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INTRODUCCION 

Dada la relativo frecuencio con que ne presentun loa pr~ 
blemaa ebdamlnoles en le edad pedlótrlco y nua ocrioo compli­
caciones que pueden llevor al paciente haatn un eutodo de 
septicemia, el diagn6et1co de sepsla lntruperltoneal au urge!!. 
te y el establec1mlento de un tratamiento n1Jecundo es lrnpcr-­
tsnte, va que debemao cono1deror que todo n1no con eate pro-­
blema cursa can un padecimiento que pone en rleago su vide. 

La ~erltonitio o uepole lntrebdomlnal se preoente con ms 
yor frecuencia en forma aecunderia, como compllcuci6n de une­
petologie de beee, en le edad pcdlétrlce le principal causa -
de este problema san loa caooa de npend1c1t1s y oua compl1co­
c1anes (2,3) 

Dado la inc1denc1e ton alta r'P ependiclt1a cabe menclo-­
nar que una de ceda 15 peroanno t_cndrun problemas apend1cul p .. 
rea en alguna época de su vida, siendo poca Frecuente en el .. 
lactante y el neonato donde predominan los problemao de perf_g, 
rsc16n intestinal secundarla o enterocolltla necroeante. (4,-
1~. 23) 

En el paciente preacalar y escolar, al aumentar en rorma 
flalol6glca su tejido llnrorent1cular aumenta tambl'n el rleA 
Qo a los problemas opendlculetee. 

Numerosas reportes en le literatura concuerdan en una l~ 

cidenc1a mayor de problema& epend~culares en el hombre que en 
la mujer en una relec16n de 2 a i, y en cuanto e la edad de -
presentaci6n puede ser desde el nacimiento pero es muy rara,-
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tiene su mayor lncldencle entre loo 10 a 30 a~os de edad y eu 
pico m&xlmo en la edad escolar de 10 o 12 6nas.(10) 

La compllcaclón de perltonltls suele ser mucho mea grave 

entre más pequcno sea el paciente yo que no cuenta con loo -­

factores locales de protección como lo es el epiplón que la -
permita sellar o limitar el proceso lnfeccioao.(9) 

Es lndlecutlble que el manojo do elección en estos pro-­
blemoa os el quirúrgico, poro coto tendrá que sor acompaMado­

do un manejo m~dlco adecuado oncamlnado e mantener lea condi­
ciones generales del paciente y sobre todo a limitar y errad.,!. 
car el proceso infeccioso. 

Para este fin oe requiero de uno antlblotlcaterapia ade­
cuada y espoclflca que tendré que ser basada en el conocimie!!. 
to de los germeneo que comunmente ~casionan estos problemao. 

Para la identificoci6n de eetoa germeneo es importante -
que se tomen cultivos tanto para aerobios como anaerobios cu~n 
jo el problema perltoneel se presente. 

Reportes en le literatura médica refieren encontrar ln-­
fecclones aer6blcas puree en los casos de problemas tempranos 
no compllcedos. Le mezcla de eeroblos y aneerabioa se presen­

te en casos compllcedoe o tardlos, con duraci6n de los s1nto­
ma~ de más de )6 hre. antes de la opereci6n. 

En estos casos en un 50~ se obtendrán cultivos poeltl- -

vos, deMostréndose que las peritonitis terd!es son predomina2 
temente mezcla de germenes. (11) 
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Entre loe eatudloe mao compl~tos y reclentee ae encuentro 
el reollzedo por H.H. Stone. qulen reporto reeultedoe obtenl-­

doa de el cultiva de 512 peclentee de 512 pecl~ntee con dleg-­
náetlco de eepole lntreperitaneel y eometldoe e lnperotamlo e~ 
ploradoro. 

Reportándose une lncldencla del 47.?~ de cultlvoe poeltl­
voe pera aerobios predominando loe elgulentee germ~nen: 

Baclloa Gram negativos.- Becteroi.dee un 35.6% 1 Fueobecterlum -

3.4% y leptot'ichla un 2.4". 

Boclloe Grem poeltlvoe.- Eubacterlum 19.6~, Cloetrldlum ?.6% y 
proplonlbecterlum en un B.9~. 

