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! - RESUMO

A drenagem percutgnea por cateter de trinta e tres co-
leQSes I{quidas intra-abdominais foi realizada em vinte e do-
is pacientes no Hospital Santa Isabel, em Blumenau-SC. A ul-/
tﬁassonografia, alem de fazer o diagnéstico das colegSes, pos
sibilitou que fios guias e cateteres fossem introduzidos com
bastante precisao, e serviu tambem para acompaﬁhamento das co

-~ L4 . .
lecoes apos serem eficazmente drenadas.

Sucesso total foi conseguido em vinte(90,90%) e suces-
so parcial em doi$(9,10%) pacientes. Nove colegoes(27,27%)es-
tavam localizadas entre algas intestinais e sete(21,21%), no
espago subfrenico direito. C tempo de permanencia dos catete-
res variou de duatro a dez dias em onze(50%) pacientes. Dezes

. -~ ’
sete pacientes apresentaram colegoes liquidas infectadas.

Somente duas pacientes necessitaram colocagao de mais/
L4 'd ' d
de um cateter, e ambas se encontravam no pos-coperatorio de ci

- rd - L4
rurgia obstetrica(pos-cesareana).
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{1 - INTRODUGAO

A drenagem percutanea por catéteres(DPC) de coleQSes
l{quidas intra-abdominais e um metodo jé estabelecido emmui_
tos centros. Surgiu devido aoe novos metodos de diagnéstico
por imagem, como ultrassonografia e tomografia computadori-
zada. Sua alta taxa de sucesso e numero relativamente baixo
de complicagSes fazem do procedimento uma alternativa atra-
ente nos individuos com alto risco para intervengoes cirur-
gicas e anestesia geral. Em pacientes selecionados, a maio-
ria das coleqses l{quidas sao adequadas e seguramente drena

das.

'A L3 .
O presente trabalho mostra a experiencia de vinte e
- ’ - - .
dois casos, com analise do procedimento e seus resultados ,
~ -~ . ~ . ’ . L4 . .
com enfase a importancia dos metodos diagnosticos por ima-

~ . . -« . '
gem, a tecnica de cateterismo e a pouca morbidade do meto-

do.
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I1F - CASUisTICA E METODO

Drenagem percutanea por cateteres de trinta e tres co
legoes liquidas intra-abdominais foi realizada em vinte e do
is pacientes no Servigo de Radiologia do Hospital Santa lsa-
bel em Blumenau-SC, n0'per§odo de janeiro de 1.983 a maio de
1.987. A idade dos pacientes variou de |5 a 87 anos e o uso
digo, e o sexo predominante foi o masculino. As localizaqges
mais frequentes foram o espago subFr;njco direito e interal-

~ ¢ ., e, .
gas, sendo vinte colegoes liquidas unicas. Uma paciente apre
sentou seis colegoes liquidas intra-abdominais e outra sete.
Ambas se encontravam no pés-operatério de cirurgia ginecolé-

. L d
gica(pos-cesareana).

Inicialmente, o‘diagnéstico das colegSes lfquidas era
feito atraves da ultrassonografia, usando-se aparelho dingmi
co e estatico (SAC 12 - Toshiba) e dinamico linear e setori-
al (SAL 55 - Toshiba). Verificava-se a !ocalizaggo exata da
coleqso,suas dimensSes;textura da parede,septa@Ses e princi-
palmente a via de ..acesso,Nas coleqSes lfquidas de Fécilac9§
so e grandes dimensoes,marcava-se na pele um ponto para pun-
qgo e o paciente eré levado a sala de angiografia para ser /
realizada a punggo diagnc;sticae colocaggo do catéter‘, éegurﬂo

a tecnica de Seldinger.ColeqSes li'éiuidas de dificil acesso com
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pequenas dimensoes, a pungao era realizada na sala de ultras
sonografia usando-se um transdutor especial para punqSes.Com
este transdutor tinha-se uma visao direta da agulha e seq&rg
jetb, evitando-se atingir estruturas n;o contaminadas, e uma
maior certeza de que se estava dentro da co]quo Ifquida. An
tes da realiiaggo do procedimento, uma cobertura antibiotica
e um estudo da coagulaqgo sangufnea eram realizados. Em ne-
nhum caso usou-se sedaggo, apenas anestesia local, e os pa-

cientes suportaram bem o procedimento.

