SERam

25, 28 MAYO 2322

Palacio de Ferias y Congre

24 L.AYO
CURSO PRECONGRESO

Abscesos hepaticos
(AH): ecografia de
principio a fin.

Estefania Corina Cotillo Ramos', Carmen Trejo Gallego',
Flena Otdon Gonzdlez', Cristina Jiménez Pulido!, Irene
Garcia Tuells', José Ramdn Olalla Munoz!

'Hospital General Universitario JM Morales
Meseguer.



Tl , Malaga =2ERam

25/28 MAYO 2022 3‘"’*
<

Palacio de Ferias y Congrescs

24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

Abscesos hepaticos: ecografia de principio a fin.

Objetivo Docente:

* Exponer la semiologia ecografica de los abscesos hepaticos (AH).

* Jlustrar la utilidad de la ecografia con contraste CEUS en el diagnostico, tratamiento percutaneo y seguimiento de los
abscesos hepaticos.

* Describir el drenaje percutaneo como parte del tratamiento.

Revision del tema:

* El absceso hepatico (AH) es el tipo mas comun de absceso visceral.

* Las infecciones alcanzan el higado por extension directa desde el arbol biliar, diseminacidon hematogena del sistema
portal o arterial e incluso por traumatismos contusos o penetrantes.

 La causa solo se conocera en la mitad de los casos.

* El cultivo del liquido aspirado de los abscesos es mayoritariamente mas positivo que los hemocultivos por lo que vale
la pena, si es posible obtener material por aspiracion. (Caso clinico 2, 4).

* La mayoria de los abscesos hepaticos son polimicrobianos, siendo E. coli el microorganismo aislado con mas
frecuencia. Los abscesos por K. pneumoniae (Imagen 2, 14, 15, 16, 17, 18) pueden mostrarse como lesiones de
apariencia solida que pueden simular un tumor, ademas requieren una terapéutica combinada especifica.

Cuadro clinico: Sintomas generales como dolor en el cuadrante superior derecho, fiebre, malestar y hasta el 25% de los
pacientes pueden presentar ictericia. (Caso clinico 1-8)

Imagen 1. Correlacion Eco-TC en la caracterizacion de los AH, muchas veces superponibles.



1. La ecografia en modo B:
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La ecografia ha demostrado ser muy util en la deteccion, caracterizacion y manejo de los AH; hechos cruciales ya que
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estas infecciones pueden llegar a ser fatales si no se tratan precozmente. (Caso clinico 7).
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La sensibilidad de |la ecografia para el diagnostico de AH es del 85 %, frente al 97 % de la TC, siendo la ecografia

incruenta y accesible.

La semiologia ecografica puede ser inespecifica, y hacerla indiferenciable de otras lesiones focales hepaticas.

El diagnodstico radiologico requiere ademas una correlacion clinica y analitica; incluso asi es dificil diferenciar las
infecciones hepaticas de otras entidades, y se necesitaran cultivos de muestras para asegurar un diagnostico de
certeza y guiar la terapia antimicrobiana especifica, incluyendo el drenaje de los mismos si es posible y necesario.

Semiologia ecografica de los abscesos hepaticos: (Imagen 2).

v/ Suelen estar mal delimitados y tener un aspecto variable temporal y clinico.

v/ Francamente purulentos, desde anecogénicos (quisticos) hasta altamente

ecogenicos.

v/ Supuracion precoz, pueden aparecer solidos e hipoecogénicos (hepatocitos
necroticos).

Imagen 2.

La semiologia
ecografica de los AH
es muy variable no
solo
morfologicamente,
también varian de
acuerdo al tiempo de
evolucion y la causa
clinica subyacente.

a. Apariencia quistica.
b. Flemon ecogeénico
c. Apariencia solida.
d. Con contenido
ecogenico interno.
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v/ Burbujas de gas: se ven en el 20% de los AH como focos hiperecogénicos con
artefacto de reverberacidon posterior, como burbujas o dibujando un nivel
hidroaéreo (eleva la especificidad para K. pneumoniae). (Imagen 3).

v/ Interfases liquido- liquido.

¢/ Tabicaciones internas vy detritus. (Imagen 20, 38, 41).

v/ Paredes: pueden variar desde bien definida, irregular o engrosada.

v/ El Doppler color demostrara la ausencia de perfusion central.

v/ El "cluster sign" o “signo del racimo” (Imagen 15) ocurre cuando multiples lesiones
peguenas se agregan haciendo un conglomerado conformando una sola cavidad.

