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Utilidad de la urocinasa para el tratamiento
de abscesos intraabdominales
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Resumen

El drenaje percutaneo de los abscesos intraabdo-
minales se ha convertido en el procedimiento mas
adecuado para su tratamiento, pero en ocasiones Yy,
sobre todo, cuando el absceso es multiloculado, su
resolucion es complicada. Hace afos que se viene
utilizando con éxito la urocinasa intracavitaria para
tratar los empiemas pleurales tabicados.
Presentamos 2 casos de pacientes con abscesos in-
traabdominales tratados con drenaje percutaneo e
instilacion de urocinasa.

Palabras clave: Urocinasa. Absceso intraabdominal.
Infeccidn intraabdominal. Drenaje percutaneo.

UTILITY OF UROKINASE IN THE TREATMENT
OF INTRA-ABDOMINAL ABSCESSES

Percutaneous drainage of intra-abdominal absces-
ses has become the treatment of choice. However, ef-
fective treatment is sometimes difficult to achieve,
especially when the abscess is multiloculated.
Intracavitary urokinase has been successfully used
for several years to treat loculated pleural empyemas.
We present 2 cases of intra-abdominal abscesses tre-
ated with percutaneous drainage and intracavitary
urokinase.
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Introduccion

El tratamiento actual de los abscesos intraabdominales es
el drenaje percutaneo con técnicas de radiologia interven-
cionista, aparte de la cobertura antibidtica adecuada y, en
ocasiones, el abordaje quirtrgico'. Con el drenaje radiolo-
gico se obtiene un alto porcentaje de éxitos pero, en algu-
nos casos, la tabicacion multiple de la cavidad del absceso
puede hacer fracasar el procedimiento. En estas ocasiones,
de forma anéloga a como se utilizan en los empiemas pleu-
rales multiloculados, el uso de agentes fibrinoliticos locales
puede tener un papel terapéutico importante®. Presentamos
2 casos de abscesos intraabdominales, uno de ellos intra-
parenquimatoso, en los que se utilizé urocinasa instilada a
través de un catéter radioldgico.
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Casos clinicos

Caso 1

Varén de 30 afos, con antecedentes de enfermedad de Crohn, que
ingresa por un cuadro de apendicitis aguda. Es intervenido de urgencia
por via laparoscépica y se evidencia peritonitis aguda secundaria a
apendicitis gangrenosa perforada. Se realiza apendicectomia y lavado
de la cavidad abdominal. En el quinto dia postoperatorio, el paciente
presenta fiebre, dolor abdominal y leucocitosis, por lo que se le realiza
ecografia abdominal en la que se observa coleccion liquida multilocula-
da de 9 x 3 cm de diametro en la fosa iliaca derecha, por lo que se co-
loca un drenaje radiolégico 6 F en la coleccién, con control por tomo-
grafia computarizada (TC) (fig. 1). Se pautan lavados cada 8 h con
solucién salina y 50.000 U de urocinasa, dejando pinzado el drenaje
durante 15 min, siguiendo el protocolo de Haaga et al*. La evolucion cli-
nica y analitica es favorable y se comprueba la mejoria radiol6gica de la
coleccion drenada en una ecografia realizada en el dia 11 postoperato-
rio, por lo que se retira el drenaje y es dado de alta hospitalaria.

Caso 2

Mujer de 74 afios con antecedentes de obesidad y colecistectomia
tras pancreatitis litidsica hace 10 afios. Consulta en urgencias tras 4 dias
de fiebre de 39 °C de origen desconocido. Se realiza TC abdominal, que
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Fig. 1. Tomografia computarizada abdominal en el que se observa
coleccion tabicada en parietocdlico derecho con drenaje en su in-
terior.

Fig. 2a. Tomografia computarizada hepatica con contraste yodado
intravenoso. Absceso hepatico en el segmento IVa de 9,4 x 6,4
cm multiloculado.

revela 5 lesiones hipodensas en el parénquima hepatico, 4 de ellas me-
nores de 3 cm en los segmentos VI y VII, y 1 de gran tamaro (9 cm) en-
tre los segmentos IVb y V (fig. 2a). La paciente sufre deterioro de su es-
tado general con shock séptico e ingresa en la unidad de cuidados
intensivos. Se instaura tratamiento antibiético (gentamicina, ceftriaxona y
teicoplanina) y se coloca drenaje radioldgico, con el que se obtiene es-
casa cantidad de liquido hematopurulento. Tras 5 dias de tratamiento, la
paciente continua en estado séptico, y en el control ecografico la colec-
cién de mayor tamafio no se ha reducido, por lo que se instaura el trata-
miento con urocinasa, con dosis de 50.000 U/8 h. A los 14 dias se reali-
za control mediante TC (fig. 2b), con lo que disminuye la coleccion de
mayor tamafo y las demas colecciones, a la vez que mejora el estado
clinico de la paciente. Diez dias mas tarde han desaparecido todas las
imagenes de abscesos hepaticos.