Cacee Grem pooltlvoe.- Peptoeetreptncoco 5.?,, peptococo 4.7%­
V atrae .9% 

Cocos Grem negetl~oe.- allonelle J.9• Pcldemlnococo 1.oi y lo 
megosphaereo en un .3~. 

Concordando también en que la presencia da las inreccio-­
nea por anaerobios estan lntlmementa relacionadas con al tiem­
po de evoluc16n y el grado de contamineci6n, considerando qua­
una complicaci~n e nivel de colon o recto se encontrar6 m6e -­
factible ls presencia de aneerobioa. 

Le ~rsn dirlcultad pare le recuperaci6n transporte y cul­
tivo de loe anaerobios es importante en eate tipo de eetudiaa­
ye que le sola presencia de el o•lgeno atmoaf6rico pu•de alte­
rar el reaultedo de un ..:ultivo. (1))• 
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Es importante también conaidcrar el pepel de loe entero­
cocos en le aepsls lntrnbdominal ve que aunque oe encuentran­
formando parte de lo flore normal del intestino, pueden ner -
e1eledos hasta en un 17% de loa lnfecclones lntrabdomlnales, 
eato principalmente ocurre en pacientes desnutridos, tnmunod~ 

prlmldon o blen en pac1cntco que hnn astado honpltallz.~das -­

por mucho ttempo. (12) 

Es c.om(1n tembl6n encontrar eoaclaclón de germenes consi­
derados como sapróflta& en unión e aer6blcoo formando verdad.,!!. 
roe problemas de alnergtsmo, lo cual suele ocurrir también 
mes comunmente en pacientes lnmunodeprlmldos. (7,15) 

El tratamiento Qntlb16tico debe lnlcleree en el per{odo­
preoparetorio para poder tener concentrocl.onee adecuadas de -
lmpregnaci6n en limites terepeGticaa al momento de la c1rug{e, 

v cate tretnmlenta ttene que ser besado en el conocimiento -· 
real de los germence que en el momento pueden ecr loa causan• 
tesdel problemr aépttco. ( 12.16, 1Ll) 

La 1Jete1·mlnac16n del agente causal de la !U?psis int.rabd.9, 
m!nel puede considerarse como una necesidad de todo aervlcio• 
quirórglco, para as! poder lnlcier una terep6utlca en rorma ~ 

preoparatoria que sirve v orrelCD una protecc16n adecuada pa­
ra los pacientes con problema de aepala lntrsbdominal. 

SEPSIS INTRABDOHINAL 
ASPECTOS ~NATOMOPATOLOGICOS DEL PERITONEO. 

El perl.toneo se encuentre presente embriológ1cemente s -
partir de le séptima semana, recubrl.enda la pared nbdnrntnel,­
laa organao 1ntrabdo~1nalee y prou~a un meso pare lo$ rnlamae. 
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Ea.una cepa eerooa que recubre la cavidad y algunao estru~ 

turas, au euperflcle .oe encuentra calculado en cerca de 2 me -­

trae cuedrodoe, oc encuentre muy vaecularlzoda·, le lnervec16n -

parietal está dada por loe nervios eeplnaleo por la que su man.!, 
feetaclón ea dolor dométlco lo lner~ec16n vloceral correeponde­
el elmpátlco de cada vlacera. formado por lee celulee meeotellA 
lee pionas contiene eeceeo llq~ldo perltoneel meneo de 200 ccl­

que elrve pore lubricoc16n y protecclán. Su func16~ prlnclpel -

es comportarse como uno barrero que permite le dlfuei6n bidlre~ 
clona! de l{quldoe y electrol.ltoB ademán de eubetenclaa t6xlcee 

end6genae y ex6geneo, e esto oc debe eu gran mortolldcd eu ca-­

sos de perltonitie no tratada en forme adecuado. 

Otra de eue funciones es la de regenereci6n r6p1de pudien­

do sellar una·haride no infectado en menos de 12 hro. (1 1 3 1 9) 

PATOLOüIA DEL PERITONEO. 