Imagen 3. Paciente de 55 anos con antecedentes de AH por K. pneumoniae con nuevo episodio
de dolor en costado derecho y fiebre. En ecografia de urgencias un area hipo/isoecoica de
limites imprecisos con zonas anecoicas de licuefaccion (flecha azul) e hiperecogénicas con
artefacto de reverberacion (flecha verde) sugerentes de gas intralesional. Hemocultivo positivo
para K. pneumoniae.

v/ Infartos en higado trasplantado secundarios a trombosis arterial o portal.
¢/ Quistes hidatidicos y abscesos amebianos. (Imagen 4).

v/ Tumor hepatico: la absorcion del material necrotico y el colapso central de |a doble
capa de pared residual de un absceso hepatico solido puede simular metastasis o
tumores hepaticos malignos primarios como el colangiocarcinoma o el
hepatocarcinoma que pueden mostrar una apariencia de pared en capas, lo que
dificulta el diagnostico diferencial. (Imagen 5).

v/ Los tumores con necrosis extensa también pueden simular abscesos hepaticos.
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'magen 4. Lesion hepatica quistica con refuerzo posterior y ausencia

de vascularizacion Doppler; sometida a drenaje percutaneo guiado » » | '
por ecografia. Quiste hidatidico. Imagen 5. Lesion hepatica de contornos irregulares y areas centrales

hipoecogenicas en un paciente cirrotico, en estudio por CHC.

2. La ecografia con contraste (CEUS):

* Los avances tecnologicos han mejorado significativamente el papel de |la ecografia, haciéndola una herramienta
poderosa y casi omnipresente en la practica de la radiologia clinica e intervencionista.

* El uso de la CEUS ha cobrado mucha fuerza desde su aprobacion por la FDA en 2016, mejorando la evaluacion de
lesiones hepaticas y renales, siendo guia de procedimientos (accesos vasculares, toma de biopsias, ablacion

percutanea, etc.) y parte del seguimiento.

* Se usa activando la funcion de imagenes con contraste en el ecografo a un indice mecanico bajo (Imagen 35) vy
administrando por via intravenosa una inyeccion de 2,4 ml de agente de contraste de microburbujas de lipido tipo A
de hexafluoruro de azufre, seguido por un bolo de 5 mL de una solucién salina al 0,9%.

Utilidades de la CEUS:

¢/ Medicion mas precisa de lesiones focales hepaticas (area total o necrotica). (Imagen 6).

v/ Determinacion de los limites cuando no se pueden delimitar bien con el modo B, especialmente
en el higado.

v/ Valoracion de tabiques internos, masas intralesionales y contenido, asi como su relacidn con
estructuras adyacentes.

Orientacion del abordaje percutaneo. (Caso clinico 8).

v/ La adicion de un estudio CEUS antes de la biopsia de la lesidon hepatica resultd en una mayor
precision diagnostica comparados con los que se sometieron a ecografia en modo B; sobre todo

en lesiones malighas menores de 2 cm.

v/ Mejora la visibilidad de las lesiones en pacientes con obesidad.
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v/ En lesiones grandes permite diferenciar los componentes tumorales que realzan de las areas
necroticas, permitiendo una colocacion mas precisa de la aguja de biopsia en el tejido viable.

v/ En la valoracion de abscesos pequenos (< 2-3 cm segun autores). (Imagen 17)

Seguimiento evolutivo de las lesiones en tratamiento (médico o percutaneo).

Valoracion de tumores primarios o metastasicos antes, durante y después de tratamientos
percutaneos como quimioembolizacion transarterial (TACE) o la ablacion, y posiblemente ayude
a estratificar a los pacientes como respondedores y no respondedores antes que la TC o RM con

contraste.

v/ Visualizacion mas confiable antes y durante la ablacion percutanea, detectando
inmediatamente la vascularizacion tumoral residual post-ablacion, haciéndola mas eficaz.

v/ Distincion entre trombo blando y tumoral, especialmente relevante en el CHC con un trombo en
la vena porta o hepatica para el correcto manejo con terapias dirigidas o decidir si un trombo es
susceptible de trombectomia o trombolisis.

