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Resumen

El drengje percutaneo, guiado por ultrasonidos o la tomografia computarizada, ha contribuido
a megorar el prondstico de los abscesos abdominales, debido a diagndstico precoz y a
tratamiento oportuno, desplazado al drenaje quirdrgico, y disminuyendo la mortalidad hasta en
un 50%, sin embargo, es fundamental 1a evaluacidn continua de |os resultados obtenidos en los
pacientes atendidos en las unidades prestadoras de servicio, de ahi que este estudio tuvo como
objetivo  determinar la efectividad del drengje percutaneo guiado por tomografia
computarizado de los abscesos intraabdominal en la evolucion clinica de los pacientes
atendidos en la Ciudad Hospitalaria“Dr. Enrique Tegjera’. Fue utilizado €l disefio comparativo
longitudinal, poblacion est4 constituida por 25 atendidos en la Unidad de Imagenologia desde
la apertura de la unidad hasta el 31 de octubre del 2021, recopilando datos mediante revision
de historia clinica. Los cambios imagenoldgicos y clinico de los pacientes con abscesos
intraabdominales, mostraron que luego de ser tratado con drengje percutdneo guiado por
imégenes del TAC e 80 % de los pacientes mejoraron, y solo € 20% requirié de otras
intervenciones, persistiendo el dolor abdominal a la papacion y liquido imagenoldgico

intraabdominal, resultados estadisticamente significativos con un nivel de confianza del 95%.
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Introduccion

En e siglo XX surgen otros avances determinantes del desarrollo cientifico de la cirugia,
introduciéndose, nuevas técnicas operatorias, € uso de guante de caucho, la aplicaciéon de
conocimientos derivados de la fisiologia y la fisiopatologia e innovaciones en anestesia,
reanimacion, cuidados intensivos, asepsia, antisepsia, antibidticos, hemostasias, transfusion y
soporte nutricional*. Adicionalmente, aparece laradiologia, |0 que amplia el conocimientoy e
diagnodstico de las patologias quirdrgicas, iniciando con los Rayos X y posteriormente la

ultrasonografia, latomografia axial computarizada y |a resonancia magnética’.

Cabe destacar que los Rayos X se descubren en 1895, surgiendo luego 4 momentos
trascendentes: tubo de Coolidge (1917), intensificador de iméagenes (1950), tomografia axial
computarizada (1972) y resonancia magnética nuclear (1980-1982)* Estas innovaciones
radiol 6gicas, tienen un impacto significativo sobre la cirugia, no solamente por constituir una
herramienta primordial en el diagnéstico de las enfermedades, sino porque, ademas, forman

una modalidad quirtrgica denominada radiol ogia intervencionista.

Con respecto al aporte de la radiologia a los diagnodsticos de las enfermedades quirurgicas,
radica en proporcionar imégenes necesarias para diagnosticar y valorar la respuesta al
tratamiento, del cancer, la hernia diafragmética, apendicitis, obstruccién intestinal,
hemorragias, colecigtitis, invaginacion intestinal, litiasis, estenosis, pancreatitis, abscesos,

torsion de quiste ovérico y rotura de embarazo ectGpico”®’®?

. Ciertamente, para €
diagndstico clinico de estos procesos son fundamentales los estudios radioldgicos

correspondientes.

En relacion a lafuncién intervencionista de la radiologia, consiste en €l uso de la radioscopia,
ecografia, tomografia computarizada o la resonancia magnética, como guia en la realizacion

de procedimiento diagndstico o terapéutico, considerandose cirugia minimamente invasiva'.



Particularmente, este tipo de cirugia se indica en procedimientos que tienen como proposito la
puncion o aspiracion para la obtencion de muestra de citologia o estudio histoldgico, asi como

drenajes de abscesos, toracocentesis, paracentesis e intervenciones arteriales 0 venosos'.

Es preciso sefidar que la adopcion de la cirugia minimamente invasivag exigen de los
cirujanos el acance de las competencias necesarias'™. De esta manera, la cirugia genera ha
asumido €l reto actuar respondiendo a los nuevos conceptos, y subsecuentemente aplica los
avances ofrecidos por la radiologia intervencionista, en algunos procedimientos quirdrgicos,
gue tradicionalmente son de su competencia, entre estos el tratamiento de la litiasis
coledociana, l0s abscesos intraabdominales y torécicos ***2. Puesto que ante estas patologjas,

el cirujano tiene la posibilidad de optar por la radiologia intervencionista.