El peritoneo tanto por su extensa auperrtcie como por su -
conetituc16n es encuentra expuesta e una gran cantidad de peto• 
log!ee tales como son: INFECCIOSAS Que son laa que no• lntere-­

oen. Neoplásicos, polieeroeitis, veaculerea y atrae. 

PERJTONITIS.- Es le egreei6n de~ peritoneo por un sQente -

externo o interno que lesione e lrrlts eats aeroae, el agente -
~ée comGn ea el bacteriano. Este infecc16n del peritoneo •• di­
vide en dos tipos le perltonltla prl•erle en ¿8 cual no •Miete­
ceusa aparente de le 1nfecc16n v le perltonltle secundarla le -
cual tiene su ar lgen en una lesl6n del tubo di'geetlvo o en le -
pared ebdamlnal. (3,4,9) 

PERITONITIS PRIMARIA.- Este es poco común, se presenta máe. 
frecuentemente en pacientes femeninos y por lo.general en nlnaa 
con problemas nefrol6glcoa, a una Pded entre los 2 anos a loa -
10. 
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El origen de esta 1nfecc16n rudieee encontraroe en otros 
eltloe del orgnnlamo y por dlaemlndclán hemet6gena llegar hop_ 

te le cavidad perltoneel. 

Loe germenee caueentea de eEte problema generalme~te oon 
Grsm poeltivoa, como el neumococo y eotreptococo pero pueden­
encontraree Grem negativos como lo ea le E. Col!. 

Su Cuadro cllntco eeslmller en todeo la perltonitle den­
de detoa de lrritocl6n perltoneal 1 lee altereclonee en le bl~ 
metrle hem8tlce son compatibles con problema lnfeccloeo dando 
leucocltosle moderada. 

Pare el dlogn6atlco de este.problema ea importante cono­
cer loe entecedentee por medio de une historie cllntce compl!, 
ta e lntenclonedo hacia loe antecedentes nefral6glcoe, ea! c2 
mo datas de 1nrecc16n e otras nlvolea. 

El dlsgn6stica derinitlvo eotf basada en le psrecent~sie, 
en la obtenci6n de liquido y ou CL•ltlvo y asimismo las bseea­
del tratamiento dependerán de ello. (17,22,2~) 

PERITONITIS SECUNDPRIA.-

Esta entidad es más com~n y ee une consecuencia de un -­
problema intrabdominsl previa, Lea principales causes son: -­
Ppendlc1 tis, Invsg1naci6n, Volvuius intestina¡, Perrorac16n -
intestinal, Divertlculo de H~ckel, Causes postqu1rúrg1cae, E!!. 
teracolitis etc. 

Sus menirestactanea cl!nlcae dependen del cuadro que le­
d16 origen, una vez lt1stalsde la complicac16n loe slntomee -­
tienden e generalizarse y e cxecerverse, el dolor abdominal -
que puede ser localizado ae generaliza y aumente, Persisten o 
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se lntensiflcen loa v6mitos V el enteda generel del paciente 
se deteriora dlflcllmente puede mantener una buena hldreta-­
ci6n, existe silencio abdominal y el abdomen se torna complJt 

tamente rlgido. (2,5,6) 

El manejo de estos pacientes en forma preoperotor1o ti~ 
ne gran importancia, se deberá corregir el eatedo de hidrota 
c16n y lee alteraciones electrollticae que se preserten, mB!!. 
tener une monltorlzecl6n de slgnoG vitales conatento y eumc!!_ 

ter une vla central pera l!quldoe y checar le P.V.C. 

Le lnatelecl6n de un tretemler.to entlmlcroblano ea ur-­

gente y este es en bese e loa oger>tee que ao r~rleren como -
causa mas frecuent.e de eepele lntroperltoneal. 

En loe cBeoa de peclentee pequel'\oa como eon las neonatos 
y los lactantes le prlnclpal causa de perltonltle secundarle 
se ccnsidere que es la enterocolitis necrossnte. (1~) 

Esta aepsis intreperitoneol trae consigo prob1emes de -
septicemias por una diueminocl6n hemet6gena a nl el del peri­
toneo llegando la mortalidad hasta el ea~. 

