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Objetivo Docente
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El objetivo de esta revision es describir los aspectos fundamentales del drenaje percutaneo
guiado por TC de colecciones intraabdominales, incluyendo:

* Indicaciones clinicas del procedimiento.

* Preparaciony evaluacion previa del paciente.
* Principales técnicas y abordajes.

* Complicaciones potenciales.

* Monitorizacidn posterior al procedimiento.

Todo ello basado en recomendaciones actuales de radiologia intervencionista (Dariushnia et al.,
2017).
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Introduccion

Las colecciones intraabdominales, como abscesos, pseudocistes pancreaticos o colecciones
postquirurgicas, representan complicaciones frecuentes de procesos infecciosos, inflamatorios o
quirurgicos abdominales. Tradicionalmente el tratamiento requeria drenaje quirurgico abierto; sin
embargo, el desarrollo de técnicas de radiologia intervencionista ha permitido el manejo mediante
drenﬁje percutaneo guiado por imagen, que actualmente se considera el tratamiento de primera linea en
muchos casos.

Este procedimiento permite evacuar el contenido infeccioso, disminuir la carga bacteriana y facilitar la
resolucion clinica con menor morbilidad, menor estancia hospitalaria y menor coste sanitario comparado
con la cirugia abierta (De Filippo et al., 2021; Zhao et al., 2018).

La tomografia computarizada (TC) es especialmente Util cuando las colecciones se localizan en regiones
profundas o posteriores del abdomen, donde la ecografia puede verse limitada por gas intestinal o por la
profundidad de la lesion.
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Rol de la TC en el drenaje percutaneo

\éoALENCIA

Aungue la ecografia suele ser la técnica de primera eleccion para guiar procedimientos percutaneos por
su disponibilidad, ausencia de radiacion y capacidad de control en tiempo real, existen situaciones en las

que la TC resulta claramente superior.

La TC permite:
Visualizar colecciones profundas o retroperitoneales.
|dentificar relaciones con érganos y estructuras vasculares.

Planificar trayectos de puncién seguros.
Detectar loculaciones o septaciones internas.

Por estas razones, la TC es especialmente util en colecciones subfrénicas, retroperitoneales o pélvicas

profundas (De Filippo et al., 2021).
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Preparacion del paciente

El drenaje percutaneo se considera un procedimiento con riesgo moderado de sangrado, por lo que es
necesario realizar una evaluacion analitica previa.

Se recomienda asegurar:
. INR<1,5
*  Plaguetas > 50.000/pL

En caso de alteraciones de la coagulacion, estas deben corregirse antes del procedimiento para reducir el
riesgo hemorragico (Dariushnia et al., 2017).

Ademas, es fundamental obtener consentimiento informado y revisar antecedentes clinicos relevantes,
incluyendo tratamiento anticoagulante, comorbilidades y estado hemodinamico del paciente.
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Antibioterapia y sedacion

Diversos estudios han demostrado que |la administracion de una dosis tnica de
antibiotico profilactico antes del procedimiento puede reducir el riesgo de

Bgclztge)riemla y sepsis secundaria al drenaje de colecciones infectadas (Zhao et al.,

El procedimiento suele realizarse con anestesia local percutanea, lo que permite
mantener al paciente consciente y colaborar durante la respiracion controlada.

En determinadas situaciones, como pacientes ansiosos, dolor intensoo
procedimientos prolongados, puede ser necesaria la sedacion moderada bajo
supervision anestésica (Dariushnia et al., 2017).
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Planificacion del acceso

La primera fase técnica consiste en identificar la coleccion mediante TC y determinar el trayecto
de acceso mas seguro.

El objetivo es evitar:

* vasos sanguineos de calibre significativo
* asas intestinales

e Organos solidos abdominales

La planificacion puede realizarse utilizando reconstrucciones multiplanares para elegir el punto
de entrada optimo y minimizar el riesgo de complicaciones (De Filippo et al., 2021).
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Técnica de drenaje: método de Seldinger

La técnica de Seldinger es una de las mas utilizadas en radiologia intervencionista.

Los pasos incluyen:

1. Puncion inicial de la coleccion con una aguja fina
2. Introduccion de un alambre guia

3. Dilatacion progresiva del trayecto

4. Colocacion de un catéter de drenaje tipo pigtail

Los catéteres utilizados suelen tener calibres entre 8 y 16 French, dependiendo de Ia
viscosidad del contenido y del tamafio de |la coleccion (De F///ppo etal., 2021).
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Técnica de drenaje: méetodo de trocar
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La técnica de trocar consiste en la insercion directa del catéter en la coleccion

mediante un sistema de canula y mandril.