Con respecto a las opciones de la radiologia intervencionista en el campo de la cirugia general,
destaca el drenaje percutdneo de colecciones, consistente en la colocacién de un catéter guiado
por imégenes, con €l propodsito de facilitar el vaciamiento continuo de una coleccion fluidaya,
intraabdominales, utilizandose la ultrasonografia, la tomografia computadorizado o la

resonancia magnética'*

15 Evidentemente el drenaje percuténeo, es el tratamiento quirdrgico
de eleccion desde hace méas de dos décadas, de los abscesos abdominales, en ausencia de

indicaciones para la cirugia abierta™.

Vale agregar que, de los abscesos intraabdominales, un 25% son viscerales y cerca de la mitad
son de higado, una de las localizaciones que, con mayor frecuencia para indicacion de drenaje
percutaneo guiado por imagenes, e cual se viene realizando con ato éxito clinico, baja
morbilidad y mortalidad, efectividad entre 80-90%, duracion hospitalaria corta y de menor
costos'® 8, De esta forma, e drenaje percutaneo, guiado por ultrasonidos o la tomografia
computarizada, ha contribuido a mejorar € pronostico de los abscesos abdominales, debido a
diagndstico precoz y a tratamiento oportuno, desplazado a drengje quirdrgico, y

disminuyendo la mortalidad hasta en un 50% %%,

Posteriormente, con €l inicio de la radiologia intervencionista;s Se aplica dicha tecnologia a
los abscesos mayores a 3 cm, surgiendo la puncion hepética percutanea, denominado el
estandar de oro quirudrgico en € tratamiento, aunque en condiciones de densidad del contenido

o por dificultades técnicas, se mantiene laindicacion de cirugia abierta o laparoscopia %,



En suma, € drenge percutaneo, consiste en la introduccion de un catéter a través de una
incision en la piel, situdndolo en la zona donde se encuentra e absceso, guiado a través de
imagenes de un ecografo, un equipo de TC o un equipo de RM, sin que € paciente requiera
anestesia. Actualmente es el tratamiento estandar para el absceso abdominal, demostrando una
efectividad entre el 80 y e 90, con una tasa de recurrencia de 5 a 10 %, con la ventgja

adicional de hospitalizacién de corta duracion y costos reducidos 224,

Es asi como el equipo quirargico de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tegjera (CHET), bajo
la responsabilidad compartida con € equipo de la Unidad de Imagenologia, se esfuerzan en
introducir €l drenaje percuténeo, guiado por tomografia computarizada, para €l tratamiento de

los abscesos intraabdominal es, acorde con la solicitud de los avances de la cirugia percutéanea.

Transcurrido un afio de la prestacion de este servicio, y atendiendo a los parametros de la
OMS, en materia de aseguramiento de la calidad de atencién, es necesaria la monitorizacion
de los resultadoss de la cirugia percutanea, valorando la evolucion clinica de los pacientes,
posibilitando los gjustes y revisiones necesarias™ 2. Sin embargo, aln no se cuenta con dicha
monitorizacion, por lo que se propone el presente estudio, con el objetivo de determinar la
efectividad del drenaje percutdneo guiado por tomografia computarizado de los abscesos
intraabdominal en la evolucion clinica de los pacientes atendidos en la Ciudad Hospitalaria

“Dr. Enrique Tegjera”.

Este objetivo general se acompafia de los siguientes objetivos especificos. caracterizar
demograficamente a |los pacientes con absceso intraabdominal tratados con drenaje percutaneo
guiado por imégenes de tomografia computarizado en la CHET; describir los cambios
imagenol 6gicos de los abscesos intraabdominales después del drenagje percutaneo guiado por
imagenes de tomografia computarizada, en los pacientes atendidos en la CHET; establecer los
cambios en €l cuadro clinico en los pacientes con absceso intraabdominales atendidos en la

CHET después del drenaje percutaneo guiado por imégenes de tomografia computarizada.

Tomando en cuenta los objetivos expuestos, es pertinente citar entre los antecedentes de
investigacion el estudio realizado por Antén, Eito; Loperena, Mendivil (2004)%’, titulado:
Incidencia y caracteristicas del absceso renal y perirrenal en un area sanitaria, investigacion
descriptiva retrospectiva, cuyos resultados evidenciaron una tasa anual de incidencia anual de

0,8 casog/105 habitantes, destacando entre los hallazgos clinicos dolor, fiebre y disuria



Simultdneamente Castro, Eulufi; Campos: Silva; Eulufi y Eulufi (2004)%, publicaron la
investigacion: Drengje Percuténeo de Abscesos Intraabdominales Guiados por TAC, donde
estudiaron retrospectivamente 110 pacientes, concluyendo que en el total de los pacientes la
técnica percutanea fue curativa en 87 %, paliativa en 8 % y fracasd en 5%. Ademés, se

encontrd que el 85 % de los abscesos fueron Unicosy 25 % multiples.