En este grupo de pacientes los organismos que se culti­
van son mes rrecuentemente aerobios y facultativos, siendo -
raros loa casco de anaerobioo. (2),8 1 20) 

El manejo ~ntlbi6tico es motivo de une diversidad de -­
oplniones, pero el rector mas importante en ese sentido ea -
id•n.lricsr la flore bacteriana y Establecer su relacl6n con 
las compllcsclonee lnfecciosas para conter con una base 16g.!. 
ca pera el tratamiento. (8,21,24) 
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En cuanto al m~nejo quirúrgico de la perltonitle eecurd~­
rla estará encaminado e corregir le cause desencadenante. -
Siendo loa prlnclploe báolcoe un levado mecánico lntenalvo de­
¡a cevld11.d 1 caloceci6n de drenajce externos ·y derlveclonea ifl­

teotlnelee cuando ea! se requieren. 

Algunos autoreo recomiendan el uso de oubotenclea entloé,e. 
tlcae lntrabdomlnalee, pera existen evldenclee de ¡o poco efe.E, 
tlvo del pracedlmJento pudiendo aumentar le lrrltac16fl del pe­
ritoneo ye lnrectedo v predisponer e máo complicaclonea (2 1 ?,-
9, 24) 
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MATERIAL V METOODS 

Eri el servicio de Cirug!e Pediétrlce del Centro Hoepitale­

rio 20 de Noviembre del ISSSTE, durante un per{odo de 6 meeeo -

comprendido entre el primero de Julio de 1985 el ole 31 de C1-­
c1embre de 1985, ee estudiaron 16 pacientes en ededea pedlétri­

ce desde reclén nacidos heete loe 14 e~o~ 6 meses de edad loa -
cueles en su gran meyor!e lngreaercn por el servicio de urgen-­

clea y e los Que se realizó el dle~nóetlco de abdomen agudo, -­
can peritonitis generalizada o eép3io intreperttoneal lo cual -
ru~ corroborado por medio de sparctomie e~ploredora detectend.e_ 
seles msteriel purulento libre y generalizado en ca~lded ebdom! 
nal, quedendc ruere del pstudlo pacientes que hubieran sido me­

ne~ados previamente con algún antibiótico. 

~ loa 16 pacienteo sometidos al estudio se lea tom6 muee-­

tra directa del material puru-ento pos esplreci6n ccn jeringa -
pas!ndolo a un tubo con medio de transporte tipo PR~S pera pos­
teriormente ser entregado al laboratorio y cult1vedo en medio -

de cultiva preparado según le formule de Wadsworth en cámera P.! 

re anaerobios, en ~1 laboratorio de este Hospital. 

Se analiza además el eexo, la edad, tiempo de evolucJ6n, -
petolag!e causal de la peritonitis, complicaciones presentades­
V los d{es de estancia hoapttalaria. 

Todos loa pacientes fueran ac.netldoe a levado de cav .. dad -
con aoluci6n rtsiológica unlcament~ por laparotom{a, se coloca­
ron drenajes rlexibles tipo Pen-Roee. 

En loa pacientes que ce! lo ameritaron se reeli?6 derive-­
cl6n Intestlnel. El manejo entimlcrobieno. lnde~endientel"'enre -­
del resultado de Jos cultivos rué e bese de amlkecine y metron.!. 
aszol Por periodos de 10 e 14 d{se. Se manejaron con ali~ente-­
ción parenters. algunos pacientes que la ameritaran. 
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RESULTPOQS.-

De los 16 pr;clentee ee~udledos 11 de ellas fueron del sexo 
meocullno y 5 de sexo femenino (Table 1) 

Lr; Clstribucili:n por edades rué: dii: recién nacidos e. un rries 
un paciente (6.25%) Lectentee de un mFS e dos enos 2 peclentee­
( 12. 5%) Preecoleree de deo ar.ce e 6 enoe un paciente (6.25%) y­
en eded escolar de 6 anos a más oe preeenteron 12 pacientes co-­
rrespandJendo el 75%. (Table 2) 

