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tibioticos usados por nosotros; Cefapirina Sédica y Clm‘in!mhi;l,
pero a parte de ello utilizamos en el post-operatorio inmediatg
Clindamicina, Amicacina y Metronidazol inyectable; y de acuer-
do también a la susceptibilidad del germen encontrado en el cul-
tivo y antibiograma.

A lo largo y ancho del mundo se utilizan varios modos y
procedimientos para manejar estas peritonitis iterativas y de
ahi’ que entre otros tenemos el manejo por el método de la
puncion y aspiracién de los abscesos intraabdominales coadyuva-
dos por la Radiologia de Intervencién el cual estd limitado por
colecciones  intraabdominales y  generalmente {inicas,

Otra forma de manejo que merece atencién es el de la
rostomia, iniciindose en nuestro pais con resultados convincen-
tes.

Segiin los resultados de A. Foz y L. Drobnic de los abscesos
no tratados que pueden evolucionar ocasionando fistulas hacia
organos vecinos, no los hemos encontrado en nuestro estudio,
pero si se ha encontrado drenaje espontédneo hacia la superficie
como lo sefialan otros autores a través de la incision utilizada pa-
ra exteriorizar los drenes como ocurrié en dos casos de nuestro

o

trabajo. indaa
7 o
V.1 CONCLUSIONES VR el

V.1.1. Es importante el diagnéstico precoz para obten
dos satisfactorios.
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1v.2.3° SEXO

Nuestro estudio recopila 28 pacientes masculinos que

sentan el 87,5 o/o y 4 pacientes femeninos que representan ¢
12,5 o/o.

CUADRO No. 8

1V.2.4.- ENFERMEDADES CONCOMITANTES

De nuestros pacientes 13 presentaron enfermedades conco-
mitantes que representan el 40,6 o/o (cuadro No, 9).
Estas enfermedades fueron de orden Hematolégico, 1 paciente
que representa el 7,6 o/o de los pacientes,
Cerebrovascular, 1 paciente que representa el 7,6 o/o
Sistema Urinario, 1 paciente que representa el 7,6 o/o
Aparato Digestivo, 2 pacientes que representan el 15,3 o/o
Causas Metabélicas , 3 pacientes que representan 23 o/o
Aparato Cardiorespiratorio, 5 pacientes que representan el 37,6
o/o de los casos estudiados.

CUADRO No. 10
1V.2.5.- DEFUNCIONES

De los 32 casos estudiados, 7 ﬂmdamnyuw
Que representan el 21,8 o/o (CUADRONo11) =
Por falla de sutura, 2 pacientes.
Pancreatitis, 1 paciente
Traumatismo a 1
m .
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1V.2.6.- ESTANCIA HOSPITALARIA

. La estancia hospitalaria menor fue 30 dias y la mayor 120
dias, cuyo promedio da 75 dfas (CUADRO No. 13).

DISCUSION

Sobre este tema realizan muchos investigadores numerosos
trabajos referentes a distintos factores que lo originan y que tra-
tan de obviarlos. Nuestro estudio comparado con el de la Univer-
sidad de Pensilvania reportado en el Journal de Cirugia del mes
de Marzo de 1.985, concuerda que los bitos es mayor en pacien-
tes avanzados de edad y que en falla multisistémica no deberian
ser reintervenidos quirtirgicamente finalmente; asi{ mismo, en
el estudio del Dr. Enrique Bofils-Roberts y mcollbonfl@u
(9) en relacién a la bacteriologia obtenida por ellos, concorda-
mos que Iosmicmomnilmmquepﬁmmmhﬂggw
na mixta, el enterobacter y la Escerichia coli, 005 ¢

Referente al trabajo de Tally J-M;m

Cefatoxina, cefalosporina de segunda
bertura aerobia y anaerobia, nosotr
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1.3 - ETIOPATOGENIA

La infeccion peritoneal. se produce fundamentalmente
por tres mecanismos:
IL3.1.- Por interrupcibn de la continuidad del tracto gastroin-
testinal.

11.3.2.- Por contiguidad, en casos de enfermedad supurativa de
algiin organo. intrasbdominal, y,

IL3.3.- Por contaminacion externa a partir de una herida qui-
rirgica o traumtica penetrante.

