompleto de colecciones

asociadas y foco séptico original no resuelto.

En el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS el
manejo de las colecciones intraabdominales se realiza de manera multidisciplinaria, en la que
el servicio de Imagenologia apoya al resto de las especialidades, sobre todo de Gastrocirugia y

Urologia, para el drenaje percutaneo de las mismas y de manera guiada.
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Por todo lo mencionado anteriormente, es importante evaluar en este hospital la
incidencia de pacientes con colecciones intraabdominales que fueron tratados de manera
satisfactoria via percutanea en comparacion con los sometidos posteriormente a drenaje
quirurgico, para asi determinar los puntos de oportunidad que permitan mejorar el abordaje

terapéutico y disminuir la morbi-mortalidad de estos pacientes.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

Evolucién clinica de las colecciones intraabdominales tratadas mediante drenaje
percutaneo guiado por imagen para determinar los casos derivados a cirugia por fallos en el
diagnostico o en el tratamiento previo.

La pregunta central de investigacion es la siguiente:
*¢ Cual es la evolucidon clinica de los pacientes con colecciones intraabdominales tratados
mediante drenaje percutaneo?
*¢ Cudles son las principales fallas de diagnéstico o tratamiento por parte del personal médico

que lleva a cirugia al paciente?

6. HIPOTESIS

H1: La evolucion clinica de los pacientes con colecciones intraabdominales tratados mediante

drenaje percutaneo es similar a la reportada en la literatura.

H2: Las caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos unicamente a drenaje percutaneo y

ademas quirurgico, difieren.
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7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo general
Evaluar cual es la evolucion clinica de los pacientes con colecciones intraabdominales tratados

mediante drenaje percutaneo.

7.2 Objetivos especificos

1. Evaluar la prevalencia de pacientes hospitalizados con colecciones intraabdominales en el
Hospital de Especialidades CMN. S. XXI en el periodo de Enero de 2018 a Enero de 2019.

2. Evaluar las caracteristicas clinicas de dichos pacientes.

Para cumplir con este objetivo se revisaran los expedientes clinicos y el sistema digital de
laboratorio.

3. Evaluar las caracteristicas por imagen y laboratorio de dichas colecciones.

4. Evaluar las caracteristicas clinicas de los pacientes que fueron sometidos Unicamente a

drenaje percutaneo y los que requirieron ademas drenaje quirurgico.

8. MATERIAL Y METODO

Previa supervisién del trabajo de Tesis del Hospital de Especialidades CMS.S XXI del
IMSS de la Ciudad de México se realizara un estudio observacional, descriptivo, de tipo estudio
de prevalencia, recolectando informaciéon de pacientes con infecciones intraabdominales. Se
aplicara una evaluacién de colecciones intraadominales que drenan por método de imagen
cuyos casos fueron exitosos y derivaron en cirugia para diagnosticar que parte del tratamiento

se aplicé mal.
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Se realizara un evaluacién exhaustiva los estudios aplicando los criterios de inclusién
cuya principal pauta es el estudio en pacientes de 18 afios de edad en adelante con estudios
de Imagenologia por técnicos radidlogos empleando adecuadas técnicas de posicionamiento y

reconstruccion.

El estudio es observacional, retrospectivo y transversal para una muestra aleatoria de
pacientes que cumplen con los criterios de seleccion que se limitan a ser mayores de edad y
que padezcan algun tipo de infeccion intraabdominal. Los patrones de estudio principal son:

o Peritonitis

¢ Pancreatitis

o Abscesos intraabdominales
¢ Vias biliares

e Diverticulitis

Una vez ingresados los datos en la tabla de Excel se procedera hacer la correspondiente
tabulacién de los datos y la transformacién de estos sin antes haber realizado clasificaciones
por caracteristicas de sexo, edad, sintomatologia y diagndstico. El proceso se llevara a cabo

utilizando la prueba Chi cuadrado para evaluar las celdas con valores significativos.

Se estableceran las diferentes conclusiones y recomendaciones que arrojo el estudio
para poder establecer que impacto tiene estos resultados por colecciones intraabdominales
drenadas por método de imagen y como el diagndstico que va de la mano con la aplicacién de

tratamientos eficaces puede reducir las complicaciones de esta patologia frecuente.

8.1 Tipo y disefio general del estudio

Estudio retrospectivo de una cohorte.
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8.2 Universo de estudio, seleccion y tamafio de la muestra

Se incluiran todos los pacientes hospitalizados en el periodo de Enero de 2018 a Enero

de 2019 en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, con

diagnéstico de Coleccion(es) Intraabdominal(es).