Posteriormente fue publicado el estudio de Ollarves, Gori, Echeverria; Folkmanas, Linares,
Rodriguez y Mendoza (2011)*®, denominado Prevalencia de abscesos hepéticos en el Hospital
Genera del Oeste. Periodo 2008-2010. El estudio consistié en una revision retrospectiva de
los halazgos ultrasonogréficos en pacientes con diagnéstico de absceso hepético. Se
incluyeron un total de 58 pacientes, de los cuales el 72.4% fueron del sexo masculino y 27.5%
del sexo femenino, con una edad promedio de 37.6 afios. El principal hallazgo

ultrasonogréfico fue absceso hepético Unico en 86.7%, de tamafio mediano (43.1%).

En igual afio, 2011 se publico la investigacién de Lépez y Castro®, titulado: Drengje
percutaneo de colecciones abdominales guiados por ecografia, un estudio de disefio cuasi
experimental, donde se realizaron 23 drenajes percutaneos de colecciones abdominales, previa
valoracién de las caracteristicas y relaciones de la coleccién por ecografiay Tomografia. Se
cita entre los resultados que €l tipo de coleccion abdominal diagnosticada €l mayor porcentaje
correspondié a Absceso hepatico 34.8%, luego la coleccion subhepatica 30.4%, hematoma
hepético subcapsular y absceso perirrenal con un 13%, respectivamente y coleccion subfrénica
8.7%. En relacién a la frecuencia de complicaciones: 91.3% no presentaron ningunay €l 8.7%
presentaron reacciones sépticas.

Con similar objeto de investigacion, Miranda, Da Silva y Rodriguez. (2015)*°, emprendieron
el estudio titulado: manejo percutaneo de colecciones abdominales en el Hospital Distrital de
Villa Elisa, aplicando €l disefio retrospectivo longitudinal, dirigido a demostrar la factibilidad
del manegjo percutaneo de las colecciones intraabdominales en el hospital periférico de bagja
complejidad y con disponibilidad ecografica. Destaca entre sus resultados que la edad vario de
16 afios a 60 afios, con promedio de 38 afios, caracterizandose clinicamente la totalidad de los
pacientes por presentar dolor abdominal, fiebre, distension abdominal, elevacion de gldbulos
blancos y neutrofilia, que fueron descendiendo hasta normalizarse, luego del drenaje.



Asi mismo, Moncayo (2015)*, present6 la investigacion: Drenaje Percutaneo de Colecciones
Abdominales, cuyo objetivo era evauar los resultados y complicaciones del drenagje
percutaneo de colecciones abdominales, realizados por cirujanos en la Unidad de Emergencia.
Se realizo € estudio con 30 pacientes, de los cuales 72% eran del sexo masculino y 28% de
sexo femenino, con una edad promedio de 35 afios. La sintomatologia clinica, dolor abdominal
100%, fiebre 75%, nauseas, y vomitos 60%, tagquicardia con hipotension 40%, remitio en la
mayoria de los pacientes (93%) a las 48 horas luego del drengje percutaneo. Y reaparecio en
23 % de los casos, requiriendo un tercer esquema y otro tipo de tratamiento- Asi €l 93 %
presentd mejoriay e 7% no mejoria.

Subsiguientemente, Ramirez, Arroyave, Quilindo; Romero y Priarone (2019)", gjecutaron la
investigacion tituladac Manejo del drenaje percutaneo guiado por imagenes en un hospital de
tercer nivel. Bgjo un disefio cuasi experimental se incluyeron 79 pacientes en los que se
realizaron intervenciones percutaneas para drenar un absceso abdominal, pélvico o abdomino-
pélvico. La poblacion estuvo constituida por 57 % del sexo masculino, y 43 femenina, con una
media de edad de 47,7 afos, e 41,8 % en edad entre 40-60. La intervencion més frecuente fue
el drenaje de colecciones hepaticas (32,1 %), obteniéndose como resultado que el 99 % de los
pacientes tuvieron un procedimiento exitoso, sin necesidad de otro tipo de abordaje. Ninguno

fallecio.

Por dltimo, vale destacar que esta investigacion representa un aporte a la gestion de los
servicios de imagenologia, identificando los resultados obtenidos del tratamiento de los
pacientes con diagndstico de absceso intraabdominal , contribuyendo a su vez ala valoracion
del desempefio del cirujano percutaneo, basado en los resultado clinicos, o que hace de este
estudio una propuesta innovadora, dirigida a mejorar la seguridad del tratamiento,
considerando que la efectividad es un indicador, explicito, comprensible y cuantificable,
aceptado por la comunidad cientifica *.