114 - FRECUENCIA

Las enfermedades que mis frecuentemente encontrams
que producen peritonitis son en orden de frecuencia:

1. Falla de stitura; 11 casos 2.-
2- Traumatismo abdominal ; 7 casos

3. Pancreatitis; 6 casos "
4.- Colon téxico; 3 casos
5-- Infarto mesentérico >

CUADRO No. 1

LS5 - FISIOPATOLOGIA
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116 - MANEJO

Mientras que tan slo se infecta el 1o/o de heridas opera-
torias de la cirugia limpia, sobreviene infeccién en més del 40o/o
de las heridas consecutivas a intervenciones quirirgicas abdomi.

nales extensas e fnevitablemente contaminadas, La habilided
del cirujano es importante en cuanto se refiere @ la resistencia
local.

Casi todas las heridas operatorias se contaminan o llegan
a albergar colonias-de un germen nimero de microorganismos
cuyo nimero varfa. El que esta contaminacion produzca infec-
cién clinica depende de varios factores ya enunciados, incluyen:
do niimero de microorganismos introducidos, estado de
tibilidad local de los tejidos, resistencia general del paciente y.
virulencia del germen. En efecto, la manipulacién cuidadosa
de los tejidos, Ia supresion de los traumas tisulares, supresion de
espacios muertos, eliminacién de focos de contaminacién y de
hematomas, constituyen factores importantes pero que a veces
se olvidan. En las operaciones prolongadas y durante las técnicas
quirirgicas en la que se produce hipotension y hemorragia copio-
sa se observan fndices elevados de infeccion.

Nuestra experiencia al tratar estos abscesos ha sido semejan-.
te a la de otros autores (2), (8), (10), (12).

Los antibiéticos més empleados en el preoperatorio fueron
Penicilina, Ampiciling, Cloranfenicol, Gentamicina.

En los reintervenidos quinirgicamente se cambié su
a Cefapirina sodica mds Fosfocina o Clindamicina, mds Sulfaf
de Amicacina y més Metronidazol inyectable,
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I1.2.- CLASIFICA CION

. Hay una clasificacién que divide las infecciones intraabdo-
minales segiin su Trequerimiento; A

a) Si requieren INCISION quirirgica extensa y drenaje.
b) Si requieren EXCISION TISULAR,

intraabdominales, es segin el germen causal o la combinacién
de los mismos, es la mas completa pero poco es lo que ofrece
para el diagnéstico clinico rdpido en la seleccion del tratamiento
apropiado.

Nosotros hemos escogido la clasificacién segin la terapéu-
tica quirtirgica que nos permite:

1.- Obtener inmediatamente atencién y superior indl‘m
brevivencia con menor morbilidad. TTRAGIE

de so-
RS
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El tratamiento antibistico puede solucionar tinicamente
las fases iniciales de la infeccion, antes de que se instaure un

nado tomando en cuenta la cirugia previa, esto es: Si se trato de
cirugia intestinal, traumatica, etc. estimando la especie bncteruma
mas posible, esperando el resultado del cultivo y antibiograma
que fue reportado en 48 horas, en otras ocasiones fue necesario
de estudio por hemocultivo, cuyos resultados fueron: ;

AGENTE PATOGENO

1.- Flora Mixta; 11
2.- Enterobacter; 9

4.- Pseudomonas; 4 pacientes que da un porcentaje
5.- Proteus; 2 pacientes cuyo porcentaje es cﬁ?@

: abinsvisialst oot sup wﬂ:ﬂpl
o ooty bass ol wegsdeolmohedies
tonn b o el

bocki mamea,
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beopiedades de las bacterias y hacerlas miés susceptibles a 1a fago.
Gitosls por neutritilos y fagocitos mononuclearss, Fl depbte
de células fagocitarias y de opsoninas en un foco infeceiose de.
pende de Ia participacion activa del sistema vascular, Poco des.
pués de la lesion o de la introduccion de las toxinas bacterianas
se registra una alteracién de la red vascular mediada por las ami.
nas vasoactivas, sistema cinina-<calicreina, y productos del com-
plemento, lo cual produce aumento de Ia permeabilidad capilar
v adhesividad de las membranas endoteliales,