* En los abscesos hepaticos, la CEUS caracteristicamente aunque no siempre, muestra realce de la pared durante |a
fase arterial y lavado progresivo durante la fase portal o tardia y quedando avasculares aquellas areas necroticas

con licuefaccion. (Imagen 38, 39).

* La CEUS mejora no solo la orientacion del procedimiento, sino también la evaluacidn parenquimatosa y la respuesta
al tratamiento en muchos procedimientos infecciosos, oncoldgicos, vasculares/no vasculares, y su uso puede
aumentar el éxito de los procedimientos guiados por ecografia, como los drenajes, biopsias, ablacion, lo que
aumenta la eficacia del tratamiento y la eficiencia del flujo de trabajo clinico (Imagen 41).

* También ayuda a evaluar a los pacientes antes y después del tratamiento cuando la TC o la RM con contraste no son
posibles o no son concluyentes (Caso clinico 8).

e Existe una amplio abanico de aplicaciones aun sin explorar, por lo que los radidlogos generales y residentes
debemos familiarizarnos cada vez mas con su uso.



- " e . y Ty '
e . , ) . oS ! ’ . \ '
- . R o “-l _ A - «y B ( B -?‘.4 . b ‘ N - .
S AR L s o e . F Y.V, T RS 1BLY 3G ' K - — m
. 4 a7 " | B9 @ 18 e S B e ‘ Ty — b % e’ X 4 . ¢ X - B
A’.,_? ..” L ..\\_ S A L 'y 3 ’-‘Lr;{‘.‘: ' Wt ety i sty slirs B 2 e , - LA - : - n { I ) . . : . ‘ = 3
Y T T e — S S S S f £330 ' - ad’ L - ¥ AN . > e s . N . . " : > . . . . g "y
E . ? . 221D -,_..5,_‘—4.1' _ e B | ' I N | - 's' » \ . - > "= . | R, r ol [
c'_.':'~"" h~- - ii'~->- ‘::‘)'!'t;"--‘~-'v;- ey M ' ) ‘- | g st e ‘ "’r . ‘0. v " | — v : - > . o - ‘#i‘ ."m "e e
1 3 b - - B & Y - : -,:~ - = - : 2 . e - > L e i ™ o . - -l T W 4
L - A NAaCIONatlL ~ 1 LA ‘ W e e T ot S T ’}
W &F Nacional ~IF A R e e ,,,,z— 25/28 MAYQ 202 T
o&f i & i ol - - - --' = - ' e - — _‘ . - "
ey U TR RSt . I R s T o e " . - .
- L, it = ? P e Ferias y Congresos N o
el )
- 7 . - : o - 4 . - l
= 0 o Yo - o f b | | .- » 24 MAYOD
: ; BV V.84 A 2 : — " . | p
— - - e - 5 - '
5 o 3 ARt B ™ | e CURSO PRECONGRESO
= T | | e Ml s o | — S =
’ " ' ) ! r & . . _ - e
b Lad w2 : > 1 .l = 10y ‘ ; e ] 3 re 0 g '

”\L b & RSNA B
i ' i

-> Mujer de 55 anos
Intervenida por neoplasia
pancreatica, acude a
urgencias por dolor en
cuadrante superior
derecho, fiebre y malestar
general.

Imagen /. Lesion irregular hipoecoica con areas
anecoicas y gas, compatible con absceso hepatico.

=2 Ante el empeoramiento clinico
progresivo se decide realizar
un drenaje percutaneo

guiado con ecografia.

Imagen 6. Cateter autorretentivo (flecha verde) en |a
cavidad del AH.

- La paciente evoluciona de
forma favorable con terapia -
antibiotica endovenosa y se -
retira el cateter a los 10 j
dias, se realiza control a los
3 meses. '

Imagen 9. Resolucion completa del AH a los 3
meses de |la primera ecografia.
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imagen 10. Aparicion de AH voluminoso en LHD (flecha verde), con multiples pequenos abscesos satelites
(lechas azules), con gas y excrecencias en su interior.

e

Imagen 11. Puncion y drenaje percutaneo con cateter Imagen 12. Disminucion del tamano del AH mas
autorretentivo (flecha azul) voluminoso.

imagen 13. Abscesograma transcateter
por fluoroscopia: catéeter permeable y
disminucion progresiva del tamano, se
indica retirar cateter cuando el debito
sea menos de 20 ml.