Materialesy M étodos

El disefio de la investigacion es comparativo longitudinal. La poblacion esta constituida por
los 25 pacientes con absceso intraabdominales sometidos a Drengje Percutdneo guiado con
TAC en laUnidad de Imagenologia de la CHET, se estudioé €l universo, de pacientes atendidos
desde la apertura de la unidad hasta €l 31 de octubre del 2021. La recopilacién de los datos fue



mediante revision de historia clinica, aplicando una ficha de registro de datos. Para €l andlisis
se utilizd estadistica descriptiva, aplicando un indicador de €ficacia clinica, precisando la
frecuencia relativa de pacientes curados y con mejoras, en relacion a total de pacientes
tratados. El andlisisinferencial, se realiz6 mediante |la Prueba de McNemar, por tratarse de dos
muestras pareadas (antes y después del tratamiento), estableciéndose e nivel de significancia

mayor a 0,05.

Resultados de la I nvestigacion

Los pacientes sujetos de la investigacion demograficamente se caracterizaron por el
predominio del género masculino, e 68%, mientras que e 32% representado resultd
representado por el género femenino (TablaN® 1).

Anexo 1. Tablas de Resultados de la I nvestigacion

TablaN° 1
Distribucion de Pacientes con Abscesos | ntraabdominales Tratados con Drenaje Percutaneo
Guiado por Tomografia Computarizada en la Unidad de Imagenologia de la Ciudad
Hospitalaria“ Dr. Enrique Tejera’, segun Geénero. Afios 2019-2021.

Género F.A. | F.R
Masculino 17 63
Femenino 8 32

Totd 25 100

Fuente: Fichade Datos

En cuanto a las edades estuvieron comprendidas entre 19 y 72 afios, siendo € promedio de
edad de 41,36 afos, ubicandose el 56% entre los 31y 50 afios (TablaN°2).



TablaN°2
Distribucion de Pacientes con Abscesos | ntraabdominales Tratados con Drenaje Percutaneo
Guiado por Tomografia Computarizada en la Unidad de Imagenologia de la Ciudad
Hospitalaria“ Dr. Enrique Tejera’, seguin Edad. Afios 2019-2021.

Edad F.A. | FR.
19-24 2 8
25-30 3 12
31-35 5 20
36-40 2 8
41-45 2 8
46-50 5 20
51-55 1 4
56-60 2 8
61-65 0 0
66-70 1 4
71y mas 2 8
Total 25 100

Fuente: Ficha de Datos

Desde €l punto de vista clinico el mayor porcentaje de localizacion del absceso intraabdominal
(Tabla N°3) fue hepético (48%), seguido de renal (28%), pericdlico (8%), interasa (8%),
subfrénico (4%), subhepatico (4%) y psoas (4%).



TablaN°3

Localizacion del Absceso Intraabdominal en los Pacientes Tratados con Drenaje Percuténeo
Guiado por Tomografia Computarizada en la Unidad de Imagenologia de la Ciudad
Hospitalaria“Dr. Enrique Tejera’. Afios 2019-2021.

Localizacion F.A. | FR
Absceso Hepatico 12 48
Absceso Subhepético. 1 4
Absceso Renal 6 24
Absceso Interasa 2 8
Absceso Pericolico 2
Absceso del Psoas 1
Absceso Subfrénico. 1
Total | 25 100

Los abscesos Unicos prevalecieron en un 88% de los casos, presentandose 2 casos con un

Fuente: Fichade Datos

nimero de 3y solo 1 caso con 2 colecciones (Tabla N°4).

Tabla N°4

Numero de Abscesos I ntraabdominales en Pacientes Tratados con Drengje Percutaneo Guiado

por Tomografia Computarizada en la Unidad de Imagenologia de la Ciudad Hospitalaria“ Dr.

Enrique Tgera’. Aios 2019-2021.

Numero de F.A. | FER
Abscesos
1 22 88
2 1 4
3 2 12
Total 25 100

Fuente: Ficha de Datos.




Igualmente, los calibres mas frecuentes, (Tabla N°5), fueron entre 6-7 cm (40%) y 8-9 cm

(32%), resultando los de 4-5 cm los de menor frecuencia (28%).