Sea cual fuere la causs, la disminucion del riego de los teji
dos o el bloqueo del desarrollo de Ia lesion inflamatoria si tal ocu.
e, produciré liberacion inadecuada de células fagocitarias  op-
50ninas con aumento de la susceptibilidad a la infeccién, & 6
fenémeno de la fagocitosis tiene buen éxito en Ia destruceion y
muerte de los microorganismos invasores es detenido el proceso,
Si bien, un inbculo siderante de bacterias introducido en una he-
rida puede producir infeccion clinica, es necesario un enorme de
las mismas en individuos que poseen sus mecanismos inmunolégi-
cos idemnes y la infeccién clinica suele acompaharse de anoma-
1ias en algunas facetas del proceso inmuno-humoral. Clertos esta-
dos como el choque, donde existe disminucion del riego sangui-
neo, la coagulacién intravascular diseminada, el uso de vasocons-
trictores, cuerpos extraiios, hematomas o seromas, todos los cua-
les impiden que la. microcirculacion libere. células fagoeitarias
contribuyen en forma manifiesta a las infecciones quirirgicas.

Cabe desde luego afirmar que nunca
por completo las infecciones en los pacientes hospitalizados
ya que es imposible lograr que los seres humanos sean bacterio-
logicamente estériles. Los patogenos oportunistas, esperan ‘el
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RESUMEN DE RESULTADOS

Se han estudiado 32 pacientes que fueron rein
Ppor diagnéstico de infeccién intraabdominal. Estos datos inclu-

yen aquellos de tres y mas cirugias.

En la mayoria se detectd que la causa primordial fue falta
de un lavado y drenaje adecuado.

En el resto de pacientes su incidencia aumenté en propor-
cion a las edades, pues, aquellos de més de 50 afios aumentd la
probabilidad, como también en quienes padecian enfermedades
concomitantes y en pacientes que por diversos motivos no se
alimentaban correctamente y llegaban a depauperarse.

Sinembargo, los resultados han sido satisfactorios, en com-
Pparacion a la de otros autores, al obtener favorable postoperatorio

con nuestras indicaciones,

II.- GENERALIDADES
IL.1 .- DENOMINACION

Se denomina peritonitis al proceso inflamatorio de la serosa
que recubre la superficie interna de las paredes del abdomen y
las visceras intraabdominales. La respuesta del periténeo es ines-
pecifica independientemente de la causa que la haya producido,
si éste es de origen quimico, traumético o infeccioso, La gran
mayoria se presenta en forma aguda y pueden ser localizadas o
difusas, aunque en muchas ocasiones la extension del p;
flamatorio depende s6lo del momento evolutivo en que
infeccién. Atendiendo a su origen se dividen en primaria
cundarias: en las primarias no es posible reconocer ningéin
eccion, rep

intraabdominal responsable de la inf
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Sepsis Abdominal, Peritonitis Iterativa
- Resultados de su manejo -

Dr. Guillermo Pérez Matamoros®
Dr. Victor Salazar Sudrez**
Dr. José Oramas Pinto***

PROLOGO

Este estudio en pacientes de alto riesgo quirtirgico represen-
ta una expectativa que define conductas y establece pardmetros

cuando el cirujano deba decidir sobre la reintervencién por Sep-
sis Abdominal Iterativa,

Es un reto a la ciencia médica v a la capacidad de quien se
enfrenta a salvar una existencia probable de supervivencia.

Han sido manejados los pacientes de acuerdo a los adelantos
con que cuenta actualmente la medicina, tanto desde el punto de’
vista del diagnéstico, tratamiento Preoperatorio y manejo en el
Ppostoperatorio. Este trabajo ofrece los procedimientos para que
se culmine con favorable reintervencién, '

Reiteramos que las normas, discusiones, conclusiones y re-
| comendaciones enunciadas, permitan orientar al médico en el
cuidado de los pacientes, en el convivir diario. t

Woipostat
s! o coniiabingiy
~ LOS AUTORES
ish o\al Il
* Jefe , Fac. de Ciencias Médicas, U. de Gg L)
:afamur::nu gt ,r_gu'n.mvﬁm
Wmﬂmamhfmumwn "
**Jefe de Qlinica Quiriirgica, Fac. de C. Médicas, U. de Gquil.
Girujano de Planta del Hospital del IESS (Machala) . |,/
Cirujano adscrito a la Sala San Miguel, Hogital Luis Vernaza
***Cirujano del Hospital del IESS (Babahoyo). J

o
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I1.1.4- EL DRENAJE

El drenaje utilizado en nuestros pacientes ha sido: Dren
doble colector y Penrose en todos los 32 casos; en 7 pacientes u-
tilizamos succién al vacio y en 4 succién continua. €