El tamano de la muestra sera a conveniencia.

8.3 Criterios de exclusién

Pacientes que no cuenten con expediente clinico o que no se cuente con el seguimiento

de la enfermedad en el expediente clinico.

8.4 Definiciéon de las variables

Variable Definiclon Def|n|<_:|on Tipo de variable Escala de medicion
conceptual operacional
Edad C_ant|dad de afos de | Anos vividos por Cuantitativa AfioS
vida en una persona | una persona
Roles y Roles y
. caracteristicas caracteristicas o Femenino o
Género C C o Cualitativa .
biolégicas de una biolégicas de una Masculino
persona persona
Presencia de uno o
mas trastornos o Cantidad de
- . Morbilidad o
Comorbilidades | ademas de una . Cualitativa trastornos y
asociada
enfermedad o gravedad
trastorno primario
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Dias naturales que Dias naturales que
permanece en permanece en
. . observacion o observacion o s . ,
Dias de estancia : ; Cuantitativa Numero de dias

tratamiento tratamiento

hospitalario una hospitalario una

persona persona

Medicamentos que . .
Sustancia quimica

combaten ; :

s : ingerida por las
o microorganismos I .
Antibiéticos personas para Cuantitativa Dosis en mg o ml

causantes de ;
mejorar su estado

enfermedades y

o de salud
padecimientos
C Ubicacion de los
Ubicacion de los
. abscesos
Localizaciéon del | abscesos . o L
) localizados por Cualitativa Ubicacion
absceso localizados por ,
) X estudios de

estudios de imagen | .

imagen

De la base de datos del Servicio de radiologia e imagen se obtendra la informacion de

los pacientes atendidos en el periodo comprendido de Enero de 2018 a Enero de 2019.

Posteriormente se solicitara en el archivo los expedientes para obtener los datos mencionados

en las variables.

8.5 Recursos e infraestructura
El Hospital cuenta con los recursos para la atencién de estos pacientes, no se requiere
de presupuesto extra dado que es un estudio retrospectivo. El investigador principal o tutor

tiene experiencia dirigiendo varias tesis de especialidad.

8.6 Tratamiento de las colecciones intraabdominales
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Para la evaluacion de los drenajes de colecciones guiados por imagen se evaluara la
fecha y duracion del procedimiento, asi como la modalidad de guia (tomografia computada o

ultrasonido).

Se revisara el tipo de catéter de drenaje utilizado, el tiempo en el cual el paciente
permanecio con él y el seguimiento que se le dio por parte de los servicios de Gastrocirugia e
Imagenologia. Para esto se revisara la nota del procedimiento y las notas diarias de evolucion

en el expediente clinico.

Se evaluara si a pesar de haber realizado el drenaje percutaneo guiado por imagen, el
paciente requirid una intervencién quirurgica posterior para el drenaje del mismo, determinando

asi mismo la fecha y la duracion del procedimiento.

Se evaluara si a pesar del tratamiento percutaneo y quirurgico el paciente requirié una

reintervencion subsecuente.

8.7 Analisis de los datos

Se utilizara estadistica descriptiva con medianas y quartiles para las variables por
considerar que la muestra sera libre de distribucion por la cantidad de pacientes y proporciones
para las variables cualitativas. De acuerdo al tamafio de muestra se intentara comparar los

grupos de acuerdo al abordaje terapéutico y la evolucion.

8.8 Costos

Al tratarse de un estudio descriptivo, explicacional y retrospectivo, no se requerira de algun

costo.
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9. ASPECTOS ETICOS

El tratamiento de los aspectos éticos en el estudio tomara en cuenta las
recomendaciones de la Declaracion de Helsinki sobre estudios biomédicos y bajo los
parametros de la SSA para la investigacién en el area médica en la Republica Mexicana en
1982. El alineacion con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
se considera el presente trabajo “sin riesgo” porque se ha realizado con el uso de técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos por lo que no se ha realizado ninguna
intervencion o maodificacion intencionada a nivel fisioldgico, psicolégico y social de los

pacientes.