OISTR18UC:JQN SEGUN EL SEXD 

MASCUL INDS ,, 68.?% 

FEMENINOS 5 31.2" 

TPBLP 

DISTRIBUCION POR EDPOES PEDIATRICPS 

RECIEN NACIDO 1 6.2~ 

tiiCTANTES 2 12. 5~ 

PRESCOLPJ;ES 1 6.2% 

ESCOLllRES 12 75.0% 

TPBLP 2 



-11-

Loa aintomea que ee presentaron fueron: dolor abdominal d1-
ruea1 rtebre y v6mltoo, esta trisda estuvo preoente en el 100% -
de loe caeos y correepanden e los elntomas generales de todo 
probleme ebdom1nel. 

Loe dies de evoluc16n desde el pr1nc1p1o de los a1ntom6e 
heate el momento de ser intervenldoe vorlsron desde treo d1ne 
haete ocho dice con un promedio de 4.1, estas ee agruparon en 
cuatro grupos; menea de 24 hro. no se presantaran 1 entre 24 y 72 
hra. ocho pcclentes (50 %), de 73 a 120 hre. seis pacientes -
937.5K) y con m~e de 120 hre. dos ~cclentes (12.5%) (tebls J) 

DIAS DE El/OLUCION 

Heno a de 24 hra. - -
2' • ?2 hra. a 50.0 " 

?) • 120 hre. 6 37 .. 5 " 
Hes de 120 hrs. 2 12.5 " 

Tl18Li1 J 
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Le ceuea de ls per1tonlt1e qued6 conflrmedE por leparotcm1e 

13 casos fueron de apendicitlo complicada (81.25%) un divertlcu­
lo de Heckel perforado, un caeo de volvulue por bridas y un ceso 
de enterocolltle necroeente correepondlenGo 6.25% a cada uno de­

los caeos (Table. t.) .. 

En todos los ceeoe se corrobor6 le preeencle de liquido pu­
rulento libre y generalizado dentr~ de la cavidad abdominal y en 
a1gunoa con formsci6n de cbeceeos aparte del material libre en-­

con trado. 

PllTDLDGlP CAUSAL DE L• PERITONITIS 

llPENOICITIS PERF'ORllDP 1J 81.25 ' 
DI\IERTICULD DE f'.(C~EL 1 6.25 ' 

VOLVULUS POR BRIDAS 1 6.25 ' 
ENTEROC:OLiftS 1 6.25 ' 

T PBLll 4 
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DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO 

31.2" 

68.7" 

DISTRIBUCION PO~ GRUPOS DE ED~DES 

BO 

70 o ESCOLARES 

60 lilm1 PRESCOLlliRES 

50 
l:f:j LlliCTlliNTES 

40 

30 mun RECIEN NllCIODS 

20 

10 

o 
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En cuanto al manejo qulrúrglco todos loa pacientes lepar.!!_ 
t~mlzadoa se tom6 !nmedJatamente el cult1va 1 ee realiz6 lavado 
de la cavidad y er ? de el as 43.75% se practicaron derivacio­
nes lnteatinalee, en loe 9 restantes (56.25%) e6lo se reailzé­
el levado y la colacacl6n de drenajes. En todos el,oe el mane­
jo antlbl6t1co fuh el mls~o a base de metronldazol y amlksclna 

( tabh 5) 

Hllf\EJD QUIRU~1GICO 

DERIVPCJONES INTESTINALES 7 43.'15 " 
SOLO LAVADO V DRENAJES 9 56.25 " 

TPBLll 5 

En relaclén a las compllcaciones presentadas podemos ref~ 
rlr que 11 de nuestros pacientes (6B.75%) presentaron compllc.!!, 
clones menores y sálo 5 de ellos evolucionaron sln compllcacl.,e. 
nea ()1,2") 4 pacientes evolucionaron con fistule de ulta 1]86• 
ta (25 1) atran 4 con absceso de pared (25•> 2 ce ellas preeen. 
teran brldee poatqulrurglces (12.Sf) y uno embolia pulmonsr -­
(6.2%) 

L.AVllDO V 

DRENllJES 

DERJVllCJO~I 

Ir/TEST INAL 

1-lArH:Jo ~UlRURGICO 



-15-

En cuento el resultado de loe cultivos de sneerobloe e6lo 
ee reportB poeltlvo en uno de nuee~ros pacientes escalar y con 
probJema de un gran abeceoo ependlcular de 6 d!eo de e~oluc16n 
el reporte derinltlvo fué cultivo con Kleetella ozaenae y Ee-­
cherlchla coll. y el reporte de enaeroblos se refiere con Cle­
trldlum perflngee y Bac~eroldea praeatue. 

