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Reporte de caso

Resumen 

Los abscesos abdominales se definen como colecciones lo-
calizadas que presentan pus, gérmenes en el frotis o crecen en el 
cultivo. Estas adquieren importancia cuando se hacen sintomá-
ticas. En el manejo actual, el drenaje percutáneo es el tratamien-
to de elección por múltiples ventajas, reservándose el drenaje 
quirúrgico para ciertos casos. Esto se debe al avance de la tec-
nología de los métodos auxiliares de diagnóstico por imágenes, 
especialmente la ecografía.

Objetivo: demostrar la factibilidad del manejo percutáneo 
de colecciones intra-abdominales en un hospital periférico de 
baja complejidad y con disponibilidad de ecógrafo.

Diseño: retrospectivo, longitudinal, observacional, cuanti-
tativo, no aleatorio, con componente analítico.

Pacientes y método: pacientes con diagnóstico de colec-
ción intra-abdominal de distintas etiologías, internados en el 
Servicio de Cirugía del Hospital Distrital de Villa Elisa, desde 
junio de 2014, hasta setiembre de 2015.

Resultados: 5 pacientes estudiados, 60% del sexo femeni-
no, el cuadro de presentación fue conformado por dolor abdo-
minal, distensión, plastrón palpable y fiebre. Laboratorialmente, 
leucocitosis con neutrofilia. En todos se realizó el drenaje de la 
colección bajo pantalla ecográfica con catéteres multipropósito 
de 10Fr, con la técnica del trocar. Se obtuvo el éxito en el trata-
miento en el 80% de los casos.

Conclusión: el manejo de colecciones abdominales es facti-
ble en hospitales periféricos de baja complejidad.

Palabras claves: colección abdominal, drenaje percutáneo.
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Sumary

Abdominal abscess are defined as localized collections of 
pus, germs visualizated in a frotis or grow in culture. These be-
come important when they become symptomatic. Actually, per-
cutaneous drainage is the gold standard, reserving the surgery 
approach for a few special cases. This is due to the advanced of 
technology, particularly the ultrasound.  

Objective: to demonstrate the feasibility of percutaneous 
management of intraabdominal collections in a peripheral low 
complexity hospital, with ultrasound availability.

Design: retrospective, longitudinal, observational, quanti-
tative, no randomized, with analytical component.

Patients and methods: patients with diagnosis of intraab-
dominal collections, admitted in surgery service of the Hospital 
Distrital of Villa Elisa, from June of 2014 to September of 2015.

Results: 5 patients studied, 60% female, with clinical of ab-
dominal pain, distension, palpation of abdominal mass or fever. 
Laboratorial findings  neutrophilic leukocytosis. In all cases, 
percutaneous drainage was made it under ultrasound view, us-
ing 10 Fr multipurpose catheter, using trocar technique. Success 
was possible in 80% of the cases.

Conclusion: the management of abdominal collections is 
possible in peripheral  low complexity hospitals.
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Generalidades

Los abcesos abdominales se definen como colecciones 
localizadas que pueden formarse luego de una cirugía abdo-
minal y que presentan pus, gérmenes en el frotis o crecen en 
el cultivo. Algunas reciben nombres específicos como bilo-
mas, pseudoquistes, linfocele (1).

Las colecciones toman importancia cuando se tornan 
sintomáticas ya sea por la infección o por síntomas como los 
compresivos, también, las mismas puede indicarnos compli-
caciones de cirugías realizadas al paciente (2).

Trabajos realizados para identificar sistemáticamente las 
colecciones posoperatorias, reportan una incidencia de 20-
26 % de las mismas, la mayoría asintomáticas y de resolución 
espontánea (1). Perforaciones del tracto gastrointestinal, com-
plicaciones post operatorias, traumas penetrantes, e infeccio-
nes del tracto genito-urinario se describen como las causas 
más comunes (2, 3).