Esto queda claramente manifiesto al contar con el uso de cuestionarios, entrevistas y
expedientes clinicos por lo que se da cumplimiento a los aspectos éticos sefialados, ademas de
constatar que el estudio ha sido revisado para su aprobacion por un Comité local de

investigacion del Hospital de Especialidades UMAE CMN Siglo XXI.
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10. CRONOGRAMA

2019

Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Busqueda de tema
Planteamiento del problema
Busqueda de autores
Justificacion
Hipotesis
Objetivos
Redaccion materiales y métodos

Busqueda informacion tedrica
Organizacion de informacion
Marco tedrico
Recopilacion de informacion
Analisis de informacién

Andlisis de resultados
Conclusiones
Redaccion y revision final

Figura 1. Diagrama de Gantt, que representa el tiempo en el cual se plantea el tiempo que requerira la recopilacién

de datos, laredaccion y los ajustes finales de la tesis.

11. RESULTADOS

La muestra de estudio se ha seleccionado de los pacientes con lesiones
intraabdominales asistidos en el afio 2018 haciendo el estudio de caracter retrospectivo. Los
pacientes que han cumplido los criterios de seleccién y que conforman la muestra de
colecciones intraabdominales tratados por drenaje percutaneo por imagen (tomografia o

ultrasonido) son 73 conformados de la siguiente manera en funcion del sexo:
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primer momento se podria identificar una mayor incidencia en los hombres que en las mujeres.
Para profundizar en analisis estadistico teniendo como principal variable la incidencia de las

lesiones tratadas mediante drenaje percutaneo por imagen, se han elaborado grupos por

Grafico 1. Composicion de la muestra por sexo

Composicion de la muestra por
sexo

5 |s6.9a%
44.24%

20

uM

30 40 50

mF

Fuente: Elaboracion propia

El 56% de los pacientes son del sexo masculino y el 44% del femenino por lo que en un

edades de cinco en cinco afos lo que contribuira a proporcionar un espectro mas detallado.

Cuadro 1. Incidencia de las colecciones intraabdominales tratadas por drenaje percutaneo por imagen

INCIDENCIA POR EDADES

Incidencia mujeres por grupo de edad

% mujeres

Incidencia hombres por grupo de edad

% hombres

21-25

9%

5%

26-30

3%

2%

31-35

13%

10%

36-40

0%

7%

41-45

13%

0%

46-50

9%

15%

51-55

16%

10%

56-60

16%

15%

61-65

9%

12%

66-70

6%

12%

71-75

6%

2%

76-80

0%

5%

81-85

O || fwlu v lwls O~ |k W

0%

2
1
4
3
0
6
4
6
5
5
1
2
2

5%

Fuente: Elaboracion propia
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Tras elaborar el Cuadro 2 con la informacion de los pacientes atendidos en el afio 2018
se observa que no existe una relacion directa entre la incidencia por sexo y grupo de edad ya
que, en el caso de las mujeres se concentra en el rango de edad que va de los 31 a los 45
anos de edad con un 26% y de los 51 a los 60 afios con un 32%; por su parte, en el caso de los

hombres la mayor incidencia de da entre los 56 y 70 afios con un 29%.

Al analizar la incidencia por grupos de edad sin tomar en cuenta la variable del sexo, se
tiene preciso sefialar que la mayor vulnerabilidad se encuentra entre los 40 y 70 afos
destacando como principales comorbilidades halladas, las siguientes:

-Diabetes Mellitus (DM) Tipo 1y 2
-Hipertension Arterial Sistémica (HAS)

-Insuficiencia Renal Crénica (ERC)

Grafico 2. Incidencia por edades y sexo

Incidencia de colecciones intraabdominales por grupo de edad
y sexo

15% 10%
10% 12%
2%

2%
—i i° 5% 5%—

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85

® Incidencia mujeres por grupo de edad ™ % mujeres

Incidencia hombres por grupo de edad ® % hombres

Fuente: Elaboracion propia
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La realizacién del drenaje percutaneo guiado por imagen resulta efectivo para distintos y
padecimientos, teniendo como parametro para la aplicacion el tamano de los abscesos los
cuales deben ser mayores a 4-5 cm teniendo un éxito de entre 70% y 90% en los casos de

aplicacion por lo que resulta relevante revisar los casos de la muestra que derivaron en cirugia.

Cuadro 2. Casos de derivacion en cirugia

Fuente: Elaboracién propia

Los casos que terminaron en cirugia solo fueron 2 de los 73 pacientes lo que se traduce
a un 3% de la muestra. Con ello queda de manifiesto que el éxito del drenaje percutaneo es

alto comprobando la teoria desde la parte clinica (1).