TablaN°5
Diametro de los Abscesos I ntraabdominal es en Pacientes Tratados con Drengje Percutaneo
Guiado por Tomografia Computarizada en la Unidad de Imagenol ogia de la Ciudad
Hospitalaria“Dr. Enrique Tejera’. Afios 2019-2021.

Diametro de F.A. | FR.
Absceso
4-5 cm- 7 28
6-7 cm. 10 40
8.9cm. 8 32
Tota 25 100

Fuente: Ficha de Datos.

En relacion a los hallazgos (Tabla N° 6), antes del tratamiento con drengje percutaneo,
destacan los imagenol 6gicos, lograndose identificar la variacion de ladensidad y del valor UH
en el 100% de los pacientes estudiados. Adicionamente mediante las imégenes del TAC se
alcanzo la deteccidn de liquido en la totalidad de los casos, y hemorragia y masas, solo en
12%y 9 % de | os pacientes, respectivamente.

Con respecto a los sintomas clinicos, la totalidad de los pacientes presentaron dolor,
registrandose ademés fiebre (88 %); anorexia (68%), nauseas (68%), vomito (64%), astenia
(64%) y pérdida de peso (36%). Mientras que fueron mas relevantes entre los signos clinicos,
el dolor ala palpacion (100%), seguida de palidez cutanea (52%) e ictericia (48%). Igual los
datos de laboratorio mostraron leucocitosis en € 96% de |os pacientes, anemiaen el 72%, y en
menor frecuencia hiperbilirrubinemia (24%), hiperuremia (20%) e hipoa buminemia (20%).
También la Tabla N° 6 muestra que, del total de los pacientes 20 (80%) mostraron mejoriay 5
(20%) no mejoraron, en estos pacientes persistieron los hall azgos imagenol 6gicos, hemorragia
(40) y liguido (100%), y a examen fisico dolor abdominal (100%) y fiebre (20%). Se aplica el
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test de McNemar, considerando que antes de la intervencion 25 pacientes presentaban cuadro
clinico de absceso intraabdominal, y luego del tratamiento solo en 5 de ellos persistio la
enfermedad, arrojando un coeficiente 0,0736 (Valor de 3,84 de Chi Cuadrado), confirmando
una eficaciadel drenaje percutaneo con TAC, estadisticamente significativa (p=0.05).

Tablan®6
Evolucién Clinica de los Abscesos I ntraabdominal es en Pacientes Tratados con Drenagje
Percuténeo Guiado por Tomografia Computarizada en la Unidad de Imagenologiade la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera’. Afios 2019-2021.

Hallazgos Antes Después
F.A. F.R. F.A. F.R.
Imagenol dgicas no VariaciondelaDensidad 25 100 0 0
Focales. Hemorragia 12 48 2 8
Liquido 25 100 5 20
Masas 9 36 0 0
Dolor 25 100 4 16
Sinfomas Fiebre 22 88 1 4
Astenia 16 64 0 0
Pérdida de Peso 9 36 0 0
Anorexia 17 68 0 0
Nauseas 17 68 0 0
Vomitos 16 64 0 0
Ictericia 12 48 0
Signos Palidez Subcuténea 13 52 0 0
Dolor alaPalpacién 25 100 5 20
Leucocitosis 24 96 0 0
Anemia 18 72 0 0
Hipoalbuminemia 5 20 0 0
Hiperuricemia 5 20 0 0
Hiperbilurrinemia 6 24 0 0
Peritonitis 3 12 0 0
Complicaciones

Fuente: Fichade Datos
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Discusion de Resultado

El andlisis de los resultados de la investigacion permitié evidenciar que, desde el punto de
vista demografico, € género predominante de los pacientes que ameritaron drengje percutaneo
guiado por tomografia computarizada en la Unidad de Imagenologia de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tegera’, Afios 2019-2021, fue € masculino (68%), en concordancia con la
investigacion de Moncayo (2015)*, De igual forma, los resultados con respecto a la edad, con
rango 19 y 72 afios, ubicandose la mayoria entre los 31 y 50 afios son coincidentes con €l
estudio de Miranda, Da Silvay Rodriguez (2015)%.

