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Resumen

El drenaje de colecciones intraabdominales
postquirdrgicas guiado por ecoendoscopia es una técnica
cada vez mas utilizada en la practica clinica. El objetivo de
nuestro estudio es describir nuestra experiencia en el drenaje
guiado por ecoendoscopia de colecciones postoperatorias
intraabdominales. Para ello, se evalué retrospectivamente
los pacientes con colecciones postoperatorias sintomaticas
que fueron sometidos a un drenaje guiado por ecoendoscopia
en nuestro centro entre los afios 2017 y 2022. Se realizaron
10 drenajes ecoguiados de colecciones postquirdrgicas en 9
pacientes. El éxito técnico fue del 100% y el éxito clinico del
80%. Ocurrieron complicaciones en el 20% de los casos, que
se pudieron resolver eficazmente mediante endoscopia. En
nuestra experiencia, el drenaje guiado por ecoendoscopia
es una opcién segura y eficaz en el drenaje de colecciones
postoperatorias intraabdominales, con alta tasa de éxito
técnico y clinico y un reducido porcentaje de complicaciones.
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Abstract

Echoendoscopic-guided drainage of postoperative
intra-abdominal collections is a technique increasingly
used in clinical practice. The aim of our study is to describe
our experience with echoendoscopy-guided drainage of
postoperative intra-abdominal collections. For this purpose,
we retrospectively evaluated patients with symptomatic
postoperative collections who underwent echoendoscopy-
guided drainage at our center between 2017 and 2022. Ten
ultrasound-guided drains of postsurgical collections were
performed in 9 patients. Technical success was 100% and
clinical success was 80%. Complications occurred in 20% of
cases, which could be effectively resolved endoscopically. In
our experience, echoendoscopic-guided drainage is a safe and
effective option for drainage of postoperative intra-abdominal
collections, with a high rate of technical and clinical success
and a low percentage of complications.
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Introduccién

Las colecciones postquirirgicas son una
complicacién relativamente frecuente de las cirugias
abdominales, que pueden condicionar una importante
morbimortalidad. El drenaje de colecciones postoperatorias
suele realizarse de forma percutanea guiado por ecografia o
tomografia computarizada’, siendo, a pesar de esto, necesaria
reintervencion quirdrgica para su resolucién en un porcentaje
no desdefable de pacientes. Una alternativa emergente es el
drenaje guiado por ecoendoscopia (USE).

Las técnicas de drenaje guiado por ecoendoscopia
mas empleadas son la colocacién de prétesis de aposicion
luminal (Hot Axios®), el drenaje con puncién aspiracién con
aguja o la colocacion endoscépica de drenajes tipo PigTail.

El objetivo de nuestro estudio es describir nuestra
experiencia en el drenaje guiado por ecoendoscopia de
colecciones postoperatorias intraabdominales.

La hipétesis formulada fue que el drenaje de
colecciones postquirtrgicas guiado por ecoendoscopia es una
técnica segura y efectiva para su resolucion.

Material y métodos

Estudio unicéntrico, retrospectivo, descriptivo, en
el que se incluyeron todos los pacientes con colecciones
postoperatorias intraabdominales sintomaticas que fueron
sometidos a un drenaje guiado por ecoendoscopia en nuestro
centro entre los afios 2017 y 2022.

Se analizaron variables demograficas, la técnica
quirdrgica empleada, el nimero y tamano de las colecciones,
asi como el método de drenaje empleado y el nimero de
sesiones empleadas. Se consideré éxito técnico al correcto
drenaje endoscépico sin necesidad de cirugia urgente posterior
y éxito clinico a la resolucion de la sintomatologia que motivé
el drenaje guiado por ecoendoscopia. Se evaluaron las
complicaciones asociadas al procedimiento. Todo ello aparece
recogido en la . Se utilizé estadistica descriptiva basica.
Los datos fueron recogidos, procesados y analizados con el
programa estadistico SPSS v.20.

Resultados

Se realizaron 10 drenajes ecoguiados de colecciones
intraabdominales postquirirgicas en 9 pacientes: 3 varones
(30%) y 6 mujeres (70%). La edad media en el momento del
drenaje fue de 61,65 afos (IQR 47.5-77.5). Se trataron 8
colecciones postoperatorias de cirugias pancreaticas (80%), 1
de cirugia de perforacion gastrica (10%) y 1 de dehiscencia de
sigmoidectomia (10%). El tamaio promedio de las colecciones
fue de 7,43 cm (IQR 4.7-10.13). Se utilizo un acceso de drenaje
transgastrico en 8 casos (80%) , transrectal en 1
caso (10%) y transanastomosis gastroyeyunal
en 1 caso (10%). De las 10 colecciones, 8 (80%) se drenaron
mediante protesis de aposiciéon luminal y 2 (20%)
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Sexo (Hombre)
Edad (afios)

Tamafio

promedio de las

Variable

colecciones

postoperatorias (cm)

N (%) / Mediana (RIQ)

3(30)

61.65 (47.5-77.5)

7.43 (4.7-10.13)