~ MalagaEsEu

"‘"' 25/28 MAYO 2022 TR
o = 'Pﬁ" e Ferlas y Congresos T

— 24 MAYO
.CURSO PRECONGRESO

B IQ. ' . ; | 4 ,": R ‘- - - - . : - L2 - il ‘ L' > '°‘
' ' ' M/ b ] - : »
’ ) § I' A i o ' J = . - g R = Y. - ;
\ - ' . | l- 1 v P - +4n . 44
hllt i ) ' . _ — L ¥ - — : - | ] 1 I A,s |\J.ﬁ. _
| () - i ’ x ".-. : : N : - 2 ] '
: ’ . . L - : . L : i 4 .

LY

- El mismo paciente a los pocos dias presenta empeoramiento del
estado general y fiebre.

Imagen 14. Empeoramiento y aumento de tamano llamativo de los AH satéelites y aparicion de nuevos.

Imagen 15.Gran AH con multiples lesiones Imagen 16.TC con contraste muestra un gran
agregadas “Cluster sign”, con presencia de AH con lesiones satéelites, de limites
areas necroticas y gas. regularmente limitados y burbujas de aire.

Imagen 17.CEUS para |a mejor caracterizacion de
los AH y como guia de tratamiento percutaneo con
drenaje. Notese la buena definicion de las lesiones
satelites pequenias (flechas azules).

| . »

Imagen 16.Control post drenaje con TC con
contraste, con disminucion del volumen del AH
con cateter autorretentivo (flecha verde) yla
persistencia de las lesiones satélites (flechas

azules)
Imagen 19. Control con i - Cultivo de
abscesograma por fluoroscopia : :
por ambos cateteres, eran . contenido del
permeables y se retiraron a los : AH drenado fue
R S 5 positivo para

Klebsiella
pneumoniae y
Enterococcus
faecium.
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3. El drenaje percutaneo de los abscesos hepaticos:

e E|tratamiento de los AH incluye el drenaje guiado por imagenes y la terapia con antibiodticos.

e En abscesos con un diametro mayor de 5 cm o sintomaticos, se debe considerar el drenaje con catéter como

primera posibilidad, prefiriéndolo a la aspiracion con aguja, pues se han visto mejores resultados y menos
complicaciones. (Caso clinico 2, 3, 5).

* El diagnostico rapido y el drenaje guiado por imagenes reducen la mortalidad del 65 % al 2 %-12 %.

* La tecnologia y la experiencia son necesarias para realizar un drenaje percutaneo adecuado. La frecuencia del
tratamiento exitoso con drenaje percutaneo de abscesos en adultos y ninos es del 85 al 90%.

* La guia ecografia suele ser la técnica preferida, aunque también se usan la tomografia computarizada y/o
fluoroscopia (Imagen 13,19).

e E| drenaje percutaneo guiado por imagenes ha proporcionado una alternativa eficaz y segura al tratamiento
quirurgico; y ha permitido disminuir las complicaciones y la estancia hospitalaria.

Indicaciones de catéteres de drenaje percutaneos guiados por ecografia:

v/ Tratamiento de abscesos multiples y/o multilobulados.
v/ Abscesos que pueden tener comunicacion entérica.

v/ Abscesos de mas de 3 cm (2 cm segun algunos autores), lesiones mas pequenas no permiten
suficiente espacio para intercambiar guias, dilatadores o catéteres.

v/ Cuando el diagnostico clinico no esta claro.

v/ Fracaso de la terapia médica.

AN

Incumplimiento de la terapia meédica.

Coagulopatia no corregible.
Falta de acceso percutaneo seguro.

Si el paciente no puede cooperar con el procedimiento.

N\ X X X

Incapacidad para obtener el consentimiento correcto para realizar el procedimiento con la
percepcion adecuada del paciente.
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= Mujer de 69 anos con fiebre, vomitos y dolor en HCD,
colecistectomizada

Imagen 20. Lesion multilobulada de contenido anecoico sin vascularizacion
Doppler, con algo de contenido ecogenico en zonas de declive.

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

=> Debido al mal estado clinico de la paciente, se decide el
drenaje de la coleccion.

Imagen 21. Drenaje con catéeter autorretentivo Imagen 22. Segundo control con TC, muestra

una disminucion del tamano del AH.