Los padecimientos o diagnosticos para la aplicacion del drenaje percutaneo por imagen
son diversos como se puede observar en el Cuadro 3 con incidencias poco significativas en la
mayoria de ellas, pero con un alto indice de éxito en todos los casos. Siendo el caso de estudio
las colecciones intraabdominales se tiene que el drenaje percutaneo para todos los casos ha

sido aplicado mediante un catéter Malecot 14 FR predominando las colecciones heterogéneas.
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Grafico 3. Composicion de la muestra por principales diagnésticos para drenaje percutaneo por imagen

Diagndsticos de la muestra

B COLECCION ABDOMINAL-
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m NECROSIS PACREATICA
INFECTADA

m OTROS

Fuente: Elaboracion propia

Las colecciones abdominales e intraabdominales son las que mayor frecuencia tienen
entre los pacientes aunque como se ha mencionado, existe un amplio universo de
padecimientos con baja incidencia que alcanzan el 65% de los casos en los que se aplica el
drenaje percutaneo por imagen. El 27% de los drenajes guiados por imagen aplicados

corresponden a tomografias y el 73% a ultrasonido.
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Cuadro 3. Diagnoésticos para la aplicaciéon de Drenaje Percutaneo
y composicion por sexo y sobre el total de la muestra

DIAGNOSTICOS F % M % TOTAL %
ABSCESO DE PARED ANTERIOR DE HEMIABDOMEN IZQUIERDO INFERIOR 0%
ABSCESO EN HIPOCONDRIO Y FLANCO IZQUIERDO 0%
ABSCESO HEPATICO. 3%
ABSCESO ILIACO DERECHO. 3%
ABSCESO INTRAABDOMINAL RESIDUAL. 6%
ABSCESO PERIRRENAL DERECHO 3%
ABSCESO PSOAS DERECHO 0%
CIRROSIS HEPATICA 0%
COLECCION ABDOMINAL 3%
COLECCION ABDOMINAL-PELVICA 6%
COLECCION DE LECHO QUIRURGICO 3%
COLECCION DE LECHO VASCULAR 3%
COLECCION DE PARED ABDOMINAL 3%
COLECCION EN HUECO PELVICO. 0%
COLECCION EN LECHO VESICULAR. 6%
COLECCION INGUINAL IZQUIERDA 0%
COLECCION INTRAABDOMINAL 19%
COLECCION PARIETO COLICA 0%
COLECCION PERIPANCREATICA 3%
COLECCION PRESACRA/ STATUS DE COLOSTOMIA/ FISURA ANAL. 0%
COLECCION RESIDUAL 3%
COLECCION RETROGASTRICA/LESION DE ViA BILIAR. 3%
COLECCION RETROPERITONEAL 3%
COLECCION SUBDIAFRAGMATICA DERECHA. 0%
COLECCIONES ABDOMINALES 3%
DRENAJE DE ABSCESO RESIDUAL 0%
ERC EN HD + COLECCION INTRAABDOMINAL. 0%
HEMATOMA PERIRRENAL 3%
INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS/COLECCION DE PARED ABDOMINAL 0%
LESION DE LA ViA BILIAR/COLECCION INTRAABDOMINAL 3%
NECROSIS PACREATICA INFECTADA 6%
PANCREATITIS NECROTICA DE ORIGEN BILIAR + MULTIPLES COLECCIONES INTRABDOMINALES. 0%
PERITONITIS ENCAPSULANTE/ COLECCIONES ABDOMINALES 0%
PSEUDOQUISTE PANCREATICO 0%

1%
1%
3%
1%
3%
1%
1%
1%
5%
3%
1%
1%
1%
1%
3%
3%
19%
1%
3%
1%
1%
1%
3%
1%
1%
1%
1%
3%
1%
3%
4%
1%
1%
1%

~
X
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Fuente: Elaboracion propia

El comportamiento de la muestra por sexo es similar en cuanto a los principales
diagnosticos que hacen referencia a las colecciones intraabdominales observando que en el
caso de las mujeres se da en 22% la coleccion intraabdominal seguido de la necrosis
pancreatica infectada con un 6%. Las mismas tendencias se observan en los hombres como se

presenta en el Grafico 5.
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Grafico 4. Principales diagnésticos para drenaje percutaneo por imagen en mujeres

Diagndsticos en mujeres
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5. Principales diagnésticos para drenaje percutaneo por imagen en hombres

Diagnosticos en hombres
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Fuente: Elaboracion propia
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12. CONCLUSIONES

Entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2018 se evaluaron 73 pacientes

con diagndstico de colecciones intraabdominales.

