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“VALOR DEL DRENAJE RIGIDO O FLEXIBLE EN EL MANEJO
DE PACIENTES POSTOPERADOS DE PERITONITIS AGUDA”

RESUMEN

EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO ES OBSERVAR LA FRECUENCIA DE
COMPLICACIONES INFECCIOSAS COMO ABSCESO RESIDUAL Y ABSCESO DE
PARED EN PACIENTES MANEJADOS CON DRENAJE DE LA CAVIDAD ABDOML
NAL RIGIDO O FLEXIBLE CON DIAGNOSTICO DE PERITONITIS AGUDA -
SECUNDARIA, EN RELACION A PACIENTES MANEJADOS SIN DRENAJE DE
ESTE TIPO EN LA CAVIDAD PERITONEAL,

SE ESTUDIARON PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PERITONITIS -
BACTERIANA SECUNDARIA INTERNADOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE Z0
NA IT TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS, A LOS CUALES SE LES INTERVINO
QUIRURGICAMENTE, SE SIGUIO PARA ESTO LA EVOLUCI® N DE LOS PA
CIENTES DESDE EL MOMENTO POSTERIOR A LA INTERVENCIO N QUIROR-
GICA, HASTA EL MOMENTO DE SER DADOS DE ALTA DEL HOSPITAL,

EN EL GRUPO DE PACIENTES A LOS QUE SE LES cOLOCO DRENAJE
DE LA CAVIDAD ABDOMINAL, DOS DE ELLOS PRESENTARON ABSCESO DE
PARED (207%), EN EL GRUPO CONTROL FORMADO POR CINCO PACIENTES
UNO SOLO PRESENTO ABSCESO DE PARED CON IGUAL PORCENTAJE (20%)
SIN EL USO DE PENROSE,

SE CONCLUYE- QUE LA INSTALACION DE PENROSE COMO DRENAJE -
DE LA CAVIDAD ABSOMINAL, PRESENTA IGUAL PROPORCION DE PRESEN-
TACION DE ABSCESO DE PARED EN RELACION A PACIENTES EN LOS CUA
. LES NO ES USADA LA INSTALACIBN DE DRENAJE DE LA CAVIDAD ABDO-
MINAL.
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INTRODUCCION

SE EFECTUO UN ESTUDIO DE TIPO CLINICO PROSPECTIVO LONGI
TUDINAL, CON EL OBJETIVO DE OBSERVAR LAS COMPLICACIONES IN--
FECCIOSAS COMO ABSCESO RESIDUAL Y ABSCESO DE PARED EN PACIEN
TES MANEJADOS CON DRENAJE PERITONEAL RIGIDO O FLEXIBLE CON -
DIAGNOSTICO DE PERITONITIS BACTERIANA SECUNDARIA, EN RELA~--
CION A PACIENTES MANEJADOS SIN DRENAJE DE ESTE TIPO EN LA CA
VIDAD ABDOMINAL.

SE HA DETERMINADO COMO PERITONITIS A LA INFLAMACION DEL
PERITONEO PARIETAL Y VISCERAL, ORIGINADA POR INVASION BACTE-
RIANA O POR IRRITACION QUIMICA, LAS PRIMERAS SEPTICAS Y LAS
SEGUNDAS ASEPTICAS, LAS PERITONITIS SEPTICAS PUEDEN SER DE -
DIVERSO ORIGEN GENERALMENTE POLIMICROBIANAS ORIGINADAS EN EL
TUBO DIGESTIVO DE ACUERDO A SU EVOLUCION PUEDEN SER DE TIPO
AGUDO O CRONICO Y TOMANDO EN CUENTA SU LOCALIZACION PUEDEN -
SER LOCALIZADAS 0 GENERALIZADAS (1),

EN LA PETITONITIS SE EFECTUAN CAMBIOS LOCALES COMO COM-
PONENTES BASICOS DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA, CON ALTERACIOQ
NES EN LA MICROCIRCULACION CON VASOCONSTRICCION INICIAL, POS
TERIORMENTE DILATACION DE ARTERIALAS Y ESFINTERES PRECAPILA-
RES, CON ESTASIS MARCADA POR VENULAS DILATADAS, CON AUMENTO
EN LA PERMEABILIDAD VASCULAR AGREGANDOSE LEUCOCITOSIS Y Qul
MIOTAXIS CON FAGOCITOSIS,

