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Resumen

Objetivos: Las colecciones intrabdominales son complicaciones frecuentes de la cirugia abdominal; aunque
también pueden producirse en e contexto de otras patologias como diverticulitis aguda, perforacion intestinal
o enfermedad inflamatoria intestinal. Habitualmente, el tratamiento de |os abscesos intrabdominales son los
antibioticos, generalmente asociados a drenaje percutaneo de los mismos. Sin embargo, dependiendo de la
localizacion de la coleccion, estas no siempre son accesibles de forma percutanea, por |o que en determinadas
ocasiones pueden requerir cirugia para su drengje. El drengje transgastrico por ecoendoscopia es €l
tratamiento estandar de |os pseudoquistes pancredticos, pero en los tltimos afios se ha desarrollado como
alternativaalacirugiaen el caso de drengje de colecciones intrabdominales dificilmente accesibles por
radiologia intervencionista, como son las |ocalizadas a nivel subfrénicoy pélvico.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 44 afios, intervenido en 2021 por enfermedad de reflujo
gastroesoféagico realizandose funduplicatura Toupet. Tras ello ha presentado multiples ingresos por
obstruccion intestinal, requiriendo cirugias hasta en 3 ocasiones. En € Ultimo ingreso precisa intervencion
quirdrgica urgente, requiriendo reseccion de 80 cm de ileon por isquemiadel mismo y posterior
reintervencion alos 3 dias por torsion del meso, en este caso sin reseccion de asas. Tras €l alta, reingresaalas
12 h por fiebre, dolor y diarrea. Ante la aparicion de fiebre y empeoramiento clinico en paciente con cirugia
abdominal reciente, seinicia antibioticoterapialV y serealiza TAC abdominopélvico en e que se objetivan
una coleccion anivel subfrénico izquierdo de casi 10 cmy otraanivel rectovesical de 8 cm. Dados los
hallazgos objetivados en el TAC, se solicita valoracion por parte de Radiol ogia I ntervencionista que
desestima la realizacion de drenaje percutaneo de las colecciones por no presentar acceso seguro alas
mismas por dichavia. Ante laimposibilidad para el drengje percutaneo radiol 6gico y ausencia de mejoria con
tratamiento médico se lleva a cabo el drenaje endoscopico de las mismas mediante ecoendoscopia atay baja,
colocandose dos prétesis de aposicion luminal tipo Axios, unaanivel del fundus géstrico y otraanivel de
recto, obteniendo contenido purulento através de ambas que se envia para cultivo. En el TAC de control
realizado 7 dias después del drengje endoscopico se objetiva disminucion del tamario de las colecciones.

Discusion: Laprincipa via de tratamiento de las colecciones intrabdominales es el tratamiento antibi6tico
asociado a drengje percutaneo. En casos de imposibilidad para el drenaje percutaneo y ausencia de mejoria
con tratamiento antibiético, podria estar indicada la cirugia. El drenaje endoscdpico guiado por ultrasonidos
(USE) eslatécnica de tratamiento estandar en las colecciones pancredticas. Con respecto alas colecciones
intrabdominal es posoperatorias, parece ser una opcion terapéutica eficaz y segura en aquellos casos de
dificultad para el drenaje percutaneo y elevado riesgo quirdrgico del paciente.
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