Discusion

El drenaje percutaneo se ha convertido en el procedi-
miento mas adecuado para el tratamiento de los absce-

63

Fig. 2b. En el control a los 25 dias se aprecia notable reduccion
del volumen de la coleccion. En su interior se ve el extremo del
catéter de drenaje radioldgico.

sos intraabdominales'?, pero la formacién de tabiques de
fibrina y su loculacién pueden evitar la evacuacion com-
pleta de su contenido e impedir la resolucion del proceso.
Es conocido el uso local de fibrinoliticos en empiemas lo-
culados con el fin de romper estos tabiques®. El primero
utilizado con éxito fue la estreptocinasa (Tillet, 1951);
posteriormente, la urocinasa fue el método méas extendi-
do (Moulton, 1989), y sin datos concluyentes, se utilizé la
acetilcisteina (Van Maes, 1983) para disminuir la viscosi-
dad en derrames pleurales.

En varios estudios se han comunicado los efectos be-
neficiosos de la urocinasa en el tratamiento de los absce-
sos, especialmente de los que presentan material puru-
lento (caracteristicas del liquido: pH < 7, glucosa < 40
mg/dl, con cultivo positivo para grampositivos), que con-
tenia multiples loculaciones?, aunque todavia no se han
establecido las indicaciones de su tratamiento en absce-
sos intraabdominales. En el caso de colecciones intraab-
dominales purulentas se presenta el temor teérico a las
posibles consecuencias de los fibrinoliticos en determi-
nados casos, como los abscesos pancreaticos (diagnds-
tico diferencial con seudoquiste pancreético que contiene
en ocasiones seudoaneurismas) y en los abscesos cer-
canos a anastomosis digestivas por la posible alteracion
de la cicatrizacion que pueda favorecer una dehiscencia,
ademas de otros criterios de exclusion, como coagulopa-
tias, tumores del sistema nervioso central, malformacio-
nes arteriovenosas, aneurismas, embarazo y lactancia, e
insuficiencia hepatica fulminante. Como complicaciones
descritas en la bibliografia podemos encontrar la apari-
cién de una bacteriemia pasajera al instilar un gran volu-
men de fibrinolitico y la introduccién de otro patégeno,
aunque son poco frecuentes®. No se han descrito otras
complicaciones en la bibliografia, aunque cuando se ha
utilizado para tratar derrames pleurales se han presenta-
do con escasa frecuencia cuadros seudogripales (debili-
dad fiebre y escalofrios), hipotension y reaccién anafilac-
tica de grado variable®.

En la bibliografia se encuentran algunas experiencias,
como la de Park et al” que demuestra una reduccién del
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23% de la viscosidad en material purulento tratado con
urocinasa. Por otro lado, Lahorra et al® aseguran el efecto
fibrinolitico local de la urocinasa y la nula afeccion sisté-
mica. Sélo existe un ensayo clinico aleatorizado prospec-
tivo, realizado por Haaga et al’, donde se demuestra la
eficacia del tratamiento con urocinasa en abscesos intra-
abdominales, la aceleraciéon de la mejoria clinica y la
consecuente disminucion de la estancia hospitalaria.

Hemos presentado 2 abscesos intraabdominales, uno
de ellos libre, como complicacién de una peritonitis de ori-
gen apendicular, y otro intraparenquimatoso hepatico de
origen desconocido. No podemos asegurar que su resolu-
cién se haya debido a la instilacién de urocinasa, aunque
creemos que su evolucion se ha visto favorecida por el uso
del agente fibrinolitico, ya que las colecciones multilocula-
das no suelen resolverse con la simple colocacion de un
drenaje. No ha habido ninguna complicacion de tipo local
ni sistémico en los casos que presentamos, salvo moles-
tias locales tras la instilacién, que cedieron con analgesia y
no impidieron la continuidad del tratamiento.

Hacen falta méas estudios para poder establecer el pa-
pel de los agentes fibrinoliticos en el tratamiento de los
abscesos intraabdominales, aunque puede ser una alter-
nativa Util en abscesos que no se resuelven tras varios
dias de tratamiento con antibidticos y drenaje radioldgico,
asi como en los que presentan tabicacién desde su ini-
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cio, evitando su uso en las proximidades de una anasto-
mosis o0 de grandes vasos.
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