Colecciones Cirugias pancreaticas 8 (80)
postoperatorias  Cirugia de perforacion 1(10)
enfunciondela  gastrica 1(10)
cirugia previa

giap Dehiscencia de

sigmoidectomia

Acceso del Transgastrico 8 (80)
drgnaje Transrectal 1(10)
gwad(:]por . Transanastomosis 1(10)
ecoendoscopia gastroyeyunal
Método Protesis de aposicion luminal 8 (80)
de drenaje (Hot Axios) 2(20)
gwad(:]por . Puncién aspiracion aguja
ecoendoscopia fina (PAAF)
Exito en Exito técnico 10 (100)
el drenaje Exito clinico 8(80)
ecoguiado
Resolucion de Resolucion completa 7(70)
la coleccion Resolucion parcial 3(30)
postoperatoria

Complicaciones
del drenaje
ecoguiado

CARACTERISTICAS BASALES DE LOS PACIENTES, TAMANO DE LAS
COLECCIONES, CIRUGIA PREVIA, METODO DE DRENAJE, EXITO TECNICO Y

Sangrado en zona de puncién

Migracion de la prétesis a la
coleccion

CLINICO, RESOLUCION Y COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO.

mediante puncidn aspiracién con aguja fina (PAAF). La prétesis
de aposicion luminal se mantuvo una mediana de 45,8 dias
(IQR 35.5-60.8).

El éxito técnico fue del 100% y el éxito clinico del 80%.
Se consiguid la resolucion completa de la coleccién en el 70%
de los casos y resolucién parcial en el 30%. Se requirié asociar
drenaje percutaneo en dos casos (20%) y nuevo drenaje con
prétesis de aposicion luminal en otro caso (10%).
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Ocurrieron complicaciones en 2 de los 10 drenajes
(20%): un sangrado leve en la zona de drenaje y una migracion
de la prétesis al interior de la colecciéon. Ambos casos se
resolvieron endoscépicamente: con colocacién de hemoclips
y reposicionamiento con pinzas, respectivamente.

FIGURA 1
IMAGEN ENDOSCOPICA DE CAMARA GASTRICA Y PROTESIS HOT AXIOSTM
BIEN POSICIONADA HACIA COLECCION.

FIGURA 2

CORTE SAGITAL DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DONDE SE VISUALIZA
PROTESIS DE APOSICION LUMINAL DE DRENAJE TRANSRECTAL HACIA
COLECCION POSTOPERATORIA.
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FIGURA 3

CORTE AXIAL DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DONDE SE VISUALIZA
PROTESIS DE APOSICION LUMINAL DE DRENAJE TRANSRECTAL DE COLECCION
POSTOPERATORIA.

FIGURA 4
A. SE APRECIA IMAGEN ENDOSCOPICA DE COLECCION POSTQUIRURGICA. B.
SE IDENTIFICA COLECCION A TRAVES PROTESIS HOT AXIOSTM.

Discusion

La mayor parte de evidencia publicada sobre drenaje
de colecciones intraabdominales guiado por ecoendoscopia
versa sobre colecciones pancreaticas®. Sin embargo, en
los dltimos afios ha aumentado el nimero de estudios que
reportan drenajes guiados por ecoendoscopia de colecciones
intraabdominales no pancreaticas, sobre todo colecciones
postquirdrgicas®’. En este campo, se han reportado éxitos
terapéuticos entre el 75% y 100% de los casos, con pocas
complicaciones asociadas™™.

En nuestra experiencia, el drenaje guiado por
ecoendoscopia es una opcion segura y eficaz en el drenaje de
colecciones postoperatorias intraabdominales sintomaticas,
con alta tasa de éxito técnico y clinico y un reducido porcentaje
de complicaciones.

Nuestros resultados en cuanto al éxito clinico (80%),
alcanzando la resolucién de la sintomatologia que motivé la
necesidad de drenaje de las colecciones postoperatorias, se
asemejan a lo publicado por Storm et al'. En dicho estudio
se incluyeron 43 pacientes con colecciones postquirdrgicas
sometidas a drenaje por ecoendoscopia (pancreaticas,
bariatricas, esplenectomia, reseccion hepatica, cirugia
renal), con una tasa de éxito clinico del 90%. El porcentaje de
complicaciones descrito en dicho estudio fue del 14,6%, con
cuatro casos de sangrado, dos migraciones de prétesis y una
fistula colénica. En nuestra muestra se detecté una tasa de
complicaciones similar (del 20%), resolviéndose todos los
casos mediante endoscopia.
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Aunque se requieren estudios comparativos entre
el drenaje por ecoendoscopia y los métodos terapéuticos
convencionales (drenaje percutdaneo y quirtrgico) de las
colecciones postoperatorias abdominales, los trabajos
referidos concluyen que el drenaje guiado por ecoendoscopia
resulta un método terapéutico exitoso’™', al igual que nuestra
serie.

Indudablemente, nuestro estudio se encuentra
limitado por la escasa muestra de pacientes de la que dispone
y serdn necesarios mas trabajos sobre el tema para asentar
una recomendacion firme.

Finalizar recalcando que resulta imperiosa la
necesidad de un abordaje multidisciplinar de estos enfermos
entre cirujanos, infectélogos, radidlogos vasculares y
endoscopistas para el correcto manejo de los pacientes con
colecciones postoperatorias intraabdominales sintomaticas.
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