Punggo com colheita do material era realizada, confir
mando a presenga da colecao e determinando o tipo de liquido.
Cao houvesseﬁ duvidas quanto ao material aspirado, esse era
enviado ao laboratorio para realizagao da Bacferioscopia po-
is o resultado da cultura so viria mais tarde. Depois de re-
tirado uma pequena quantidade de lfquido, injetava-se con- /
traste(abscessograma) para melhor orientagso na sala de an-
giografia. Ao retirar a agulha, um fio guia(tipo j) era co-
locado servindo como orientaqSO para posterior introdugao e
perfeito posicionamento do cateter. A escolha do tipo forma
e diménsSes do cateter dependia das caracteristicas da cole-
ggo.Apés a colocaggo do catéter, fazia-se uma lavagem com-
pleta da cavidade usando-se soro Fiéiolégico. Finalmente um
novo abscessogramé para extensao final da extensao do absces
so era realizado. 0 cateter era,veﬁtgo, preso firmemente a
pele por meio de sutura e colocado sob sucggo com pressgo hg
gativa. 0 acompanhamento apés a colocaqgo dos cateteres con-
sistia na observaggo diaria do aépecto e quantidade do lqui
do drenado, numa minunciosa observagso clfnica, e o desapare
cimento da colegao era controlado atraves da ultrassonogra-/

fia e abscessograma.
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iV - RESULTADOS

Os resultados sao, a seguir, apresentados em forma

de tabelas.

TABELA | -  S{TIO OU LOCAL DAS TRINTA E TRES COLECOES /
LIQUIDAS INTRA-ABDOMINAIS DRENADAS PERCUTA
NEAMENTE .NOS VINTE E DOIS PACIENTES. (¥)

SiT10 oU LOCAL Ne/COLECDES

Interalgas

Espaco subfrenicp direito
Coteira parietocolica direita
F{gado

Espago sub—hepético
Retroperitoneo

Retrocavidade dos epfploos

N NN W R N O

Espago subfrenico esquerdo

Espaco pélvico

Bago

(*) Vide pagina seguinte.
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(*) Duas pacientes apresentavam mais de uma cole
4 v d . -
gao liquida intra-abdominal e necessitaram/

-~ . L4
colocagao de mais de um cateter,

TABELA 11 - "TEMPO DE DRENAGEM(PERMANENCIA DO CATETER) EM
TRINTA E TRES COLEGOES LiQUIDAS INTRA-ABDOMI
NAIS NOS VINTE E DOIS PACIENTES.

TEMPO DE DRENAGEM(DIAS) Ne/PACIENTES
4 - 10 il
10 - 16 : | 6
16 - 22
22 - 30 2
TABELA 1l - . TIPOS DE COLEQGES‘L‘QU!DAS INTRA-ABDOMINALIS/
DRENADAS PERCUTAREAMENTE EM VINTE E DOIS PA-
CIENTES.
TIPCS Ne/PACIENTES
Infectadas .
Abscessos piogenicos 16

- -~
Pseudo cisto pancreas I

Nao - determinadas(*) 5

(*) Nao foram encontrados os resultados de bac-

terioscopia e/ou cultura.
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TABELA #V - EVOLUGAO POS-DRENAGEM PERCUTANEA DAS TRIN-
TA E TRES COLEGOES LIQUIDAS INTRA-ABDOMI-/
NAIS NOS VINTE E DOIS PACIENTES.

EVOLUGAD ‘ Ne/PACIENTES

Sucesso total

Cirurgia evitada) 20
Sucesso parcial 2
TABELA V - MICROORGANISMOS PRESENTES NAS COLEQGES Li-

QUIDAS INTRA-ABDOMINAIS INFECTADAS DRENA-
DAS PERCUTANEAMENTE NOS DEZESSETE PACIEN-
TES.(%)

MICROORGAN‘SMOS - No/PACIENTES

Escherichia coli

Streptococcus spp

L BN n

Staphylococcus aureus

Klebsiella

Proteus + E.coli I
E.coli + gram negativo nao fermentador |
Enterobacter i
Enterobacter + Klebsiella !

Bacteoides fragilis

b

(*) Nao foram encontrados os resultados de
bacterioscopia e/ou cultura em cinco paci

entes.
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V - DISCUSSAO

Os abscessos intra-abdominais sao entidades de gran-
de morbidade e mortalidade com diagnéstico clinico dificil.
Ocorrem principalmente como complicagges pés~oﬁrat6rias. 0
trataménto cirurgico envolve, muitas vezes, grande risco. /
Com o advento da ultréssonografia e da tomografia computado
rizada, o diagnéstico dessas colegSes‘tornou-se mais preco-
ce e sensivel. Ambos os metodos diagnosticam com bastante /
precis;o, dando-nos a localizaqSO exata, dimensgp e textura

interna da colegao intra-abdominal.

Das trinta e tres colegoes liquidas intra-abdominais
nove(27,27%) estavam localizadas entre as algas intestinais
e sete(21,21%) no espago subfrenico direito, que constitﬁi
ram os principafs sitios ou locais intra-abdominais. Segun-

(3)

do Jonathan R. Hiatt e colaborédores R inFeches no espa-
Go subfrenico representam quase a metade de todos os absces
sos intra-abdominais. Tanto a pelve quanto os espagos sub-
frenicos, em ambos os |ados,'Formam cavidades profundas e
inferiores nas quais o material, infectado ou nao, e dirigi
do pela gravidade. Alem disso, o efeito de sucqgo da respi-

raégo tende a puxar o Ifquido peritoneal infectado sob o

diafragma.