Cuando se ha tratado de drenaje de hemiabdomen superior,
especialmente de espacios subfrénicos se lo ha hecho con tipo de
Dren doble colector en base a que la presién intraabdominal es
mas de 50 mm. de agua en los movimientos respiratorios normales
¥ sube a més de 100 mm de agua en inspiracién forzada, hace que
haga fallar la funcién de un Dren simple de Penrose haciéndolo
colapsar al presionarlo como “sandwich” entre cara superior de
higado y cara inferior de diafragma. Todos los drenes fueron ex-
teriorizados a piel por contrabertura lateral a la incision quirtrgi-
ca y fijados con un punto de seda piel; retirados a las 36 - 48 - 72
horas y en 6 casos hasta 8 dias. En todos fue tomada muestra de
la punta del Dren para estudio de cultivo y antibiograma, resul-
tando las mismas especies bacterianas y la misma frecuencia de 4
las muestras obtenidas en el acto respiratorio.

CUADRO No. 4 &

II1.1.5.- MANEJO DE LA HERIDA OPERATORIA

Considerando que es una reintervencién por sepsis la herida
operatoria fue manejada: en 25 casos quedd expuesta la herida
para cierre por segunda intencién y en 7 casos se realizd sintesis
con sutura diferida.

En todos los casos utilizamos materiales naturales absorbi-
bles y sintéticos no absorbibles.

o gt

Para coadyuvar a aquellos tejidos de la pared abdominal an-
hpodbhhlhdchmmnprhnuhdnlpmmlk,‘pwlltlls
&,W,quﬂwwm !
mente en todos los casos sutura de Retencion, y fuerol
entrelos 7y 12dias. =~
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CUADRO No. 5
- .- RESULTADOS

IV.1.1- De los 32 pacientes de nuestro estudio,
una tercera reintervencién quirirgica, habiendo fallecido
un paciente por complicaciones cardiovasculares,

CUADRO No.6 o
)
IV.1.2. Aquellos que requirieron una cuarta reintervencion qui-
rirgica fueron 9 pacie:

ntes, habiendo sobrevivido seis.
Los tres que fallecieron fueron dos por falla multisistémica y uno
Por origen metabélico,

CUADRO No. 6

1V.1.3.- De aquellos Ppacientes

tervencion fueron cua

2 Los 3 que fallecieron,
multisistémica, sepsis,

que requirieron una quinta rein-
tro, de los cuales sobrevivié 1.
corresponden a edades avanzadas, falla

CUADRO No. 6
IV.2- GENERALES 25
1V.2.1. El estudio data desde el primero de Marzo de 1983 hasta
el 30 de junio de 1.985, v
IV.2.2- EDAD b alta) =,
La edad de los pacientes estudiados ¢

euoc,dnﬂliﬂlio:;lﬂm,‘ 4
60 afios; 5 casos de 61 4 70 afios; | casos 1

of DRGSR

CUAI
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L1.7.- LAVADO

8Os que sangran y remediar concomitantemente la hemostasia i-
dentificando plenamente el sitio del sangrado,

111.1.8.- TECNICA QUIRURGICA

Amén de obviar el origen desencadenante, la técnica nuestra
propuesta consiste en:

IIL.1.8.1.- Revisar exhaustivamente la cavidad abdominopélvica
con sus comportamientos. . -

II1.1.8.2- Lisis e todas las adherencias, tratando,de dejar expe-
dita la superficie intestinal eliminando en lo posible to-
domdduodatejidoextnﬂolé!;‘ ment
igual trato a la rafz del mesen ; insistiendo
cios de comunicacién con los comportamientos
colénicos estén viables. ! sallycra w tlh
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1
En cinco pacientes utilizamos la Tomografia Axial compu- |
tarizada de abdomen, todos fueron aquellos cuya patologia pri- - -
maria desencadenante fue pancreatitis. Este apoyo de diagnéstj- r

o no fue utilizado en forma sistematica por cuanto en nuestra .
unidad hospitalaria donde se realiza el estudio no cuenta con el
aparato indicado.