El resto de loe cultlvoo fueron aln presencia de anaero-­
bloe lo que obllg6 a realizar nue\'B revlo16n de loe resultados 

corroborandoee que no exlet16 deearrollo bacteriano de eotos -
mlc rorg11n 1 emes. 

Loe d!eo de estancia hoepltelerla de nueetroe pacientes -
alcanzó un promedio de 12.7 diae, siendo de menos de 5 d!es u~ 
s6lo paciente (6.25%) de 6 e 10 diee 11 paclentEe (68.75%) de-
11 a 15 dlao dos paclent.eo (12.5%) y més de 15 dlso doo pacie!!. 
tes (12.5"). (Tabla 10) 

DIAS DE ESTANCIA HDSPIT~LARIA 

MENOS DE 5 DIAS ·t 6.25 ~ 

DE 11 • 15 DlAS 2 12. 50 % 

HAS DE 15 DIOS 2 12.sa ~ 

DE 6 • 10 Dl&IS ,, 68.75% 

TABLA 10 



-l6-

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 

O car1 CDHPLICACiaNrs ••IN D 
~ 
~ 
IUilUI 

• 
FISTULAS DE .QLTO GASTO 

ABSCESO OE P,QRED 

BRIDAS POSTQUIRURGICAS 

EMBOLIA PULHONllR 

CDMPL IC.«lCIONES 
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RtEULT~OQ D~ LOS CUlTlVOS 
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COMPLICACIONES POSTDPERATORIAS 

SIN COMPLICACIONES 5 31.2" 

flSTULP. DE AL TO GASTO • 25.D" 

P.BSCESO DE PllRED • 25.D" 

BRIDAS POSTQUIRURGICAS 2 12.5'(. 

EMBOLIA PULMONAR , 6.a 

TllBLA 6 

En relecl6n can loe cultlvoe tomadoe loe reuultados dema!. 
treran un rrenco predcmlnlo de enterobacterlae Gra• negatlveo, 
exletlenda en un 68.?~ asoclaclpon de ger•enE• aer6blcae y 06-
la un 1e.1si correopondleron a cultlvoa puras un 12.S~ se con­
alderen mlece~~neoe. 

RESUL TP.005 or tos CULTIVOS 

CULTIVOS PUROS ) 18.?5 " 
CULTIVOS ASOCIP.005 ,, 68.75 " 
HISCELANEOS 2 12 .so " 

TABLA 7 
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La aaoc1ec16n máo frecuentemente encontrede rué le de r. 
Col! con Proteus en B cultlvoe (50%), Kiebolella con E. Coli­
en rrea cultivos {16.?5%) en rorme pure se encontrara~ treo -
cultivos con Klebsielle (16.75). Un cultivo con Corinebscte-­
rtum y eatsfilococo V un cultivo con Pseudomone V cltrobccter 
aotaa dou últimas se consideraron contemincc16n en le muestro 
(Teble B) 

REEULTJlOO º' CULTIVOS 

r. COL! V PROTEOS • sax 
KLEBSIELLA ~ E.COLI J 18. 75" 
KLEBSIELLA ' 18.75" 
CORINEBACTERHI V ESTAF. 1 6.25X 
PSEUDOHONA V CITROBACT. 1 6.25% 

TABLA 8 

En forme parttculer le bccterls que más predcmlnlo rué le 
E. Coli en un J?X, el Prateus en un 27.5% v le Klebeielle en -
un 20%. ( eble 9) 