A LOS PACIENTES CON DATOS DE PERITONITIS AGUDA INTERVE-
NIDOS QUIRORGICAMENTE, SE LES HAN INTENTADO DIVERSOS MANEJOS,
TRATANDO DE LOGRAR EL MAYOR DRENAJE DE LA CAVIDAD ABDOMINAL,
PARA OBTENER LA MAYOR LIMPIEZA POSIBLE, USANDOSE PARA ESTE -
FIN,  CANALIZACIONES, LAVADO PERITONEAL CON SOLUCION PERITO--
NEAL DE IRRIGACION, INSTILACION CONTINUA DE ANTIBIOTICOS, DE-
BRIDACION LOCAL DEL PERITONEO, LAVADO PERITONEAL CONTINUO, E
IRRIGACION CON ANTISEPTICOS,

EN ALGUNOS GRUPOS QUIRORGICOS DE FRANCIA, NORTEAMERICA
Y JAPOGN, SE HA DEJADO ABIERTA EN SU TOTALIDAD LA CAVIDAD AB-
DOMINAL, FAVORECIENDO LA FORMACION DE FISTULAS, AUXILIANDOSE
DE APLICACION SISTEMICA DE ANTIBIOTICOS, PLASMA Y ALBOMINA



~AS[  COMO OTROS RECURSOS QUE MEJORAN LAS CONDICIONES DEL PA--
CIENTE (2). o

SE HA DICHO QUE EL DRENAJE PERITONEAL MUY COMPLETO ES LA
MEDIDA MAS IMPORTANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA SEPSIS INTRABDO
MINAL APROVECHANDO PARA ESTE FIN LA GRAVEDAD, EXTERIORIZANDO
O REPARANDO LA ZONA LESIONADA, TRATANDO DE EVITAR EL PELIGRO
DE CONTAMINACION ABDOMINAL SOSTENIDA, TOMANDO PREVIAMENTE EN
CUENTA QUE LA DISEMINACIGN DE LA INFECCION EN LA CAVIDAD ABDO
MINAL DEPENDE DE LA LOCALIZACION Y VOLOMEN DE LA FUGA PRIMA--
RIA, NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD Y LESIONES SUBYACENTES, PRE-
SENCIA DE ADHERENCIAS POR OPERACIONES ANTERIORES, DURACION DE
LA ENFERMEDAD ACTUAL, AST COMO DE LA EFICACIA DE LOS MECANIS-
MOS DE DEFENSA DEL HUESPED (3), ,

SE HAN UTILIZADO OTROS TRATAMIENTOS PARA LA SEPSIS IH--
TRABDOMINAL, COMO SON EL USO DE TETRACICLINA EN SOLUCION EN -
LAVADO PERITONEAL TRANSOPERATORIQ CON BUENWOS RESULTADOS, CON
LAS VENTAJAS DE SER BARATA, Y APARENTEMENTE SEGURA, EN COMPA-
RACION A LOS ANTIBIOGTICOS ACTUALES CON LOS CUALES SE SUFRE EL
RIESGO DE SUPERINFECION Y COLITIS PSEUDOMEMBRANOSA (4),

LAS HERIDAS QUIRORGICAS SE HAN CLASIFICADO EN CUATRO GRU
POS: HERIDAS LIMPIAS EN LAS CUALES EL PORCENTAJE DE INFEC---
CI6N ESPERADO ES MENOR DEL 5%, EN HERIDAS LIMPIAS CONTAMINADAS
EN DONDE EL PORCENTAJE DE INFECCION ES APROXIMADAMENTE AL 107,
EN HERIDAS CONTAMINADAS EN DONDE EL PORCENTAJE DE INFECCION ES
DEL 20%, Y POR OLTIMO SE ENCUENTRAN LAS HERIDAS SUCIAS QUE AL-
CANZAN UN RIESGO DE INFECCION DEL 30% o MAsS (5).
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- MATERIAL Y, METQDOS

