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CASOS CLINICOS
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ABSTRACT

A possible complication after surgery is infection.
An abscess is an infection localized in the surgical
site. We present the case of a patient who was diagno-
sed with bilateral abscesses in the lymphadenectomy
area, around the iliac vessels. Administration of wide
spectrum intravenous antibiotics produced no respon-
se and image-guided aspiration was performed. This
technique proved successful in the treatment of our
patient, avoiding the need for open surgery.

The major advances achieved in imaging techni-
ques have aided progress in interventional radiology.
The combination of gynecology and radiology could
provide effective and relatively non-invasive treat-
ments, which were unthinkable until a few years ago.

INTRODUCCION

En la actualidad, la formacion de un absceso es de
facil diagndstico gracias al desarrollo de las técnicas
de imagen. El tratamiento no esta protocolizado y, te-
niendo en cuenta la clinica del paciente, serd posible
optar por una opciéon médica, quirirgica o intermedia
entre éstas, el drenaje y la aspiraciéon guiados por
imagen, ambos asociados al tratamiento antibiético.

CASO CLINICO

Mujer de 48 afios, diagnosticada de carcinoma de
endometrio e intervenida por via vaginal de histerec-
tomia con doble anexectomia asistida por laparosco-
pia. Se realiz6 muestreo ganglionar bilateral de las
cadenas iliacas comunes, internas, externas y obtura-
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trices. Como antecedentes, s6lo se encontrd un leve
descenso en la actividad de protrombina, secundario a
déficit de factor VII.

El tercer dia postintervencién la temperatura ascen-
dié a 38,2 °C, con un hemograma de control, sedi-
mento de orina y exploracién vaginal normales. Se
solicité radiografia toracica, ecografia vaginal, nuevo
sedimento de orina, hemograma, pruebas de coagula-
cién y hemocultivos, y ante la normalidad de todas las
pruebas, se inicié empiricamente el tratamiento con
antibidticos intravenosos: clindamicina 600 mg/6 h y
gentamicina 80 mg/8 h.

Al quinto dia la paciente presenté abdominalgia di-
fusa y continu6 con temperaturas entre 37,6 y 38 °C.
La ecografia abdominal result6 normal, la bioquimica
mostrd elevacion leve de las transaminasas y la tomo-
graffa computarizada (TC) abdominopélvica revel
una coleccidon pélvica bilateral con abundante gas,
compatible con absceso bilateral, posterior a los vasos
iliacos externos, en el lado derecho, de 4,5 X 3,5 cm
y en el lado izquierdo, de 4 X 3,5 cm (fig. 1).

Ante la persistencia de esta situacién clinica, des-
pués de 2 semanas de tratamiento antibidtico con
clindamicina, gentamicina y ampicilina, se decidi6
drenar bajo control radiolégico.

Tras la aspiracion de los abscesos guiada por TC se
objetivé una franca y pronta mejoria clinica, mante-
niéndose la paciente apirética los 5 dias que continud
hospitalizada.

DISCUSION

El abordaje terapéutico de los abscesos posquirtr-
gicos no ha sido un tema tan estudiado en ginecologia
como pueda serlo en cirugia general'. Tenemos expe-
riencia en el tratamiento de abscesos tubdricos, en la
enfermedad pélvica inflamatoria®, pero hay escasa bi-
bliografia acerca de los abscesos producidos como
consecuencia de una intervencion.
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Fig. 1. Tomografia computarizada: coleccién pelviana bilateral.

La formacién de una coleccién infectada es una
complicacién posible de cualquier cirugia. En nuestro
caso se produjo en estructuras profundas de dificil ac-
ceso, como son las fosas iliacas en las regiones de la
linfadenectomia. En estas ocasiones comenzamos a
trabajar conjuntamente con otros profesionales, como
los radiélogos intervencionistas®.

McFadzean et al, en 1953, publicaron el trata-
miento de varios abscesos pidgenos de higado me-
diante aspiracién cerrada y antibidticos*. Pero hasta
los afios ochenta la opcién mas utilizada era el trata-
miento antibidtico, tinico o combinado con la cirugia
abierta. Es a partir de entonces cuando comenzé a
realizarse con mas frecuencia el drenaje de estas co-
lecciones sustituyendo asi el bisturi por las agujas y
los trécares®>.