El diagnóstico y tratamiento de las colecciones abdo-
minales ha constituido un  problema, debido a la alta tasa 
de morbimortalidad de la enfermedad y de su terapéutica. 
Contribuyen a ello factores que incluyen retraso en el diag-
nóstico, fracaso en la localización preoperatoria y dificultad 
en el abordaje quirúrgico.

Si bien el diagnóstico es básicamente clínico, la confir-
mación y localización de una colección intra-abdominal se 
obtiene solo con la ayuda de algún método de diagnóstico 
por imágenes (1, 2, 4, 5).

Un importante aporte fue la introducción del ultrasoni-
do en tiempo real, con una sensibilidad del 80% en el diag-
nóstico de las colecciones intra-abdominales. Sus limitantes 
son el meteorismo intestinal y las incisiones quirúrgicas y 
la curva de aprendizaje relativamente larga, siendo su vasta 
disponibilidad, inmediatez, método muy maleable, la ausen-
cia de irradiación y su bajo costo además de lo preciso de su 
diagnóstico sus principales virtudes (1, 2, 6). 

La tomografía axial computada (TAC) de abdomen y 
pelvis en conjunto alcanzan una sensibilidad y especificidad 
sobre el 95% de los casos. Un absceso se aprecia como una 
colección líquida con un coeficiente de atenuación que pue-
de variar entro 0 y 20 unidades Hounsfield. Su resolución se 
ve mejorada gracias al medio de contraste por vía endove-
nosa (3).

Dentro de las diferentes posibilidades terapéuticas para 
el manejo de la colección intra-abdominal existen variadas 
opciones que se resumen en el drenaje quirúrgico abierto 
“tradicional” y el drenaje percutáneo guiado por alguna téc-
nica de visión radiológica contemporánea. 

Clásicamente, la cirugía abierta ha desempeñado un 
papel relevante en la evacuación y curación de las colec-
ciones infectadas abdominales. Diversas circunstancias han 

contribuido a que el médico intervencionista tome un espe-
cial protagonismo en el tratamiento de esta patología. Entre 
estas circunstancias destacan los avances en las técnicas de 
imagen, como la tomografía computarizada y la ecografía, 
el diseño de pequeños materiales de acceso y drenaje poco 
traumáticos, y la tendencia y demanda generalizada de la mí-
nima invasión, tanto por parte del paciente como del médico.

McFadzean et al, publicaron por primera vez en 1953 
el tratamiento de 14 abscesos piógenos de hígado mediante 
aspiración cerrada y antibióticos.

Desde este primer artículo se han realizado múltiples 
publicaciones en las que se han valorado los resultados y los 
beneficios de esta técnica percutánea, de tal forma que en el 
momento actual pocos discuten que el drenaje percutáneo 
de los abscesos abdominales con guía de imagen es el trata-
miento de elección de esta enfermedad. El éxito clínico ob-
tenido con el drenaje percutáneo y la correcta antibioterapia 
es alto y, según la localización y el agente causal, alcanza el 
80-90%. No obstante, en algunos pacientes este tratamiento 
es ineficaz y es necesario recurrir a la cirugía abierta (1,6,8).

Podemos clasificar las colecciones abdominales en:
a.	 Simples: colecciones líquidas, uniloculares, tamaño 

moderado, eficacia del 90%
b.	 Mediana complejidad: asociadas a fístulas del tubo 

digestivo, eficacia del 80-90%
c.	 Complejidad mayor: colecciones asociadas a tejidos 

necrótico, cuerpos extraños. Eficacia de 30-50% (1).
El drenaje percutáneo de colecciones abdominales guia-

do por ecografía es una técnica segura, fácil de realizar con 
un índice de fracaso de un 17%,  por lo que se considera un 
procedimiento con buen rendimiento terapéutico y baja 
morbi-mortalidad (2).