SE ESTUDIARON PACIENTES INTERNADOS ATRAVES DEL SERVICIO
DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA Il cON MEDICINA FA-
~ MILIAR TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. CON DIAGNOSTICO DE PERITONL
TIS BACTERIANA SECUNDARIA, LOS CUALES FUERON INTERVENIDOS QUL
RORGICAMENTE DE LA CAVIDAD ABDOMINAL, TENIENDO COMO CRITERIOS
DE INCLUSION LOS SIGUIENTES DATOS QUE SIRVIERON COMO REQUISI-
TO PARA INGRESAR A LOS PACIENTES AL ESTUDIO: AQUELLOS PACIEN-
TES CON DIAGNOSTICO DE PERITONITIS BACTERIANA SECUNDARIA, SIN
PATOLOGTIA METABOLICA U ORGANICA AGREGADA, DERECHOHABIENTES --
DEL I.M.S.S., QUE NO PRESENTARAN INTERVENCIONES ANTERIORES -~
DEL ABDOMEN CON LESION DEL PERITONEO, QUE HUBIESEN SIDO MANE-
JADOS CON ANTIBIOTICOTERAPIA DE AMPLIOESPECTRO.

SE EXCLUYERON DEL ESTUDIO A AQUELLOS PACIENTES QUE NO --
PRESENTASEN DICHOS DATOS. EL ESTUDIO DURD UN TIEMPO LIMITE DE
TRES MESES, DE OCTUBRE A DICIEMBRE DE 1985, CAPTANDOSE UN TO-
TAL DE QUINCE PACIENTES, LOS CUALES FUERON DIVIDIDOS EN DOS -
GRUPOS.

EL GRUPQ EN ESTUDIO CONSTITUIDO POR 10 PACIENTES A LOS -
CUALES SE LES INSTALO PENROSE COMO DRENAJE DE LA CAVIDAD ABDO
MINAL.,

SE SIGUIG LA EVOLUCION CLINICA, OBSERVANDOSE LA FRECUEN-
CIA DE APARICION DE ABSCESO RESIDUAL Y ABSCESO DE PARED COMO
COMPLICACIONES INFECCIOSAS MOTIVO DEL ESTUDIO, ANOTANDOSE EN
HOJAS DE REGISTRO DE DATOS INDIVIDUALES PARA CADA SUJETO, TO-
MANDO EN CUENTA DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE COMO: --
NOMBRE, EDAD, SEX0, NOMERO DE AFILIACION AL I.M.S.S. DATOS --
PREOPERATORIOS cOMO: TIPO DE DIAGNOSTICO, HORAS DE EVOLUCION
DEL PADECIMIENTO, DATOS TRANSOPERATORIOS TALES COMO USO O NO
DE DRENAJE DE LA CAVIDAD ABDOMINAL CONPENROSE., Y POR OLTIMO -
DATOS DEL POSTOPERATORIO COMO SON: TIPO Y TIEMPO DE APLICA-—-
CION DE ANTIBIOTICOTERAPIA, TIEMPO DE RETIRO DEL DRENAJE ABDQ
MINAL, PRESENTACION DE ABSCESO RESIDUAL O ABSCESO DE PARED, -
LOs DATOS OBTENIDOS FUERON RECOGIDOS ATRAVES DE LA OBSERVACION
DIRECTA DE LOS PACIENTES,

SE ANALIZARON LOS RESULTADOS EN PORCENTAJES COMPARATIVOS

A LOS DATOS INDIVIDUALES TOMADOS EN SU CONJUNTO,
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- RESULTADOS ©

DE. Los PACIENT, “"Dos‘SE FORMO UN GRUPO TOTAL DE -~
15 PACIENTES, Los: CUALES' E ‘DIVIDIERON EN DOS GRUPOS. UN GRU-
PO CONTROL: FORMADO POR 5 PACIENTES A LOS CUALES NO LES FUE --
APLICADO DRENAJE DE LA CAVIDAD ABDOMINAL, CONSTITUYENDO UN --
PORCENTAJE DEL 33,37 DE LA POBLACION TOTAL, SE TOMO UN GRUPO
DE ESTUDIO FORMADO POR 10 PACIENTES A LOS CUALES SE LES APLI-
cO DRENAJE DE LA CAVIDAD ABDOMINAL FORMANDO UN 66,6% DE LA PO
BLACIGN TOTAL, '

