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manera se obtiene una mayor diseccién linfatica posterior
retroperitoneal, ademas de un mayor margen de reseccién
circunferencial, tal y como sucede en otros tumores, como el
cancer de recto. El mismo autor ha presentado sus resultados
y ha obtenido con este abordaje un 91% de margenes
tangenciales negativos®.

En nuestra opinién, el abordaje laparoscépico es una
alternativa factible, segura y eficaz al convencional en la
esplenopancreatectomia corporocaudal, incluso en casos de
neoplasias malignas que requieran linfadenectomia extensa,
con el que es posible obtener los Optimos estdndares
oncolégicos de radicalidad. La modificacién técnica propuesta
por Strasberg (RAMPS) puede realizarse por via laparoscépica,
siempre que la realicen cirujanos expertos tanto en laparos-
copia como en cirugia pancreatica.
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Utilidad de la urocinasa en los abscesos intraabdominales

Usefulness of urokinase in intraabdominal abscesses

Las técnicas minimamente invasivas permiten el tratamiento
de los abscesos intraabdominales colocando un drenaje
percutaneo bajo control de la tomografia computarizada
(TC) o de la ecografia, y actualmente es el tratamiento de
eleccién.

Sin embargo, este drenaje puede fracasar. En este caso la
administracién de urocinasa a través de éste puede evitar la
realizacién de un drenaje quirdrgico, en ocasiones complejo.

Presentamos 3 casos:

Mujer de 42 afios, diagnosticada en 1990 de enfermedad de
Crohn, a la que se ingresa por la aparicién de una tumoracién
inflamatoria no fluctuante en la fosa iliaca derecha.

En la TC se aprecian multiples areas de estenosis con
dilatacién preestendtica en relacién con la enfermedad de
Crohn ya conocida, ademas de una colecciéon de 19cm de
didmetro mayor en el tejido celular subcutdneo de la fosa
iliaca derecha con contraste oral en su interior y con

afectaciéon de los planos grasos y los musculos oblicuos,
indicativa de absceso por fistula intestinal. Se inicia trata-
miento empirico con piperacilina-tazobactam y, posterior-
mente, otro especifico con como
metilprednisolona en altas dosis y azatioprina. Ademas, se
practica drenaje bajo control radiolégico con salida de
abundante material purulento, y con cultivos positivos para
Escherichia coli, Citrobacter freundii, Morganella morganii y
Prevotella oris/buccae. Ante la persistencia en los controles
radiolégicos sucesivos de una colecciéon de 5cm sin clara
comunicacién con el intestino, 15 dias mas tarde del drenaje
percutdneo se inician lavados con urocinasa en dosis de
100.000U/8 h diluidas en 10ml de suero fisiolégico durante 6
dias con resolucién completa de absceso.

Mujer de 65 afios con antecedentes de diabetes mellitus,
enfermedad de Graves Basedow, hipoaldosteronismo
hiperreninémico de probable origen autoinmunitario,
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insuficiencia renal crénica y depresién con deterioro
cognitivo. Se la interviene por una masa en el cuerpo del
pancreas, y se realiza una pancreatectomia corporocaudal y
esplenectomia. El diagnéstico anatomopatolégico es de
ppoma. En el postoperatorio presenta fistula pancreatica
con formacién de una coleccién de 9x4,5cm en la celda
esplenopancredtica, que precisa drenaje percutdneo con con-
trol radiolégico. En los cultivos crecen Bacteroides, Staphylococcus
aureus meticilin resistente, E. coli y Pseudomona. Ante la
persistencia de la coleccién se realiza colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica (CPRE) con esfinterotomia y colocacién
de un drenaje transpapilar; asi como lavados a través del
drenaje del hipocondrio izquierdo con urocinasa en dosis de
100.000U/8h diluidas en 10ml de suero fisiolégico durante 14
dias. Se procede a la retirada de éste cuando se comprueba la
ausencia de coleccién y 4 semanas mas tarde del drenaje
transpapilar. En posteriores controles no se observa recidiva de
la coleccién.

Mujer de 41 afios diagnosticada de enfermedad de Caroli,
que precisé hepatectomia derecha en el afio 2005, con fistula
biliar postoperatoria resuelta con tratamiento médico. Desde
la intervencién presenta absceso subfrénico derecho recidi-
vante, drenado quirdrgicamente en una ocasién y por via
percutanea en otra, en el afio 2006. Tiene posteriores ingresos
en los ultimos 2 afios por la misma causa y todos ellos
resueltos con tratamiento antibiético. Reingresa nuevamente
por absceso de 9 x4cm, que se drena percutdneamente, con
crecimiento en el cultivo de E. coli y Bacteroides. Ante su
persistencia, se decide iniciar lavados con urocinasa en dosis
de 100.000U/8h diluidas en 10 ml de suero fisiolégico durante
10 dias, y se observa su desaparicién en el control radiolégico.
Tras 6 meses, no ha presentado recidiva.

El éxito del drenaje percutaneo de los abscesos intraabdo-
minales estd condicionado por el estado basal del paciente, el
germen causal, la localizacién, la extensién, el tamaiio y la
complejidad del absceso’. A pesar de un adecuado uso y
manejo del catéter, éste puede fracasar cuando los abscesos
son grandes, tabicados o la viscosidad del material drenado
obstruye el catéter y llega a precisarse cirugia®>. Haaga en
1988 demostré que el uso de la urocinasa constituye una
buena indicacién para tratar estas colecciones complicadas o
hematomas infectados, y Laborda et al* en 2009 sefala,
ademas, su utilidad para disminuir los dias de drenaje, la
estancia media y los costes hospitalarios generados.

Su uso se contraindica en caso de alteracién grave de la
coagulacién, sangrado activo de la coleccién, sospecha de
aneurisma o malformacién vascular en su proximidad,
embarazo o lactancia, hemorragia activa del sistema nervioso
central o hipersensibilidad a la urocinasa. Sin embargo, sus
contraindicaciones son mas tedricas que practicas, pues se ha
demostrado que la urocinasa instilada en cavidades abscesi-
ficadas no modifica ni altera la coagulacién y, ademas, al
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tratarse de una enzima de origen humano, provoca menor
hipersensibilidad®.

No existe acuerdo en cuanto a la dosis que se deben
utilizar®. Nosotros hemos utilizado 100.000 U diluidas en 10 ml
de suero fisioldgico instiladas por el catéter, que se cierra
durante 30 min, posteriormente se abre conectado a gravedad
y se repite cada 8h hasta la resolucién completa del absceso.

Aunque se recomienda no utilizar en colecciones pancreé-
ticas por la gran frecuencia a la que se asocian con
seudoaneurismas o en caso de fistulas intestinales asociadas
por el posible retraso en el cierre de ésta’, nosotros no hemos
observado complicaciones.

Consideramos que en colecciones persistentes tras el
drenaje percutdneo, la urocinasa constituye una estrategia
mas del tratamiento del absceso intraabdominal por su
accién fibrinolitica, desbridante, antiinflamatoria y epiteli-
zante.
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