Las ventajas de los métodos mínimo invasivos son: el 
acceso directo no contamina otras áreas, el uso de aneste-
sia local, muy buena tolerancia del paciente, evitar nuevas 
incisiones o re-laparotomías, menor riesgo para el paciente, 
manejo de enfermería es sencillo, tiempo de internación re-
ducido, menor dolor y mejor relación costo beneficio (1).

Es fundamental para el logro de buenos resultados el 
cabal conocimiento de la patología, la técnica y la imageno-
logía. Esto no solo aumenta el éxito sino que también dismi-
nuye el riesgo (6).

Entre las causas del fracaso del tratamiento percutáneo 
podemos citar: procedimiento técnicamente inadecuado, 
abcesos multiloculados, presencia de material extraño, diag-
nóstico incompleto de colecciones asociadas, foco séptico 
original no resuelto (1).

En la actualidad el drenaje quirúrgico debiera de reser-
varse solo para aquellos casos en los cuales el drenaje percu-
táneo es inapropiado o fue insatisfactorio (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8).
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Objetivo

Demostrar la factibilidad del manejo percutáneo de co-
lecciones intra-abdominales en un hospital periférico de baja 
complejidad y con disponibilidad de ecógrafo.

Diseño

Es un trabajo retrospectivo, longitudinal, observacional, 
cuantitativo, no aleatorio, con componente analítico.

Paciente y método

El presente trabajo no contó con financiamiento exter-
no. En todo momento se preservo la privacidad y el anoni-
mato de los pacientes.

Los catéteres utilizados fueron de PVC de 10 Fr con 
mandril metálico, sin cola de chancho, fijados con suturas 
monofilamentos, no reabsorbibles, lidocaína al 2% como 
anestésico local.

En todos se realizó el diagnóstico con ecografía, trans-
ductor convexo de 3,5 Hz, y en algunos la Tomografía Axial 
Computada con contrate oral y endovenoso.

Fueron incluidos los pacientes con diagnóstico de colec-
ción intra-abdominal de distintas etiologías, internados en el 
Servicio de Cirugía del Hospital Distrital de Villa Elisa, desde 
junio de 2014, hasta setiembre de 2015.

Utilizamos variables como la edad, sexo, diagnostico de 
base, comorbilidades, si fue operado o no previamente, datos 
laboratoriales como recuento de glóbulos blancos, formula 
leucocitaria, PCR, días de internación, días de catéter colo-
cado, método de diagnóstico por imágenes utilizado, día de 
colocación de catéter, manejo ambulatorio, tratamiento sa-
tisfactorio de la colección.

Los datos fueron asentados en planillas Excel y someti-
dos a análisis estadísticos de tendencia central.

Resultados

En el servicio de Cirugía del Hospital Distrital de Villa 
Elisa tuvimos 750 cirugías en el periodo de estudio del traba-
jo, con una incidencia de 0,5% de colecciones posoperatorias.

Se estudiaron las fichas de 5 pacientes que recibieron 
el tratamiento percutáneo de la colección intra-abdominal 
diagnosticada.

La edad varió de 16 años a 60 años, promedio de 38 
años. Ligero predominio del sexo femenino. (Fig. 1)

Las comorbilidades encontradas Diabetes Mellitus e Hi-
pertensión arterial.

La gran mayoría de los pacientes fueron operadas pre-
viamente, 2 colecistectomizados, 1 apendicectomizado y una 
sigmoidectomia + anastomosis primaria por enfermedad di-
verticular. Excepto 1 con el diagnostico de abceso de la vaina 
del músculos psoas iliaco izquierdo. (Tabla 1)

Todos los pacientes fueron diagnosticados por ecografía, 
3 de los cuales requirieron TAC con contraste oral y endove-
noso para mejor evaluación de la colección  y seguimiento. 
Los otros dos fueron seguidos solo  por ecografía.

Todos los pacientes presentaron dolor abdominal, fie-
bre, distensión abdominal, elevación de glóbulos blancos y 
neutrofilia, que fueron descendiendo hasta normalizarse, 
luego del drenaje.

Tabla 1. Distribución según características del paciente.