Imagen 23. Tercer control con ecografia, se
coloca un segundo cateter en el absceso
residual (flecha azul). retiran los cateteres.

Imagen 24. Cuarto control que muestra la
practica resolucion del AH, por lo que se

7 Pm e Ferlas y Congresos
246 MAYD
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Varon de 69 anos con sindrome constitucional, astenia y fiebre de
origen desconocido de un mes de evolucion.

La ecografia de urgencias muestra una lesion pancreatica de
aspecto agresivo y una lesion inespecifica en el higado.

ABDOMEN URGENCIAS

cH1
292

->» Tras una segunda valoracion radioldgica y clinica compatible con
Infeccion, se decide el tratamiento percutaneo con drenaje.

D2 J43em

Imagen 26. Lesion hepatica grande de centro necrético y sin Imagen 27. En el TC con contraste una

vascularizacion Doppler. gran masa con centro necrotico y capsula
engrosada que realza, sin vascularizacion
interna, compatible con absceso,

Imagen 28. Control a los 5 dias,
disminucion del tamano del absceso,
catéter autorretentivo (flecha azul).

Imagen 29. Control a los 20 dias y Imagen 30. Control al mes del drenaje,
retiro de cateter. muestra resolucion completa del AH.

- =» Cultivo de contenido del AH drenado fue positivo para
' Streptococcus pneumoniae.
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-> Varon de 84 anos con quistes hepaticos conocidos presenta fiebre y

malestar general.

Dl AY0 e
it T cm
«TTo . Fe

Imagen 31. Se mostraba crecimiento de los quistes conocidos con contenido ecogenico fino y mowvil
y membranas hiperecoicas sin vascularnizacion Doppler, sugerian complicacion intraquistica.

- Se decide drenaje por la sospecha de que el cuadro clinico sea
manifestacion de la complicacion de los quistes hepaticos.

Imagen 32. Drenaje de la coleccion, conteniendo Imagen 33. Resolucion casi completa del AH 3
liquido de aspecto inflamatorio y mal olor sugestivo los 5 dias. Retiro de cateter.
de AH. Se dejo cateter autorretentivo.



~ Malaga

b w’“‘" 25/28 MAYO 2022

.CURSO PRECONGRESO

'1_,, RSNA §

/ 'Pﬁ" e Ferias y Congresos
A 24 MAYO
| .'

- -

-> Varon de 71 anos cirrotico Ingresa por urgencias con mal estado
general, septico y dolor en costado derecho.

Imagen 34. Area de flemonizacién/abscesificacién
hepatica, geografica, redondeada, hipoecoica que
impresiona abombar el contorno hepatico con areas
de licuefaccion.

-> Una vez en la planta se cita al
paciente para CEUS, para la
mejor caracterizacion de la
lesion hepatica y si es posible
completar con drenaje
percutaneo guiado por
ecografia.

Imagen 35. CEUS de |a lesion hepatica refuerza la idea de AH, mostrando
un area central necrotica y un area extensa de flemonizacion.

Imagen 36. CEUS como guia para el drenaje del AH, se dejo cateter
autorretentivo (flecha azul).
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El procedimiento:

Los preparativos previos al procedimiento incluyen:

v/ Obtener el consentimiento informado del paciente.

v/ Revisar los estudios de diagnostico apropiados, incluidas las imagenes y los analisis de
laboratorio (p. ej., hemograma completo y PT/INR).

v/ El recuento de plagquetas debe ser de al menos 50 000/pl.
v/ El indice internacional normalizado (INR) debe ser <1.3.

v/ Deseable una hemoglobina sérica > 9,0 g/dL.

 La técnica de Seldinger se utiliza para abscesos pequenos, profundos, de alto riesgo y de dificil acceso,
mientras que la técnica de Trocar se utiliza para grandes colecciones superficiales.

Descripcion:

v/ El paciente se coloca sobre la mesa y se monitorizan los signos vitales, con una via intravenosa, si ademas se
realizara CEUS esta es necesaria.

v/ El area se limpia y prepara de manera estéril habitual.

v/ La necesidad de anestesia local y/o sedacion consciente depende del radidlogo y de la ubicacion del
absceso; en procedimientos mas prolongados y dolorosos se prefiere la sedacion del paciente.

v/ Se realiza una pequena incision en la piel que sirve de acceso inicial a la cavidad con una aguja de calibre
21G/22G.