En el mismo sentido, los hallazgos de la investigacion reflejan que la mayoria de los abscesos
intraabdominales en pacientes tratados con drengje percutdneo guiado por tomografia
computarizada, se ubicaron a nivel hepético, concurrente con los estudios realizado por Lopez
y Castro (2011)* y Ollarves, Gori, Echeverria; Folkmanas, Linares, Rodriguez y Mendoza
(2011)*®. Contrariamente, llama la atencion el porcentaje de absceso rena (28%), ya que las
publicaciones revisadas sostienen que esta localizacion es de bajaincidencia, de 1,3 a 10 casos
por cada 10000 hospitalizaciones, generalmente constituye una complicacion de las
infecciones de las vias urinarias, afectando con mas frecuencia a mujeres entre los 10 a 90
afos de edad ",

Otro aspecto relevante de los resultados de la investigacion 1o constituye el tamafio de los
abscesos, encontrandose € 68 % en calibres moderados, entre 4- 7 cm, considerandose
colecciones simples, en correspondiéndose a que la mayoria, 88%, son numéricamente Unicos,
asemejandose estos resultados a los estudios desarrollados por Castro, Eulufi, Campos, Silva;
Eulufi y Eulufi (2004)® y Ollarves, Gori, Echeverria; Folkmanas, Linares, Rodriguez y
Mendoza (2011)*8. Esta tendencia a la formacién de abscesos simples puede explicarse
porque fisiopatol 6gicamente son colecciones purulentas producidas por extension de procesos
inflamatorios localizados *.

Ahora bien, en cuanto a los hallazgos imagenol6gicos, puede apreciarse la sensibilidad al
diagndstico en un 100% de los casos, consonos a que el TAC es la exploracion mas apropiada
para redizar el diagnéstico de absceso abdominal®. De esta forma, se revelaron imagenes
liquidas, masas y hemorrégicas, acorde a contenido distintivo de las colecciones y los
procesos inflamatorios caracteristicas de |os abscesos, sumado a la capacidad de la tomografia

de ofrecer imégenes de compartimientos intraperitoneales y extraperitoneales™ .
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Debe sefidarse que los sintomas més predominantes entre los pacientes con abscesos
intraabdominales destacan el dolor, la fiebre, las nauseas y vomito, coincidiendo con los
estudios de Moncayo (2015)*'y Miranda, Da Silvay Rodriguez. (2015) ** También se subraya
entre los hallazgos clinicos las alteraciones del hemograma, particularmente leucocitosis y
anemia, explicable porque los procesos infecciosos abdominales activan los mecanismos de
defensa del peritoneo, incluyendo aumento de macrofagos peritoneales, afluencia de
neutréfilos y las respuestas linfocitaria®’; y a su vez todo proceso infeccioso aumenta el
interferon gammay la interleucina, acortando la sobrevida del glébulo rojo y disminuyendo la
produccion de epo®®,

Sobre la base de los cambios imagenologicos y clinico de los pacientes con abscesos
intraabdominales, luego de ser tratado con drengje percutaneo guiado por imagenes de
tomografia computarizada, en los pacientes atendidos en la CHET, se determiné que el 80 %
mejoré con una intervencion, y solo e 20% requirié de otras intervenciones, resultados
acordes con otras investigaciones, tales como € trabajo de Ramirez, Arroyave, Quilindo;
Romero y Priarone (2019)*"y Moncayo (2015)*

Conclusion

Los cambios imagenol6gicos y clinico de los pacientes con abscesos intraabdominales, luego
de ser tratado con drenaje percutaneo guiado por iméagenes de tomografia computarizada, en
los pacientes atendidos en la CHET, se determiné que el 80 % mejord con unaintervencion, y
solo el 20% requirié de otras intervenciones, confirmando una eficacia del drengje percutaneo
con TAC, estadisticamente significativa (p=0.05). Disminuyendo la estancia hospitalaria 'y €l
costo que supone cada dia de hospitalizacion para el sistemade salud. En € cuadro clinico de
los pacientes que no mejoraron, persistio el dolor abdominal y la imagen de liquido
intraabdominal.

Recomendaciones
Evaluando los resultados de la investigacion presentada, se recomienda ampliar €l estudio de

los pacientes sometidos a drengjes intraabdominales apoyados por otros estudios de imagen

ademés de la tomografia segun las posibilidades existentes en los centros; enfatizando que en
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vista de esta conducta ser €l estandar de oro en muchas de las enfermedades y en muchos
paises del primer mundo, se recomienda a los entes pertinentes, crear 0 mejorar las areas de
radiol ogia/imagenol ogia en los hospitales del estado y del pais.

Asi mismo, expandir o realizar de forma paralela, investigaciones sobre e drengje de
colecciones en otras regiones del organismo (térax, cuello, miembros) guiadas por estudios de
imagen para evaluar seguimiento de las mismasy la epidemiologia en nuestro pais.

También se recomienda fortalecer los conocimientos y € entrenamiento de los residentes de
Cirugia e Imagenologia en las técnicas para drenagje percutaneos minimamente invasivos, ya
que no todos tienen practicas en esta areay no estaincluido en los pensum de estudios.

