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OBIJETIVO DOCENTE

* Revision de l|la etiologia e indicaciones de
drenaje de hematomas abdomino-pélvicos.

* Descripcion de la técnica de abordaje y el
procedimiento intervencionista.

*Valorar la utilidad del tratamiento
fibrinolitico a través del catéter de drenaje en
hematomas abdomino-pélvicos, detallando
sus indicaciones, contraindicaciones, dosis
administradas, criterios de retirada,
resultados y complicaciones.
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REVISION DEL TEMA

*El drenaje percutaneo consiste en I3
colocacion de un catéter en el interior de |a
coleccion guiado mediante técnica de
imagen, bien sea ecografica, radioscopica o
mediante TC.

* La realizacidon de un drenaje percutaneo esta
indicado para cualquier coleccion liquida,
infectada o no, en cualquier parte del
cuerpo.

* Puede llevarse a cabo con fines diagnosticos,
obtencion de muestras para cultivo y analisis,
o terapéutico, resolucion de la coleccion para
evitar cirugia o mejoria de los sintomas del
paciente para un posterior intervencion
quirurgica.




*El drenaje de hematomas tiene unas

indicaciones mas restringidas, debido al alto
porcentaje de resolucion espontanea de los
MISMOS.

* Los principales requisitos que debe cumplir
una coleccidon hematica para ser susceptible
de drenaje percutaneo son principalmente su

sobreinfeccion o el compromiso de
estructuras adyacente pOr efecto
compresivo.

* Las caracteristicas estructurales intrinsecas
de los hematomas complican la efectividad
de su drenaje via percutanea, de ahi, la
necesidad de utilizar nuevos recursos para la
obtencion de resultados satisfactorios.

* La mayor parte de las colecciones hematicas
tienen un antecedente quirurgico, traumatico
O iatrogénico, pudiendo estar acompanado
de alteraciones de la coagulacion.



* Tecnica:

" Eleccion de la via de abordaje de la coleccion
mediante guia ecografica, radioscopica o TC.

® Instilacion de anestésico local e incision
cutanea.

m Introduccion del cateter, mediante tecnica
Seldinger o trocar, con colocacion de cateéter
tipo "PigTail ™ (8-16Fr).

" Comprobacion de que todos los agujeros del

cateter multiperforado esten dentro de Ia
coleccion, para evitar su colapso al vaciarse.

" Fijacion a piel y conexion a bolsa.

= Cuantificacion del volumen drenado cada 24h
v lavados con SF cada 8h (para evitar su
obstruccion, y la valoracion de necesidad del
uso de tratamiento fibrinolitico intracavitario,
en funcion de las caracteristicas

densitométricas vy estructurales de |Ia
coleccion).



* Las principales causas de fracaso en el
drenaje  de un absceso abdominal
mediante catéter son:

" \/iscosidad del material drenado (obstruye el
catéter).

" Tabicacion del absceso.

e Estas caracteristicas son habituales en las
colecciones de tipo hematico, por ello surge
la necesidad de nuevas terapias, como Ia
urokinasa (UK), para la obtencidn de mejores
resultados.

* El tamano de los catéteres también puede
influir en el éxito o fracaso del drenaje:

" Un catéter mas grande permitira drenar una
coleccion mas viscosa, pero la comodidad del
paciente y las posibles complicaciones también
son Importantes.

" E| uso de agentes fibrinoliticos requiere, en la
medida de lo posible, un tamano de catéter
mayor.
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* Manejo:

"la dosis para todo tipo y tamano de
colecciones abdominales es de 100.000 UI,
con 10 ml de SF para limpiar el cateter.

" Administracion a traves del catéter, cerrar
durante 15-30 min y posterior apertura a
bolsa.