¢/ Se introduce una guia de 0,035 pulgadas o menos, con el uso de un sistema de introduccion de catéter
coaxial.

Una vez |la guia se encuentra en la cavidad del absceso se introduce un catéter autorretentivo tipo “pig-tail”,
retirando la guia y fijando el catéter, se conecta una bolsa de drenaje fuera del cuerpo.

* Los drenajes se conectan a un sistema de recoleccion a presion negativa y una vez que el absceso se haya drenado
con éxito, se puede retirar el catéter; esto puede llevar varios dias.

* Las complicaciones locales pueden incluir dolor, infeccidn y sangrado.

* Los pacientes requieren un seguimiento estrecho y atencion local de la herida, la atencion por enfermeria y el
seguimiento por su médico de cabecera son importantes para la recuperacion completa.
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Imagen 3/. Area de limites imprecisos hipoecoica y heterogenea con zonas anecoicas sugestivas de
licuefaccion, cuadro compatible con AH en fase de flemonizacion.

M

»
-

Imagen 38. CEUS en fase artenal: AH multiloculado “en panal®, con
septos internos hiperealzantes y con areas de licuefaccion que
no captan contraste.

Imagen 39. CEUS en fase venosa/tardia: el AH ahora es hiporealzante vy
persiste mostrando areas de licuefaccion que siguen sin captar contraste.
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Mujer de 67 anos acude a urgencias con fiebre, vomitos, diarrea y
analitica compatible con infeccion.
Se realiza ecografia y TC abdominal.

Imagen 40. Lesion de morfologia irregular, multiloculada
con niveles hidroaereos, con areas de flemonizacion
adyacentes.

Imagen 41, CEUS con una caracterizacion del AH casi superponible a las
imagenes del TC (Imagen 40) y que se sirvio de marcaje para el tratamiento
con drenaje percutaneo.

Imagen 42. Ecografia en modo B, previo marcaje con
CEUS, puncion-drenaje del AH, Aguja de puncion inicial
(flecha azul)




49 ~ ' '
s ¥ 4 4 - : . 4 5 )
-A § ~. - B . 3 . L h. - ~ '.' .
= h ) N y % .
y : [} - v A5 f' 7 " ‘N - -.,'v-' - -\ - L
13, - B - . ' - . B ' L - = -l , t. - = -
= il 5 Sasd it St SR Y . ' .‘ r . * _ » 9 .'| - “’-
\ ] > = . I~ ‘ 2 i : : : A . ] L™ < ‘- oy — - o - Y -l " )
) A b ( . il | O T 5 ~ L G N T T T
- i RN &= : e T e i e LoV : a3 '
S . i — 2 . . . - > - e ;
'1 1, ) s~ A Vu.'. i e " P - s N ! _ - - N— e T - ’ - » e
N — - . . " . . ) - - : -.L . . . _"_ et - A . - .
3 . v N 5 - &’ . - ' pdSr— < e T TN i - »
: . il s . g 4 LS > e - .'-.°-.- - al _ -

25/28 MAYQ 2022
d

Pal clg de Ferias y Congresos
1y

- 24 MAYOD

2 T‘.‘-‘C URS0 PRECONGRESO

g

SerRam

Conclusiones:

* La ecografia en modo By con contraste (CEUS) son una herramienta fundamental para el diagnostico, tratamiento y
seguimiento de los abscesos hepaticos.

* La mejor deteccion y caracterizacion de los abscesos hepaticos por la CEUS, junto al drenaje percutaneo guiado por
ecografia ha mejorado mucho el tratamiento clinico, logrando muchas veces la resolucion total de los mismos.

* La CEUS promete mas avances en la radiologia clinica e intervencionista, y junto a la ecografia en modo B, son
meétodos omnipresentes e indispensable en |la practica moderna de la radiologia.

* Los abscesos pueden provocar sepsis, morbilidad y mortalidad significativas para los pacientes, el drenaje
percutaneo guiado por imagenes es beneficioso para los pacientes en estado critico, ya que un drenaje exitoso del
absceso con técnicas minimamente invasivas reduce la estancia hospitalaria y los costes de |la atencion.

* E|l drenaje percutaneo puede cerrar la brecha entre la intervencion no invasiva y la quirdrgica con un drenaje
minimamente invasivo guiado por imagenes.
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