El promedio de edad de los pacientes fue de 51.2 afios y un 56% de ellos eran de sexo
masculino. Los sintomas y hallazgos mas frecuentes en los pacientes con colecciones
abdominales e intraabdominales fueron:

- Fiebre (52%)
- Dolor abdominal (96%)

- Diarrea y/o vémito (46%)

La etiologia presentada en la mayoria de los pacientes se dio de la siguiente manera:
- Colecciones postcolecistectomia (25%)
- Colecciones secundarias a otras cirugias (45%)

- Colecciones retroperitoneales (30%)

Los gérmenes aislados con mas frecuencia fueron: E. coli, Klebsiella, Enterobacter y S.
aureus y en todos los pacientes de la muestra se intentd el drenaje percutaneo; en 2 de ellos
(3%) de ellos el procedimiento fue no exitoso ya que por el tipo de absceso que presentaba y
aunque la puncion fue positiva, no se dispuso del material adecuado por lo que resulté
imposible instalar un drenaje y se manejé con drenaje quirurgico. En el 97% de los pacientes
fue posible drenar la coleccion en forma exitosa y fueron manejados con antibioterapia de

amplio espectro.

La uUnica complicaciéon detectada, atribuible al procedimiento, fue un derrame pleural,
mientras que en dos pacientes fue necesario instalar un segundo drenaje por aparicion de otra

colecciéon y en un caso por obstruccién del drenaje. En la mayoria de los pacientes la fiebre
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cedio dentro de las primeras 24 horas reincidiendo solo en aquellos a los que se les instalé un
segundo drenaje. En conclusion, la efectividad del drenaje percutaneo de colecciones

intraabdominales fue de 92%, con un 3% y un 5% que requirié un segundo drenaje.

Las hipoétesis planteadas en el estudio son las siguientes:
H1: La evolucién clinica de los pacientes con colecciones intraabdominales tratados mediante
drenaje percutaneo es similar a la reportada en la literatura.
H2: Las caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos unicamente a drenaje percutaneo y

ademas quirurgico, difieren.

Los resultados permiten aceptar la H1 ya que la evolucion clinica de los pacientes con
colecciones intraabdominales a los que se ha aplicado drenaje percutaneo tienen un porcentaje
de éxito de entre 70% y 90% segun la literatura y en el estudio presente se encuentra entre el
92% y 97%. La H2 sefiala que las caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos
unicamente a drenaje percutaneo difieren lo que muestra una correlacién negativa, es decir,
estos no difieren ya que se recurre a la cirugia ante el fracaso del drenaje o bien por el gran

tamano de los abscesos identificados pero no por las caracteristicas clinicas.

Finalmente se concluye resaltando que los resultados demuestran que el drenaje
percutaneo es un método seguro y eficiente con bajo indice en cuanto a complicaciones con

éxito mayor al 90%.
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14. ANEXOS

ANEXO |. MODELO DE FICHA DE SEGUIMIENTO-COMPENDIO DE
PACIENTES DURANTE EL TRATAMIENTO

NOMBRE: PINEDA ORTUNO JUANA. SEXO: FEMENINO.  EDAD: 47 ANOS.
NSS: 4596 69 0190-7 1F1969SD.
DIAGNOSTICO DE ENViO: COLECCION INTRAABDOMINAL.
PROCEDIMIENTO: RETIRO Y COLOCACION DE DRENAJE PERCUTANEO GUIADO POR ULTRASONIDO.
HORA DE INICIO: 11:45 HRS.
HORA DE TERMINO: 12:00 HRS.

SIGNOS VITALES PREPROCEDIMIENTO: 110/70 mm/Hg FC 70 Ipm, FR 16 rpm, Temp. 36.5 C.
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SIGNOS VITALES POSTPROCEDIMIENTO: 120/ 80 mm/Hg FC 74 Ipm, FR 22 rpm, Temp. 36.2 C.
COMPLICACIONES: NINGUNA

REALIZO PROCEDIMIENTO: DR. MEZA MBRX / DRA. LOPEZ R4RX / DR. FLORES R1RX.