’



A previsao de ser ou nao infectada uma colquo lfqui
‘da geralmente nao pode ser feita com seguranca atraves * de
suas caracteristicas na ultrassonografia e tomografia compu
tadorizada, sendo necessaria uma aspiragSO diagnostica.Esta
aspibaqgo atinge tres objetivos: confirma a presenga da co-
Iegso, determina se ela e infectada e se o material e lique
feito o bastante para ser drenado. As vezes, no entanto, o
préprio aspecto do material aspirado pode causar confusao./
Por isso todo material aspirado deve ser encaminhado para o
laboratorio para realizaggo de bacterioscopia e cultura. Em
dezessete paciéntes(77,2z%), o materia! drenado estava in-
fectado e a flora predominante foi representada por microor
ganismos aeréBios, com presenca mais frequente da Escheri-/
chia coli{cinco pacientes) e Staphilococcgs(trés pacientes)
o que nao concorda com achados da literatura cuja flora pre
dominante costuma ser representada por organismos anaerobi-

’
<
!

os(Bacteroides sp e Estreptococcus anaerébies). 0 predomini
o de anaerobios nos abscessos intra-abdominais esta relacio
nado, em parte, as condigoes metabolicas existentes no in-
terior da cavidade dos abscessos. Todavia, pode refletir /
tambem o fato de que os microorganismos aerobios previamen-
te presentes numa infecggo peritoneal mais generalizada te-
nham sido reduzidos ou erradicados em consequencia das inte
raqSes de antibioticos com os mecanismos de defesa do hospe
deiro.

Alem do diagnéstico, a ultrassonografia e a tomogra-
fia computadorizada nos d§9 a possibilidade de atingir as /
coleqSes‘lfquidas com bastante precis;o, principalmente com
o uso de transdutores ultrassonogréficos especiais para pun
950, onde se observa na tela da TV a agulha no seu trajeto,
apés ser introduzida. Isso possibilita seguranga total quan

to ao trajeto, evitando estruturas intra-abdominais. Isto e

eI I

muto importante nos abscessos interalgas em que o espago
r
se passar com a agulha, (entre algas), e muito estreito. Te-
4 ’ . - . .
mos at um grande avanco no diagnostico e acesso nesses ti-/

pos de colegoes intra-abdominais.
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Outro grande progresso no campo da imagem consiste no
cateterismo, Qsando—se a tecnica de Seldinger. Nada mais e
do que punciohar com uma agulha rigida, passar atraves dela/
um fio guia altamente flexivel. Retira-se a agulha, e veste-
se o fio guia com o cateter, introduzindo-o na colegao. Isto

r'd . . -~ - ’, -
e realizado sob visao radioscopica.

r'd
Os principios gerais para o tratamento de um abscesso

’ . - [
consiste em localiza~-lo precisamente, atingi-lo usando uma
'l
rota mais curta e menos agressiva possivel, abrir esse abs
cesso, descomprimi-lo e fazer um esvaziamento completo inici

al, com uma boa lavagem, sendo este item o mais importante.A
pés_esta descompressgo e esvaziamento ¢ feito uma via de dre
‘nagem externa continua. A drenagem percutanea por catéteres,
preenche portanto, todos os requisitos gerais para o trata-/
mento dos abscessos intra-abdominais, permitindo um acesso
seguro, esQaziando, digo, esvaziamento inicial completo e co

locagao de uma drenagem externa.

Obteve~se uma drenagem bem sucedida com a possibilida
de de ser evitada a cirurgia em vinte dos vinte e dois paci-
entes. Sucesso parcial, que e definido como drenagem adequa-
da da colquo, mas a cirurgia sendo necessaria por outro mo-
tivo(reparo de anastomose, Ffstula, outra complicaqgo) ou
drenagem temporéria,anm melhora clinica anterior a cirﬁrgie/
ocorreu em duas pacientes. Uma era portadora de uma coleq;o
lfquida retroperitoneal(coleggo subcapsular renal direita an
terior). Houve melhora clinica apos a drenagem percutanea, /
sendo posteriormente submetida a cirurgia devido a persistéﬂ

cia de uma obstru@ao do sistema coletor renal.

A outra paciente apresentava um quadro de pancreatite
L4 -
necro~-hemorragica. Devido a grande quantidade de material ne
L4 . ~ g .
crotico, a drenagem percutanea tambem serviu para melhorar /

seu estado geral, necessitando de cirurgia posteriormente.