En las tltimas 2 décadas se ha observado un gran
avance en las técnicas de imagen, como la ecografia,
la TC y la resonancia magnética, lo que permite el
diagnéstico y localizacién de las colecciones'.

Segtin el tamafio y la localizacién del absceso, hay
varias opciones’:

A. Puncién o «trécar», para colecciones grandes y
superficiales.

— Trécar simple: se introduce el catéter con su cé-
nula metdlica y estilete hasta la coleccion.

— Tandem-trocar: se punciona la coleccién con una
aguja localizadora y después se introduce el catéter en
paralelo.

B. Seldinger, para colecciones de acceso mas difi-
cil: se inserta una aguja hueca en la cavidad del abs-
ceso y se coloca una guia metélica a su través, des-
pués se retira la aguja y se coloca el catéter sobre la
guia hasta llegar al absceso. Esta técnica permite utili-
zar dilatadores para facilitar el drenaje.

Dentro de estos procedimientos, segin el volumen
del absceso, hay 2 posibilidades®®:

— Aspirar toda la coleccién y retirar el catéter en
dnico tiempo.

— Dejar un drenaje para que en los dias sucesivos se
consiga eliminar todo el contenido.

Algunos autores proponen como limite los 3 cm,
aconsejando dejar el drenaje si es de mayor tamafio’.
Si la coleccidn presenta tal viscosidad que resulta di-
ficil su aspiracién, se puede introducir en ella agentes
fibrinoliticos que resuelvan el problema*®.

Estas técnicas son asistidas por imagen, siendo
las maés utilizadas la ecografia y la TC, lo que per-
mite evitar la lesién de estructuras préximas. Son
realizadas por ginec6logos o radidlogos interven-
cionistas®’.

Las complicaciones de la aspiracién y el drenaje
asistidos por imagen son infrecuentes si se realiza por
personal experto, las mas frecuentes son el dolor en la
zona de puncioén, la hemorragia y la mala posicién del
catéter'®.

Se ha comprobado una mayor eficacia en el trata-
miento combinando el drenaje-aspiracion con los an-
tibidticos previos, durante y posteriores a la interven-
ciénso 1L,

En cuanto al tratamiento antibiético exclusivo, para
ser eficaz, debe tener una importante actividad bacte-
ricida y buena penetracién en los tejidos. El contenido
anaerobio en la coleccién, un pH bajo y una impor-
tante estructura proteinica son factores de mala res-
puesta’!!l. Se ha descrito que el tratamiento dnico con
antibidtico ha sido suficiente en abscesos < 6,5 cm,
siempre y cuando el paciente no presente una tempe-
ratura > 38,5 °C'2.

Estas infecciones suelen ser polimicrobianas, y
los patégenos mds comunmente encontrados son
Escherichia coli y Bacteroides fragilis. Por ello han
de administrarse al paciente antibidticos de amplio
espectro por via intravenosa. Varias alternativas po-
drian incluir: amipicilina, gentamicina y metronida-
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zol; piperacilina y tazobactam, e imipenem y cilas-
tatinal®.

RESUMEN

Una posible complicacién después de cualquier ci-
rugia es la infeccion, y el absceso es una forma de in-
feccion localizada en el lugar donde se ha trabajado.
En el caso que se presenta la paciente fue diagnosti-
cada de abscesos bilaterales en las regiones de las lin-
fadenectomias de los vasos ilfacos. La administracion
de antibidticos intravenosos de amplio espectro no
hallé respuesta y se optd por la aspiracién guiada por
imagen, que consiguid una rapida mejoria de la pa-
ciente, evitando someterla a cirugia. Los grandes
avances en las técnicas de imagen han facilitado el
progreso en radiologia intervencionista, y trabajando
conjuntamente ginec6logos y radidlogos se podrd op-
tar a tratamientos eficaces y poco invasivos que hasta
hace unos afios eran impensables.
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