EN EL GRUPO DE PACIENTES EN LOS QUE SE UTILI1ZO DRENAJE -
DE LA CAVIDAD ABDOMINAL LA FRECUENCIA DE COMPLICACION INFEC--
C10SA (ABSCESO DE PARED) FUE DEL 20%, ENCONTRANDOSE IGUAL PRO
PORCION DEL 20% EN LOS PACIENTES EN LOS QUE NO SE UTILIZO DRE
NAJE DE LA CAVIDAD ABDOMINAL,

LoS DIAGNOSTICOS PREQOPERATORIOS DE LOS PACIENTES SE MUES
TRAN EN EL CUADRO No, 1,

SE OBTUVIERON OTROS DATOS DE INTERES COMO: SEX0: SIENDO
MASCULINOS EL 66,6% Y FEMENINOS EL 33.3% DE LA POBLACION TO-
TAL ESTUDIADA. SE ENCONTRO UNA EDAD PROMEDIO EN LOS PACIENTES
DE 27.6 ANOS, EL DATO MAS IMPORTANTE PARA EL OBJETIVO DEL ES-
TUDIO FUE EL USO DE DRENAJE ABDOMINAL CON UTILIZACION DE --
PENROSE EN EL 66,6%, QUE CORRESPONDE A UN TOTAL DE 10 PACIEN-
TES, Y PACIENTES EN LOS CUALES NO SE UTKLIZ® DRENAJE PERITO--
NEAL CON UN PORCENTAJE DEL 33.3% CORRESPONDIENDO A UN NOUMERO
DE 5 PACIENTES,

EL TIEMPO PROMEDIO DE RETIRO DEL PENROSE FUE DE 3.4 DIAS,

SE OBSERVO TAMBIEN EL USO DE ANTIBISTICOS SISTEMICOS DEN
TRO DEL TRATAMIENTO DE TODOS LOS PACIENTES, CON ESQUEMAS A BA
SE DE AMPICILINA, GENTAMICINA, METRONIDAZOL Y PENICILINA SODL
CA CRISTALINA LOS CUALES SE PRESENTAN EN EL CUADRO NOMERO 11,

EL TIEMPO PROMEDIO DE HOSPITALIZACION ENCONTRADO FUE DE
5.4 DIAS, ENTRE LOS DIAGNOSTICOS MENCIONADOS EN EL CUADRO NO-
MERO I, SE ENCUENTRAN: APENDICITIS NO PERFORADA, APENDICITIS
PERFORADA Y EN EL RUBRO MENCIONADO COMO OTROS SE ENCONTRARON
DIAGNGSTICOS DIVERSOS COMO SON: HERIDA PENETRANTE DE ABDOMEN,
COLECISTITIS CRONICA LITIASICA AGUDIZADA MAS PANCREATITIS, HU
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BO DIAGNOSTICOS DE IMPORTANCIA CONDICIONADOS POR LA GRAVEDAD -
QUE REPRESENTA EL MISMO COMO TROMBOSIS MESENTERICA CON PERFORA
CI6N DE COLON POR SALMONELLA,



CUADRO No, 1,

DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS EN PACIENTES POSTOPERADOS DE
PERITONITIS AGUDA. HOSPITAL GENERAL DE ZONA I1 CON MEDI-
CINA FAMILIAR, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. OCTUBRE-DICIEM

BRE DE 1986,

DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS No. yA
APENDICITIS NO PERFORADA; 8 53.3
APENDICITIS PERFORADA, 1 6,6
0TROS DIAGNOSTICOS, 6 40,0 %

FUENTE: EXPEDIENTE INDIVIDUAL.