" Repetir hasta 3 veces al dia, durante 3 diasy
dejar catéeter hasta resolucion.

e EXito:

" Ausencia o mejoria de los valores analiticos vy
clinicos infecciosos y

" Desaparicion de la coleccion mediante
tecnicas de imagen.

e Retirada del cateter:

" Ausencia de colecciony
" Debito <10ml durante 2 dias.
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Mujer 75 anos, con incontinencia urinaria y rectal.
TC 30/03:

Hematoma de recto anterior con extension a pelvis
(12,7 x 8 x 12 cm) que condiciona efecto
compresivo sobre vejiga.
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TC 18/04 POSTDRENAIJE Y UK:

Disminucion de la coleccion aprox. 50%

(9,2 x 4,8 x 4 cm), clinicamente la paciente ya no
tiene pérdidas involuntarias ni dolor pélvico.
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e Contraindicaciones:

" Alteracion de la coagulacion.
" Sangrado activo en la coleccion.

" Sospecha de aneurisma o malformacion
vascular en la proximidad o en la coleccion.

" Embarazo o lactancia.
" Hemorragia activa en SNC.
" Hipersensibilidad a UK.

Sin embargo estas son contraindicaciones
teoricas, ya que en 1993 Lahorra

demostro la seguridad del uso de fibrinoliticos
como parte de la terapia de drenaje percutaneo
de colecciones abdomino-pélvicas.



* Mecanismo de accion:

" | as colecciones abdominales contienen una alta
concentracion de fibrina. La creacion de
barreras fibrinosas previene la propagacion de
un absceso no tratado, pero tambien retrasa el
drenaje del material coleccionado después de
qgue se haya insertado un catéter de drenaje.

" UK es una proteasa que activa la transformacion
del plasmindgeno en plasmina, la activacion de
la plasmina desencadena una cascada de
proteolisis que degrada la fibrina de |Ia
coleccion, dando como resultado fragmentos
solubles denominados, factores de
degradacion del fibrinogeno (PDF).

"En los casos en que se utiliza UK, es
recomendable analizar la concentracion de PDF
en la coleccion antes y despues de cada
administracion.
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Si la concentracion de PDF no se duplica en el aspirado
post-fibrindlisis (2 aspiraciones consecutivas), indica
que la UK ya no es efectiva o que no hay mas fibrina
qgue degradar. Cambiar por suero salino.




* La mayor parte de los estudios realizados
acerca de la utilizacion de agentes
fibrinoliticos, dentro de la cavidad de drenaje
han sido realizados sobre colecciones
abscesificadas, estando incluidos en algunos
de estos estudios la presencia de hematomas
dentro del grupo de control; a pesar de ello,
no existen apenas series que se dediquen al
analisis de la efectividad de estas terapias
unicamente en colecciones hematicas.

*No se han demostrado diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la
mayor efectividad del uso de UK frente al
suero salino en cuanto a la resolucion de
colecciones abdominales, sin embargo 10S
estudios realizados concluyen que el uso de
agentes fibrinoliticos ha sido eficaz para
acortar el tiempo de drenaje y la estancia
hospitalaria.



*Por ellopb la mayoria de protocolos
hospitalarios que indican la utilizacion de
fibrinoliticos en colecciones abdominales
atienden al tipo de coleccion o presencia de
tabicaciones de la misma, siendo el primero
de estos items condicion de nuestro analisis,
la revision en hematomas.



CONCLUSIONES

* E|l drenaje percutaneo mediante cateter es el
tratamiento de eleccion en las colecciones
abdominales, incluyendo los hematomas, si
estos ejercen efecto masa sobre estructuras
vecinas o se encuentran sobreinfectados.

*Se ha demostrado que el uso UK como
adyuvante para el drenaje percutaneo reduce
significativamente la duracion de la estancia
hospitalaria, los dias de tratamiento y los
costes totales.

*No se han descrito complicaciones
hemorragicas ni alteraciones sistemicas en la
coagulacion con el uso de fibrinoliticos como
tratamiento coadyuvante de colecciones
abdominales.

* No disponemos apenas de estudios que
evaluen |la eficacia del tratamiento
fibrinolitico, exclusivamente, en hematomas,
por lo que este es un campo abierto para
futuras investigaciones.
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