Estos signos, sintomas y datos de laboratorio ¥ gabinete, H
nos permitieron confirmar la presunciéon diagnéstica de sepsis in-
traabdominal motivo de nuestro estudio y tener buenos elemen-
tos de juicio para decidir a reintervenir quirirgicamente a nues-
tros pacientes.

Al igual que en la mayor parte de las complicaciones de la
cirugia, eliminar el problema comienza con la prevencion.

Disminuird el nimero de complicaciones con abscesos, si
se siguen los siguientes métodos:

I1.1.6.- HEMOSTASIA

Hemos prescindido del electrofulgurador porque considera-
mos que como tal provoca una zona mas o menos importante de
necrosis en el tejido que a més de estar infectado es presa fdcil y
medio de cultivo de microorganismos infectantes; de ahf gue se
ha tratado en lo posible de realizar hemostasis mediante:

II1.1.6.2.- Por comprension con compresas o gasa
quellas superficies ‘cruentas con sangrado en

1IL1.6.3.- Cuando hay un elemento vascular cor
ble, generalmente catgut cromado.,

R 3 sap  notmplsds

= o oainils goekisgm
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Los investigadores reconocen que un niimero considerable
de pacientes quirirgicos no mueren por el tratamiento quirirgico
sino por la desnutricion que depende de la enfermedad o de cau-
sas yatrogenas. La hipoproteinemia se acompana en un momento -
especialmente de las heridas infectadas, dehiscencias sepsis, dismi-
nucién de la capacidad para soportar pérdida de sangre; puesto
que, el sistema enzimético como el proteico depende de una nutri-
cibn adecuada, una nutricién pobre aumenta la morbilidad y

mortalidad de los pacientes quirtrgicos.

Son muy importantes las medidas de sostén como control
cardiorrespiratorio, renal, etc.; es asi como el cuidado de la nutri-

cién fue adecuado en el momento oportuno para permitir la s
tesis importante de proteinas, el manejo de perfiles de aminoaci-
dos y de las fuentes caléricas proporcionado por los regimenes de
apoyo nutricional; (2), (6), (12). Por las causas anotadas y en al-
gunas no claras, existe pérdida desordenada de proteinas, espe-
cialmente en los pacientes nuestros de estado catabdlico cuyo
metabolismo aumenta hasta el 50 o/o; por este motivo hemos
considerado que en aquellos que no ingerian alimento por mas
de 10 dias utilizamos el soporte nutricional: Hiperalimentacién
parenteral.

. 1.-MATERIALES Y METODOS

Son pacientes afiliados al Instituto Ecustoriano.d
dad Social, tomados del grupo quirirgico_ pertenecientes al
vicio de cirugia y el servicio de Urgencias. i gl

Considerados aquellos que son reintervenidos
co de absceso intraabdominal, para lo cual !
guiente evaluacion:

» - i
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nri3.- DIAGNOSTICO CLINICO

mo, salida de materi purulento por oficio de drenes en algunos
casos; descartando presencia de infeccién en otras partes de la
economia, sondas, catéteres y fallas multisistémica,

1I1.1.4.- LABORATORIO

Hematrocito y hemo
a la izquierda y en la ma;
los elementos blancos.

globina bajos, Test de Arned desviado
yoria presencia de formas inmaduras de

El examen elemental de orina no nos reflejaba mayores da-
tos de aportacion para decidir en nuestro diagnostico.

Desbalance hidroelectrolitico de diffeil correccion, hipopro-

teinemia. Movimientos enzimaticos de transaminasas y bilirrubi-
nemia, retencién de nitrégenos.

H1.1.5.- EXAMENES DE GABINETE

Las radiografias simples del abdomen reflejaban generalmen-
te ileo paralitico, velamiento en zonas topogrificas de abdomen,

con rechazo de las asas intestinales y en ocasiones con imégenes
de asa en centinela.

Nunca utilizamos bario en las radiografias de contraste in-
testinal porque consideramos que las condiciones de nuestros
pacientes no lo permit{an. En seis casos utilizamos Urografina
diluida para descartar fallas de sutura. Todos los pacientes tuvie-
ron control de radiografia de térax. 1

En cuatro MuMW
torio. En todos los casos tuvimos el apoyo Ultra-

sonograffa de abdomen, que generalmente coincidfa con la pre-