De igua forma, en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, se recomienda reforzar la
discusion de casos para la resolucion quirdrgica minimamente invasiva a través de las técnicas
descritas en este estudio y aumentar la casuistica a relacionar en proximas investigaciones,
buscando obtener el mejor provecho de los recursos disponibles con la finalidad de
proporcionar atencion oportuna y eficaz a los pacientes reduciendo costos y tiempo de

hospitalizacion.
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Drenaje Percutdneo Guiado con Tomografia Computarizada: se refiere al vaciamiento de un

absceso hepético mediante catéter colocado por guia imagenolégica de tomografia

computarizada.

Objetivo Categoria Indicadores Subindicadores

Redlizar la cirugia | Preparacion de la | .-Selecciéon de  pacientes: | .-Requisitos

percutdnea para €l | Cirugia  percutanea: | requisitos preliminares vy | Preliminares;

drenge de los | incluye seleccién de | diagndstico clinicoinicial. Visualizacion de la

abscesos hepéticos | pacientes, evaluacion coleccion por
imagen.

en los pacientes
atendidos en la
CHET, siguiendo la
técnica de
Seldinger

preoperatoria.

JAcceso seguro a la
coleccion.
.Consentimiento
informado.

.-Diagndstico

clinicoinicial.
.Absceso amebiano
Absceso Pidgeno
.-Otro.

.-Evaluacion preoperatoria
satisfactoria: riesgo
cardiovascular, Rx. de torax.
Valores hematol 6gi cos.

-Riesgo
Cardiovascular:
.Menor 5%

~Rx. de Toérax:
Asencia de derrame
pleural

Ausencia de
neumonia.

-Vaores
Hematol dgicos:
.PT Normal
.PTT Normal

Procedimiento de la
Cirugia percuténea
incluye medios fisicos,
material médico
quirdrgico y Técnica
de colocacion de
catéter.

-Medios  Fisicos:  unidad
radiol 6gica de imagen, unidad
de paciente, unidad de
reanimacion.

.Unidad radioldgica
de imagen:
.Tomografo

.-Unidad de
Paciente:
.Camilla del
tomagrafo.
.-Unidad de
Reanimacion
.Caro de pao
cardiorrespiratorio




~Material Médico Quirdrgico:
instrumentos, catéteres,
inyectadoras, farmacos,
asepsia y antisepsia,
proteccion radiol 6gica

.-Instrumentos:
.Bisturi n° 15 6 20
.Mango de bisturi
.Pinza de Kocher.

..Catéteres:

.Pigtail calibre 8-
14F
.Guiametalica.

.-Inyectadoras.
Jeringas de 3-10 y
20 cc, con agujas
caibre 25G x 15
mmy 21G x 40
mm

.Catéter via

periféricacalibre 18

mmy 16 mm
.-Farmacos:

.Lidocaina a 1 6
2%
.Solucién
Fisiologica
- Asepsia Y
antisepsia
.Guantes esterlines
.Campo abierto vy
cerrado estéril
.Gasas estériles
Adhesivo.
.Solucién
antiséptica
.-Proteccion
Radiolgica:
.Equipo de
proteccion personal

Método de Colocacion de
Catéter: Técnicade Seldinger

- Técnica de
Seldinger
~Punciéon de la
coleccién con una
aguja.

.-Pase de una guia
metdlica

-Pase de
dilatadores-
-Colocacion  del
catéter en la
coleccion

19



Variable Dependiente.
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Evolucién Clinica de los Pacientes: se refiere a los cambios imagenoldgicos y en e cuadro

clinico de los pacientes con diagndstico de absceso intraabdominales, después del tratamiento

con drenaje percutaneo.

