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Resumen

Introduccion: Presentamos dos casos de pacientes con infeccion abdominal complicada en forma de abscesos
en los que se realiza un drengje por via laparoscopica.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 68 afios con antecedentes médicos de HTA, obesidad, diabetesy dos
episodios previos de diverticulitis aguda no complicada. Intervenida de apendicetomia, ooforectomia
derecha, Nissen y Ulcera duodenal por laparotomia media. Diagnosticaday tratada de forma ambulatoria de
episodio de diverticulitis aguda no complicada. A los 10 dias de acude a Urgencias por aumento de dolor
abdominal y fiebre de 38 °C. Presenta datos de SIRS (fiebre, taquicardiay leucocitosis) con irritacion
peritoneal en los cuadrantes inferiores del abdomen. Se realiza TC abdominal hallando engrosamiento mural
de 6 cm de sigma en relacion con diverticulitis, una coleccidn con nivel hidroaéreo y capsula realzada
(absceso) situada en lalinea media del mesenterio de 5 x 7 x 11 cm. Se desestima drengje del absceso por
puncion radioguiada por interposicion de asas intestinales. Se opta por tratamiento quirdrgico urgente
realizando un abordaje laparoscopico. Se colocan tres trocares y se objetiva un plastrén formado por epiplon
y asas de intestino delgado y peritonitis purulenta. Se realiza adhesiolisis y se accede a absceso en laraiz
mesentérica del colon sigmoide. Se obtienen muestras para cultivo, se realizalavado de la cavidad peritoneal
y se coloca drenaje de tipo Blake en el absceso. En el cultivo del pus se obtuvo; Escherichia coli,
Enterobacter asburiae, Candida albicansy Streptococcus oralis. La paciente fue tratada en el postoperatorio
con nutricion parenteral total y antibioterapia intravenosa de amplio espectro durante 15 dias presentando
buena evolucién clinica. En €l control radiol égico realizado previo a alta se objetiva desaparicion completa
del absceso intraabdominal. Caso 2: varon de 48 afios sin antecedentes de interés que acude a Urgencias por
cuadro de dolor abdominal de diez dias de evolucion, localizado en fosailiaca derecha, acompafiado de
fiebre. La analitica muestra unaleucocitosis marcada (22.000) con elevacion de | os reactantes de fase aguda
(PCR 192; PCT 6,54). Serealiza TC abdominal en el que se observa un absceso de 11 x 4 x 4 cm en fosa
iliaca derecha, de probable origen apendicular. Ante laimposibilidad de drenar dicho absceso de forma
percutanea (por falta de acceso) se decide drengje por via laparoscopica. Se colocan tres trocares para
abordaje de fosa iliaca derecha encontrando un gran absceso retrocecal, sin poder localizar el apéndice. Se
realizan lavados abundantes y se coloca un drengje tipo Jackson-Pratt. La evolucion postoperatoria del
paciente es favorable con resolucién clinicay radiolgicadel cuadro, siendo dado de alta hospitalaria el
décimo dia postoperatorio.

Discusion: El tratamiento de lainfeccion intraabdominal complicada por vialaparoscopica esfactibley
seguro, tratandose de una herramienta excepcionalmente Util para el drenaje de colecciones intraabdominales
no accesibles por via percutanea.
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