RESULTADO or CULTIVOS 

E.COLI SBX 

PROTEOS 27% 

to:LEBSIELLA zax 
OTROS 15% 

TABLA 9 
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~ E. COLI 

o PROTEUS 

~ - HLEDE ICllp; 

illlill OTROS 

381' ---

OJAS OE CSTANCJA HOSPITALAAIP 

CJ oc 6 P. 10 DJAS 

WJ oc 11 A 15 OlPS - oc Hl2S OE 15 D1'1S 

amJ º' HENOS OC 5 O.X.OS 
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C O M E N T A R 1 O S 

En el preoentc eotudlo oe corrobor6 le mayor incidencia 
d~ este tipo de problemas sobre el oexo masculino en uns pr.!!. 
porci6n de dos a uno oobre el remenino. 

Como se reriere en la lltera~ure también el ~rupo de -­
edad m6a arectedo correepondi6 a la edad escolar entre loe 6 
anos y loe 14 anos. La triedc slntcmática correepond1Ó bási­
camente a un e(ndrome tnrecclooo dal abdomen agudo basado en 

Dolor abdominal v6mltos y fiebre. 

La cause principal en el 61~ fueron lee problemas apen-
d lcularea, correspondiendo esto también con la edad y el sexo. 

En cuento al tiempo de evoluci6n le meyor!a de nueatros 
pacientes se preeenté con un promedio de tres d!ae de evo1u­
ci6n lo que hece euponer qu~ las complicaciones de perfora-­
ci6n estarlan presentes. 

En los casos de e~end1citls oe conoidera que posterior­
G las prlmerso 2~ hra. de evoluci6n loo problemao eperdicul.! 
rea se deber6n considPrar compltcadoa, ye Que _dentro de la -
evolución de una apendicitis al llegar e la raeE de apendlc.!, 
tia gangrenada pueden existir paso de bacterleo de le luz -­
apendicular hacia el espacio lntraperttoneal. Esta soluci6n­

de continuidad se eeteblece rrsncs"ente al perforarse la - -
EpéndJce y per~ltir la libre ealide del msteriel tnteetinsl­
hacia la cavidad, eote evento ocurrir' desde lee 46 hrs. de­
lnstslsdo el slntoms. Por lo quP rr. pacientes que 1legen con 

tres dlss de e~oluc16n como Jo sucedi6 en nuestro estudio se 
canslders que todos se hen complicado. 
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Loa n1rtoa de menor edad como lo es el coso de leictantea Y 
RN la ce.u~a de sépala 1ntrobdom1nel se corrobor6, preoentándo­
ne problemes de enterocolltis y d1vert!culo dG Heckel, también 
se proaent6 en un nlno de ur. tst\o de edad un problema de apend! 

c1~1a compllcedo. 

El manejo lnataledo en nuestros psclen\&P dep~nd16 eapec! 

ricumente del greda de compllce.c16n encontr1Sdo, po,r lo que ae­
reallzeron derlvactonea intestinales en ? de nues roe peclen-­
tes, a loe otros 9 rué poolble realizar manejos menos agreel-­
vos dadas lEa cor.dlclonee del mie~~. 

La protecc16n e.ntimlcroblana ~rreclde a base de Hetronld,! 
zol y Amlkaclna y beeade en la e~per1encls del aervlcla ln(ep,!_n 
dlentemente del reaultedo de loe cu tlvoa que anteriormente no 
ae hablan rea !teda, nos psrmiti6 cubrir los ageNtea que comu!!. 
msnte da~ estos proble~es. Pese a ~ue no se reellzaron e~tudlos 
de aenslbJllded parB loa antlb16Llcae, se puede concluir que -
el erecto terl!lp6ut1ca fub bueno va que cLtnicamente no se pre­
sentaron campllceciones mayores talea corno pudieran ser 111 eea, 
ale generullzade e la rormac16n de abeceaoo reeldualaa 1 sáta -
un caso que evo~ucion6 huclt l~ muerte se presentó y le ecm~l! 
cac16n prlnelpel dependió ya no tanto del estado a6ptleo etno­
du un gran compromiso vascular e nivel meaentárlco ocaalonendo 
por- un uolvulua v areea necrbtlcaa iruy extensas. 