SERvicio DE CIRUGIA GENERAL HOSPITALIZACION,
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CUADRO No, 2.

ESQUEMAS ANTIBIOTICOS USADOS EN PACIENTES POSTOPERADOS DE
PERITONITIS BACTERIANA SECUNDARIA., HOSPITAL GENERAL DE Z0
NA II. TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. OCTUBRE-DICIEMBRE 1986.

REGISTRADOS | USO EN DIAS
(" g G 53,3
(A - @) 2 4 13,3
- (A-G-M) 3 9.6 20,0
" (F.S.C.) 1 5 6.6 %

(A) AMPICILINA, (A-G) AMPICILINA-GENTAMICINA. (A-G-M) AM-
PICILINA, GENTAMICINA, METRONIDAZOL. (P.S.C.) PENICILINA
SODICA CRISTALINA, SERVICIO DE CIRUGIA HOSPITALIZACION.
FUENTE: EXPEDIENTE INDIVIDUAL
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DISCUSION

EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS DEL PRESENTE ESTUDIO SE EN-
CONTRO UNA FRECUENCIA DE PROCESO INFECCIOSO POSTOPERATORIO -
DEL 20% EN PACIENTES CON DIAGNOSTICOS DE PERITONITIS BACTE--
RIANA SECUNDARIA INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE, SIN USO DE --
DRENAJE PERITONEAL TOMANDOSE A ESTE GRUPO DE PACIENTES COMO
CONTROL,

DENTRO DEL GRUPO DE ESTUDIO SE ENCONTRG UNA FRECUENCIA
DE ABSCESO DE PARED COMO COMPLICACION INFECCIOSA PROPORCIO--~
NALMENTE 1GUAL DEL 20% HABIENDOSE USADO EN ESTOS PACIENTES -
DRENAJE PERITONEAL CON PENROSE,

LOS DATOS ANTERIORMENTE EXPUESTOS PUDIERON SER INFLUI-~
DOS POR EL TIEMPO CORTO DE ESTUDIO DE 3 MESES, LA DIVERSIDAD
DE DIAGNDSTICOS PREVIOS A LA CIRUGTA ABDOMINAL, AL TIEMPO DE
EVOLUCION DEL PADECIMIENTO, AST COMO A LA EDAD DE LOS PACIEN
TES LA CUAL FLUCTUD ENTRE 6 Y 65 ANOS, OTRO ASPECTO QUE IN--
FLUY0 SOBRE LOS RESULTADOS ES EL ESQUEMA ANTIBIOTICO UTILIZA
DO AST COMO SU TIEMPO DE ADMINISTRACOON, DADO QUE AL AUMEN--
TAR LA FRECUENCIA DE ADMINISTRACION Y COMBINACION ENTRE ---
ELLOS, EL ESPECTRO DE GERMENES CUBIERTOS CAUSANTES DE LA IN-
FECCIGN ES MAYOR,

DEBEMOS TAMBIEN TOMAR EN CUENTA LOS HABITOS DEL CIRUJA-
NO EN CUANTO A MANEJO PREOPERATORIO EN RELACION A LA PREPARA
CION DE LA PIEL LA CUAL VARIA DE FACULTATIVO A FACULTATIVO -
DE ACUERDO A LAS DIFERENTES ESCUELAS, EL PRESENTE ESTUDIO ~--
MUESTRA LOS RESULTADOS OBTENIDOS LOS CUALES SE PUEDEN COMPA-
RAR CON ESTUDIOS LONGITUDINALES MAS AMPLIOS PARA DESCARTAR 0
CORROBORAR LAS CONCLUSIONES FORMULADAS,

PODEMOS DECIR COMO RESULTADO FINAL, DE ACUERDO A LOS DA
TOS OBTENIDOS QUE LA FRECUENCIA DE PRESENTACION DE ABSCESO -
RESIDUAL ES IGUAL EN PACIENTES A LOS QUE SE LES APLICA ESTE
TIPO DE DRENAJE EN RELACION A QUIENES _NO LES ES APLICADO ES
TE METODO TERAPEUTICO.
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