Pdster N°640

UROKINASA
INTRACAVITARIA
EN EL DRENAJE

PERCUTANEO
DE HEMATOMAS

Autores: IRENE MARTINEZ
GONZALEZ: NADIA RIOS:
SANTIAGO MENDEZ ALONSO

CONGRESO ARGENTINO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

CADI 2019




OBJETIVOS

1. Revision de la etiologia e
Indicaciones de drenaje de
hematomas abdomino-
pelvicos.

2. Descripcion de la técnica de
abordaje y el procedimiento
Intervencionista.

3. Valorar la utiidad del
tratamiento fibrinolitico a
través del catéter de drenaje
en hematomas abdomino-
pélvicos, detallando sus
Indicaciones,
contraindicaciones, dosis
administradas, criterios de
retirada, resultados y
complicaciones.



DRENAJE PERCUTANEO:
INDICACIONES

Coleccion liquida, infectada
0 no, en cualquier parte del
cuerpo;, con fines
diagnosticos o terapeuticos.

El drenaje de hematomas
tiene unas indicaciones mas
restringidas, debido al alto
porcentaje de resolucion
espontanea:

— Sobreinfecciodn

— Efecto compresivo sobre
estructuras adyacentes



DRENAJE PERCUTANEO:
TECNICA

- Eleccion de la via de abordaje
de la coleccion mediante guia
ecografica, radioscopica o TC.

* Instilacion de anestésico local
e incision cutanea.

 Introduccion del cateter,
mediante técnica Seldinger o
trocar, con colocacion de
cateter tipo "PigTail” (8-16Fr).

« Comprobacion de que todos
los agujeros del catéter
multiperforado estén dentro de
la coleccion, para evitar su
colapso al vaciarse.

« Fijacion a piel y conexion a
bolsa.

 Cuantificacion del volumen
drenado cada 24h y lavados
con SF cada 8h.



COLECCIONES
HEMATICAS

Caracteristicas
estructurales intrinsecas
adversas para el drenaje:

— Viscosidad del
material drenado:
obstruye el catéter

— Tabicacion interna

\ 4

Necesidad de nuevas
terapias para la obtencion
de mejores resultados




UROKINASA:
MANEJO

 La dosis para todo tipo y
tamano de colecciones
abdominales es de
100.000 U, con 10 ml de
SF para limpiar el catéter.

« Administracion a traves del
cateter, cerrar durante 15-
30 min y posterior apertura
a bolsa.

 Repetir hasta 3 veces al
dia, durante 3 diasy dejar
cateter hasta resolucion.

 En la medida de lo posible,
usar un tamafno de catéter
mayor.



UROKINASA: ,
EXITO TERAPEUTICO

Ausencia 0 mejoria de los
valores analiticos y clinicos
Infecciosos

n
Desaparicion/Reduccion (50%)
de la coleccion

Retirada del catéter:

Ausencia de coleccidn
+

Débito <10ml/d durante 2d




Mujer 75 anos, con incontinencia urinaria y

rectal. TC 30/03:

Hematoma de recto anterior con extension a pelvis
(12,7 x 8 x 12 cm) que condiciona efecto
compresivo sobre vejiga.




TC 18/04 POSTDRENAJE Y UK:

Disminucion de la coleccion aprox. 50%

(9,2 x 4,8 x 4 cm), clinicamente la paciente ya no
tiene pérdidas involuntarias ni dolor pélvico.




UROKINASA:
MECANISMO DE ACCION

Activadores del plasminégeno

[Fasminegeno |t piarina

~<—— Antiplasmina-o,
Productos de

de la fibrina

Si la concentracion de PDF no se
duplica en el aspirado postfibrindlisis
(2 aspiraciones consecutivas) indica
gue la UK ya no es efectiva o que no
hay mas fibrina que degradar.
Cambiar por SF.




UROKINASA:
SEGURIDAD

En 1993 Lahorra et al.
demostro la seguridad del uso
de fibrinoliticos como parte de
la terapia de drenaje
percutaneo de colecciones
abdomino-pélvicas.

“ CONTRAINDICACIONES
TEORICAS ”

« Alteracion de la coagulacion
« Sangrado activo en la coleccion

« Sospecha de aneurisma o
malformacion vascular en la
proximidad o en la coleccion

« Embarazo o lactancia
« Hemorragia activa en SNC
« Hipersensibilidad a UK



UROKINASA:

PUNTOS DEBILES

I \[o existen diferencias
estadisticamente
significativas de la efectividad
de UK vs SF en cuanto a la
resolucibn de colecciones
abdominales.

« SOlo esta demostrada la
eficacia de UK para acortar
el tiempo de drenaje y la
estancia hospitalaria

 Estudios sobre colecciones
abscesificadas (algunos
Incluyen hematomas en el
grupo de control). No existen
apenas series exclusivas en
colecciones hematicas.

Protocolos hospitalarios atienden al
tipo de coleccion (infeccion/hematoma)
0
presencia de tabicaciones




CONCLUSIONES

El abordaje percutaneo de

hematomas - ho esta
contraindicado si ejercen efecto
compresivo 0 estan

sobreinfectados.

UK como adyuvante para el
drenaje percutaneo de
colecciones reduce la duracion
de la estancia hospitalaria, los
dias de tratamiento y los costes
totales.

No se han descrito
complicaciones hemaorragicas ni
alteraciones sistémicas en la
coagulacion con el uso de
fibrinoliticos como tratamiento
coadyuvante de colecciones
abdominales.

No disponemos apenas de
estudios que evaluen la eficacia
de UK, exclusivamente, en
hematomas, por lo que es un
campo abierto para futuras
Investigaciones.
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