En cunn.o e los resultEdoa de los cultivos, predominaron· 
lea mezcles tle bccteriea eerobtes P~p.tcándoae esto por loa -~ 
dlas de evoluclon de nuestros pncl~ntea tB! como ae rerlere en 
lu llterctur11, No encontremos r-elrclOn entr-e el tler.1po da evo-. 
luc16n de el paciente con cultlvoF· e e:naErobloa posltl\IDt' v ta 
PresenclB de estos g~r~e~es. 
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Los germe~es recuperadoa en forma lndlvldual correGponden 

e loe reportados en le literatura. Por lo que le flora ~uc cB­
t~ elendo le cauea de la eeps1e lntreperitoneel en nuestro ae.!, 
vicio ea factible de combatir por medio de loe entlbi6ticoe -­
que rutinariamente se encuentrs utilizando EÚn ain cultivoa. 

L8 considerable baje incidencia que .. uestro estudio pre-­
sente relacionada con loa anaerobios no nos estú indicando que 
estos organismos no ne encuentren presentes eino que exloten -
prcbleire.s importantes en la recuperec16n de los rr.lemae. 

Deberemos anelizor v cuid~r desde ls toma del producto, -
el medio de trensporte 1 el tiempo ~e slcmbre v loe medloo de -
cultivos utilizadas hasta la feche en nueetro Hoopitel. 

e o N e L u s I o N E s 

Uno de loe objetivos prlncipalee de el presente eetudLO -
rué el de conocer la riere .bacteriana cr:pez de desarrollar pe.!,i 
tonltis secundarle en loe pacientes uue ingresaron al eervl--­

clo ~e Clrugt~ Pediátrica del C.H. 20 de Noviembre set como 
analizar eu evoJuct6n v manejo pere de Bcuerdo e esto lnetl- -
tulr un tretemlento v normer conductee de menej~ tanto preoper~ 
torio como poatoperetorlo. 

1.- Podemos decir que eún en pace muestre v corto tiempo ee­
conoce le flore centre la qce se este trebajendo en nue! 
tro aorvlcla de Clrugle Pediétrica C.H. 20 de Noviembre. 

2.- Dentro de les compliceclones Preeentedes en nueetro gru­
po eetudledo podr.moo decir que estes son lee eaperedss y 

consideradas como menores, ye que problemee de sepsie g~ 

nerellzedes o formEc16n de ebscer.os restdueles lntrebdo­
mlneJes no oe presentaron. 
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3.- Los germenes encontrados en nuestro eatudlo son ausceptl­
blee el manejo antibJ6tica combinado de ~mlkeclna V Hetr~ 

nldezal que en forma rutinaria se está uillizendo en nue.!!. 
tra serulcio, aunque no se reallzeron pruebas eepeclfices 
de e~nslbilided pera este determinecl6n, la evolucL6n el! 
nica y los buenos resultados en el gr~po estudiado no6 i~ 

dice que el tratamiento edministredo es el edecuedo. 

4.- Se encontr6 un predominio de enterobact rlecese sobre to­
do en mezcle. lo que es .más ·rrr.cuente que oe present& en -
todo ceao complicado y ·can euoluci6n de más de tre& dlas. 

Le baja incld~ncie de cu tiv~P con ans~r6bios positivos -
no nao desc~rtan la poeibllidsd de que la e&psls intrspe­
ritonesl ses originada por eiloa, esto mes bien nos indi­
ce que es importante continuar con estudios enc~mlnsdoe a, 
revisar desdo le toma de le muestre, el meoio de trenspoi 
te y le técnica de cultivo •• 

5.- Le pot1lbilldsd de disminuir los dlao de estancia hospita­
laria con el establecimiento de un tretemiento adecuado -
desde el periodo preoper.e.torlo podrla ser ractlble. 

6.- El preoente eotudio podr6 asentar las baoes para futuras­
lnvestlgaciones que redunden en el mejor manejo del pa- -
ciente en edad pedi6trlca que ingrese al aerv1clo de Cir~ 
g!e Ped1átrlca de este Centro Hospitalario. 
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