Objetivo Categoria Indicadores Subindicadores ite
ms
Cambios .-Disminucion .Disminucién de | 1.1
Describir los | imagenoldgicos focales | cuantitativa de las | humero de
cambios de los absceso: incluye | lesiones: nimero y | colecciones.
imagenolégicos de | disminucion diametro de las Disminucion de
los abscesos, | cuantitativas  de las | colecciones. dizmetro . de  las | 12
después del drepaje lesiones colecciones.
percutaneo guiado
por imagenes de
tomografia
computarizada, en | Cambios -~Variaciones en la | .Cambio de | 2.1
los pacientes | imagenol 6gicos no | densidad: cambio de | Nominacion de la
atendidos en la | focales: incluye | nominacion  de  la | densidad
CHET. variaciones en la| densidady valor UH (isodensidad,
. hipodensidad,
densidad y  otros hiberdensidad
perdensidad)
hallazgos anormales Cambio de vaor de | 22
UH.
.-Otros hallazgos | Presenciade masas. | 2.3
anormales;  presencia .
de masas. Hemorragias HZne?}?%?as de | 24
y liquidos. Presencia de liquidos. 25
Objetivo Categoria Indicadores Subindicadores ite
ms
Establecer los | Cambios  en los | .- Sintomas habituales: | .Dolor abdominal 31
cambios en e | sintomas clinicos: | dolor y fiebre. _
cuadro clinicos en | incluye sintomas Fievre 3.2
los pacientes con | habituales y menos
absceso habituales. -Sintomas menos | .-Manifestacion
Intragbdominal hebituales general:
aendidos en la manifestacion general | .Astenia 33
CHET después del ; ; i '
. . y gastrointestinal . .Pérdida de peso 34
drengje percutaneo ~Manifestacion
guiado por Gastrointestinal:
IMagenes de Anorexia 35
tomografia ‘Nausess, 3.6
computarizada .Vémito. 3'7

Cambios en los signos
clinicos: incluye datos

-Datos de examen
fisico: hallazgos de la

-Hallazgos de la
valoracion general:




del examen fisico y | valoracion general y | Ictericia 4.1
laboratorio. abdominal. Palidez mucocuténea. | 4.2
-Hallazgos de la
valoracion
abdominal:
.-Dolo_r, a la 43
palpacion
.Datos del laboratorio: | .-Alteraciones
alteraciones Hematol 6gicas:
hematoldgicas, de la .Leucocitosis 51
quimicasanguinea y la| .Anemia 5.2
funcion hepética.
-Alteraciones de la
guimica sanguinea:
.Hipoalbuminemia | 5.3
.Hiperuricemia. 54
Hiperbilurrinemia | 5.5
Cambios en las | Ruptura con afectacion | .Peritonitis. 6.1
complicaciones: adyacente: peritonitis, | -Pileflebitis. 6.2
Incluye ruptura con | pileflebitis,  pleuritis, | -Pleuritis. 6.3
afectacion  adyacente, | pericarditis. Pericarditis. 6.4
diseminacion -Diseminacion Empiema 6.5
adyacentey sistémica. adyacente:  empiema, | -Absceso subfrénico 6.6
absceso  subfrénico, | -Absceso Pulmonar. | 6.7

absceso pulmonar.
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Anexo 2

I nstrumento de Recoleccion de Datos

Ficha de Registro.

Datos Demogréfico del Paciente

Edad Sexo Ocupacién

Dx. Inicio de la Enfermedad

N° {tems Antes del tratamiento Después del Post
S/No tratamiento

S/No

1.1 | Disminucion de nimero de colecciones

1.2 | Disminucion de diametro de las colecciones

2.1 | Cambio delanominacion de ladensidad

2.2 | Cambio de calificacion de ladensidad

2.3 | Presenciade masas

2.4 | Presenciade hemorragias

2.4 | Presenciade liquidos

3.1 | Dolor Abdominal

3.2 | Fiebre

3.3 | Astenia

3.4 | Pérdidade peso

3.5 | Anorexia

3.6 | Nauseas

3.7 | Vomitos

4.1 | Ictericia

4.2 | Palidez mucocuténea

4.3 | Dolor abdominal ala palpacién.

5.1 | Leucocitosis

5.2 | Anemia

5.3 | Hipoalbuminemia

5.4 | Hiperuricemia

5.5 | Hiperbilurrinemia

6.1 | Peritonitis.

6.2 | Pileflebitis.

6.3 | Pleuritis.

6.4 | Pericarditis.

6.5 | Empiema

6.6 | Absceso subfrénico

6.7 | Absceso Pulmonar.
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Anexo 3

Cronograma de actividades

2021

febrero

marzo abril mayo junio julio agosto

septiembre

octubre

noviembre

Eleccion de tema de investigacion

X

Revision de bibliografia

x

Elaboracion del proyecto de investigacion

Realizacion y Validacion del Instrumento

entrega del proyecto al comité de etiqueta y carta
al director del centro a investigar

Aceptacion de los permisos

Recoleccion de la informacion

Analisis e interpretacion de datos

Realizacion de la discusion

Realizacion de las conclusiones y recomendaciones

A A

realizacion de informe final

Trabajo especial de grado: “EFECTIVIDAD DEL DRENAJE PERCUTANEO GUIADO POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADO DE LOS

ABSCESO INTRAABDOMINAL EN LA EVOLUCION CLINICA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CIUDAD HOSPITALARIA

DR. ENRIQUE TEJERA”
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