- 4
Um questionamento que sempre surge: como um tubo(cate

. ~ . g -
ter) de calibre tao fino pode drenar um conteudo, as vezes,



muito espesso como o pus? Acontece que no procedimento ini-
’ - -’ . .
cial, esse conteudo e liquefeito e aspirado completamente e
[ 4 - - ’ » -
o liquido que continua drenado e perfeitamente fluido para

Ld
passar pelo cateter.

’ N . ' d 4 -
E qual o tempo de permanencia do cateter? E muito va
rd -~ - -
riavel. No presente estudo, tres pacientes permaneceram dre
: - . ~ .
nados por quatro dias(tempo de drenagem percutanea minimo /
' ’ ~ [ 4 .
encontrado) e apresentavam colegoes liquidas na pelve, espa
. . [ o
¢o sub-hepatieo e retrocavidade dos epiploos. Uma paciente,
permaneceu com drenagem percutanea por trinta dias(tempo de
" 'v L d L
drenagem percutanea maximo encontrado). Essa paciente havia
. ~ L AP
sofrido um traumatismo abdominal com Laceragao hepatica, ne-
cessitando de intervengao cirdrgica e sutura da laceragao.E
, ‘l. . a ..
voluiu no pos-operatorio com um abscesso subfrenico direito

(9)

Segundo Nicholas Papanicofaou e colaboradores . geralmen
te abscessos parenquimatosos e pequenos abscessos sub—hepé—
ticos necessitam de cateterismo por alguns dias, ao passo /
que abscessos grandes intra-abdominais necessitam de um pe-
riodo de drenagem mais prolongado. 0 acompanhamento clinico
dos pacientes, controle ultrassonogréFico e/ou com abscesso
gramas das colegoes, bem coms uma cuidadosa observacao em
relagao a quantidade e carater do material drenado, permiti

” . - -~ -
ra a tomada de decisoes corretas acerca do momento ideal pa

ra retirada do cateter.

Existem grandes vantagens da drenagem percutanea por
cateteres. A colocagao de um cateter percutaneo pode ser e-
xecutada com menor risco do’ que a drenagem cir&r'gica.A pré
pria natureza da drenagem minimiza o risco de modificaggo /
da anatomia e descolamento de érggos préximos. Os pacientes
sentem menas dores e restrigSes respiratorias do que aque-
les due estao se recuperando de uma cirurgia e anestesia ge
ral. Outra vantagem e a possibilidade de se fazer drenagens
mﬁltiplas colocando-se tantos cateteres quanto necessérios.
Somente duss pacientes necessitaram colocaggo de varios ca-.

teteres. Ambas eram pacientes Obstétricas('pés-operatério /
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de cesareana). Uma apresentava seis e a outra sete coleQSes
Ifquidas intré—abdominais. Alem de ser mais confortével o/
procedimento, com a mobilizaqSO precoce do paciente, a dre-
nagem pode continuar no domicf!io, sendo portanto, outra /

vantagém da DPC.

‘A drenagem percutgnea-por cateteres pode ser usada /
com o objetivo de cura ou efeito temporizador, ou seja, me-.
lhorar as condiqses clinicas para uma posterior cirurgia. A
Gnica_timitaqgo consiste em nao se ter um c.acesso livre,em-
bora em casos desespefadores em que nao haja outra opqgo /

possa-se atravessar estruturas nao envolvidas.

0 sucesso da drenagem independente do tamanho da co-
~ r d ~ .
legao. Depende do conteudo, da presenga de septagoes,debris
L d ~
e material necrotico que dificultam mas nao impedem a drena
-~ 4 . ~ .
gem percutanea, por cateteres. A complicagao mais frequente
consiste em bacteremia(no momento em que se manipula o abs-
cesso) necessitando por isso de uma eficaz cobertura anti-/
’ . ~ . 3 .
biotica. Outras complicagoes consistem em atingir outras es
. .
truturas provocando fistulas, hemorragias. Isso entretanto,
4 - - . ~ ' d .
e raro acontecer devido & precisao com que a agulha e guia-
.’ ’ . . .
da atraves da ultrassonografia ou tomografia computodoriza-

da.



SUMMARY

Percutaneous drainage by catheter was performed in thir
ty-three intra abdominal fluid collections of twenty-two pati-
ents. The procedure was done in patients at Santa |sabel Hospi

tal in Blumenau-SC.

The puncture was performed under ultrassonography that
make possible to pass wire-guide and catheters had been placed

acurately and helped the follow-up of the patients after drai-l

nage.

The procedure get full success in twenty(90,90%) and/
parcial success in two(9,10%) patients. Nise collections(27,27
sof27,27%)were located between bowe! loops and seven(21,21%)at
right subfrenic space. The time of permanence of the catheters
ranged from four to ten days in eleven(50%)patients. Seventeen

patients had infected collections.

Only two female patients needed more than one catheter /

and both were post-operative of obstetric surgery.
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