Se utiliza principalmente en:
* colecciones grandes

* trayectos directos

e ausencia de estructuras interpuestas

Aunqgue permite una colocacion rapida del catéeter, requiere experiencia del
operador para evitar lesiones viscerales (Zhao et al., 2018).
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Aspiracion y estudio microbiologico

Una vez colocado el catéter, se realiza la aspiracion del contenido de Ia
coleccion, lo que permite:

e disminuir |la presion intralesional
e obtener material para cultivo microbioldgico y antibiograma

En colecciones con contenido muy denso o purulento, puede realizarse
lavado con suero fisioldgico estéril para facilitar el drenaje y evitar la
obstruccion del catéter (Dariushnia et al., 2017).
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Indicaciones clinicas

Entre las principales indicaciones para drenaje percutaneo guiado por TC se incluyen:
* Abscesos intraabdominales >3 cm

* Pseudocistes pancreaticos o hepaticos infectados

* Colecciones subfrénicas

 Colecciones pélvicas profundas

 Colecciones renales o perirrenales

* Colecciones musculares profundas

El drenaje percutaneo es especialmente Util en pacientes con alto riesgo quirurgico o
cuando se busca evitar cirugia abierta (Zhao et al., 2018).
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Abordajes especificos

|

Dependiendo de |la localizacion de |la coleccion, pueden emplearse diferentes
abordajes:

 Subcostal o intercostal para colecciones subfrénicas
* Transhepatico para abscesos hepaticos profundos

* Transgluteo para colecciones pélvicas profundas
 Retroperitoneal para colecciones perirrenales

La eleccion del abordaje depende de la localizacion de la coleccion y de |a
anatomia del paciente (De Filippo et al., 2021).

CONGRESO
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Complicaciones

El drenaje percutaneo guiado por TC es un procedimiento generalmente seguro, con tasas de
éxito superiores al 80-90 %.

No obstante, pueden aparecer complicaciones como:
e Sangrado

* Fistulas enterocutaneas

* Sepsis

* Obstruccién del catéter

La presencia de loculaciones, fistulas o componentes necréticos puede dificultar el drenaje y
aumentar la probabilidad de recambio del catéter (Zhao et al., 2018).
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Monitorizacidn postprocedimiento

|

Trasllla colocacion del drenaje es fundamental realizar un seguimiento clinico y
analitico.

La monitorizacion incluye:

e control de signos vitales

* evaluacion de dolory tolerancia al drenaje

e control de parametros inflamatorios (leucocitos, PCR)

La mejoria clinica suele correlacionarse con la reduccion progresiva del volumen
drenado (Dariushnia et al., 2017).
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Monitorizacidon radiologica

Se recomienda realizar control radioldgico mediante TC o ecografia en las
primeras 24—72 horas, para evaluar:

e posicion del catéter
e reduccion del tamafno de |a coleccion
 aparicion de posibles complicaciones

La retirada del drenaje se considera cuando el volumen drenado es minimo
v la resolucion radiologica es evidente (De Filippo et al., 2021).

QO NACIONAL
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e (Caso 1: Coleccion subhepatica sugestiva de absceso, resultado de complicacidn tras intervencionismo reciente (protesis axios). Se
coloca catéter Pigtail 10F y se extraen 20 cc que se remiten para su estudio microbioldgico.
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Casos clinicos representativos

e (Caso 2: Diverticulitis colénica complicada Hinchey Il con absceso pélvico. 210 ml de material purulento son extraidos mediante
abordaje transgluteo a través de Catéter Pigtail 12F.
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Casos clinicos representativos

e (Caso clinico 3: Coleccion necrotica aguda en contacto con la curvatura mayor gastrica, en el contexto de PAN complicada. Se
utiliza catéter Pigtail 12F. Se extraen 700 ml de liquido marronaceo.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

| N

Casos clinicos representativos

* (Caso 4: Coleccion subcapsular renal izd. compatible con absceso en el contexto de sepsis urologica (pielonefritis bilateral
complicada). Mediante abordaje intercostal, se introduce catéter Pigtail 8F y se extraen 28cc de material purulento.
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Conclusiones

El drenaje percutaneo guiado por TC constituye una técnica segura, eficaz y
minimamente invasiva para el tratamiento de colecciones intraabdominales

profundas.

Permite evitar procedimientos quirdrgicos mas agresivos, acortar la estancia
hospitalaria y mejorar la recuperacion del paciente.

Una adecuada seleccion del paciente, planificacion del trayecto y
monitorizacion posterior son fundamentales para optimizar los resultados

clinicos.
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Teaching points

e El drenaje percutaneo es el tratamiento de primera linea en muchas

colecciones intraabdominales.
e La TC permite abordar colecciones profundas inaccesibles mediante

ecografia.
e La planificacion del trayecto es el paso mas importante del

procedimiento.
e La monitorizacion clinica y radioldgica es esencial para asegurar el éxito

terapéutico.
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