RESUMEN: Femenino de 47 afios de edad, originaria del estado de Guerrero y residente de la Ciudad de México.
Cuenta con antecedente de DM tipo 2 e HAS de larga evolucion, actualmente bajo tratamiento médico. ERC
diagnosticada en 2007 en tratamiento con hemodialisis desde hace 1 afio y antecedente quirtrgico de nefrectomia
izquierda en 2007 por absceso renal. Inicia su padecimiento actual el dia 20.12.2017 con dolor abdominal
acompafado de nausea, vomito y fiebre, motivo por el que acude a esta UMAE el dia 21.12.2017 y es hospitalizado
a cargo del servicio de Gastrocirugia, a su ingreso se realiza TC de abdomen contrastada la cual reporta colecciones
en cavidad abdominal a nivel de hipo y mesogastrico, por lo que el dia 22.12.2017 se realiza colocacién de drenaje
percutaneo guiado por USG; durante su seguimiento se realiza nuevo estudio de TC el dia 31.12.2017 la cual
documenta Colecciones intraabdominales en sitios descritos y catéter de drenaje en inadecuada situacion.
Actualmente su servicio tratante interconsulta nuevamente al area de ultrasonido para recolocacion de nuevo catéter

para drenaje.

LABORATORIOS (31.12.2017): Glucosa 129 mg/dL, Urea 86 mg/dL, Creatinina 7.21 mg/dL, Na 134 mEq/L, K 5.26
mEq/L, Cl 95 mEg/L. (01.01.2018): Leucocitos 10.94 x 10 3 /uL, Eritrocitos 3.26 x 10 6 /uL. Hb 9.0 g/dL, Hto 28.7%,

Plaquetas 666 x 10 3 /uL. (02.01.2018): TP: 16.4/14 seg, TTP: 37.2/27.6 seg, INR: 1.2.

TECNICA Y HALLAZGOS: CON LA PACIENTE EN DECUBITO DORSAL SOBRE SU CAMILLA SE REALIZA
RASTREO ULTRASONOGRAFICO ENCONTRANDO EXTREMO DISTAL DE CATETER MALECOT EN TEJIDOS
BLANDOS DE LA REGIONINFRAUMBILICAL SIN EVIDENCIA DE COLECCION EN SU PERIFERIA, POR LO QUE
SE DECIDE SU RETIRO. POSTERIORMENTE SE DOCUMENTA COLECCION HETEROGENEA,
PREDOMINANTEMENTE HIPOECOICA CON MULTIPLES ECOS MOVILES Y SEPTOS DELGADOS,
LOCALIZADA EN MESOGASTRIO, CON VOLUMEN ESTIMADO DE 615 CM3. SE REALIZA ASEPSIA Y
ANTISEPSIA DE LA REGION, SE COLOCAN CAMPOS ESTERILES Y SE INFILTRA CON LIDOCAINA AL 2% 10
ML. SE PROCEDE A REALIZAR PEQUENA INCISION EN PIEL Y POSTERIORMENTE PUNCION CON AGUJA
LARGA 20 G ROMPIENDO LA CAPSULA DE LA COLECCION, COLOCANDO GUIA ADECUADAMENTE Y
DILATADORES, FINALMENTE SE COLOCA CATETER MALECOT 14 FR, ALOJANDO LA PUNTA EN LA REGION

CENTRAL DE LA COLECCION, SE FIJA EL CATETER A LA PIEL Y SE REALIZA ASPIRACION, DRENANDO 60
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CM3 DE MATERIAL HEMATO-PURULENTO, ENTREGANDOSE A LA DRA. YAEL PARADO R2GC PARA SU

ESTUDIO. SE DA POR CONCLUIDO EL PROCEDIMIENTO SIN INCIDENTES.

VISITA: A las 16:10 horas se realiza visita por la Dra. Lopez R4Rx y el Dr. Larraenza R1Rx, encontrando a la
paciente consciente, orientada, cooperadora. Se refiere asintomatica. A la exploracion fisica, se encuentra sitio de
puncion sin datos de sangrado ni hematoma, drenando 170 cc de material serohematico.

SIGNOS VITALES: TA: 110/70 mmHg, FC: 110 Ipm, FR: 20 rpm, Temp: 37°C.

VISITA: A las 22:45 horas se realiza visita por el Dr. Abarca R3 encontrando a la paciente despierta, orientada,
cooperadora. Se refiere asintomatica respecto al procedimiento. A la exploracion fisica, el sitio de puncion sin
evidencia de sangrado activo ni hematoma, apésitos limpios. Bolsa colectora con 120 ml de material serohematico.

SIGNOS VITALES: TA: 140/80 mmHg, FC: 75 Ipm, FR: 20 rpm, T: 36.5 °C.

ANEXO Il. DRENAJE PERCUTANEO GUIADO POR IMAGEN

Imagen 1. Imagen 2. Drenaje percutaneo de absceso

Drenaje percutaneo guiado por ultrasonido de psoas guiado por tomografia
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