Paciente Diagnóstico de base Cirugía realizada Tipo de colección

1 Colecistitis crónica litiásica Colecistectomía Bilioma subhepático

2 Colecistitis crónica litiásica Colecistectomía Bilioma subhepático

3 Apendicitis aguda gangrenosa Apendicectomía Colección de FID

4 Diverticulosis colónica sigmoidea Sigmoidectomía+ anastomosis 
colo-rectal sutura mecánica

Colección en hipogastrio

5 Abceso del psoas iliaco izquierdo No operado Hematoma sobreinfectado

Figura 1. Distribución según el sexo
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Al examen físico llamó la atención en todos los casos el 
de abombamiento de la pared abdominal anterior; a la palpa-
ción, dolor con defensa, sin signos de irritación peritoneal, la 
presencia de un plastrón en la región de la colección, el resto 
del abdomen era blando, depresible, no doloroso, con ruidos 
hidro-aereos presentes.

El drenaje percutáneo se realizó bajo pantalla ecográfica 
entre los días 1 y 4 de internación. Se colocaron catéteres de 
10 Fr, con la técnica del trocar, bajo anestesia local. Los días 
con el catéter colocado variaron entre 2 y 7 días. La estancia 
hospitalaria estuvo entre 7 y 9 días. (Fig. 2)

Una paciente requirió la colocación de 3 catéteres de 
drenaje en forma sucesiva, con persistencia de una peque-
ña colección sub-hepática, que fue remitida a un centro de 
mayor complejidad para el drenaje guiado por TAC. (Fig. 3)

Discusión 

En nuestra serie reportamos una incidencia de aproxi-
mada de 0,5% de colecciones posoperatorias. Los distintos 
grupos internacionales informan incidencia de alrededor del 
20-25% (1).

El predominio de sexo es una variable que no fue evalua-
da por la literatura revisada.

Los síntomas y signos presentados por los pacientes fue-
ron indicadores que las colecciones requerían tratamiento, 
similar a lo encontrado los distintos grupos. La fiebre, dolor 
y distensión abdominal y la presencia de un plastrón abdo-
minal fueron los hallazgos reportados en la literatura (1, 2, 5, 6).

En todos los casos se realizó la ecografía tanto para el 
diagnóstico, el tratamiento así como para el seguimiento, si-
milar a la literatura, en el 60% se pudo realizar la TAC, ya que 
nuestro hospital no cuenta con ese servicio y es extremada-
mente difícil realizarlo en otros centros del sistema público. 
En la literatura revisada todos los casos fueron diagnostica-
dos y seguidos con ecografía y TAC, esta última con menor 
frecuencia que la ultrasonografía (1, 2, 5, 6, 8, 9, 10, 13).

La colocación del catéter bajo pantalla ecográfica fue en 
el 100% de los casos, similar a la de todos los grupos. Cabe 
destacar que ciertos grupos realizan los procedimientos bajo 
pantalla ecográfica y tomográfica (1, 6, 9, 10, 12, 13).

La única complicación que tuvimos fue el fracaso en el 
drenaje completo de un bilioma, quedando una colección 
residual subhepática, cercana al segmento I y IV, como no 
contamos con agujas finas, nos vemos obligados a realizar el 
drenaje con la técnica de trocar y con esa ubicación creímos 
prudente remitir a la paciente al Hospital Nacional de Itau-
gua para su resolución. En las diversas series no superan el 
10% de fracasos, con un re-drenaje en general llegan al 80% 
de resolución de la colección (1, 13, 14).

No reportamos mortalidad. En la literatura informan 
una mortalidad del 0 al 10%, con promedio de 3% (1, 13).

Conclusión

Es factible el tratamiento de colecciones intraabdomina-
les de forma percutánea en Centros Hospitalarios periféricos 
que cuenten con ecógrafos y personal capacitado.

Figura 2. Paciente con catéteres.

Figura 3. Distribución según el éxito/fracaso
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