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I N TR ODUCTCTION

La sepsis abdominal es un padecimiento complejo y de diffcil ma_
nejoque pone a prueba el juicio cifnico y la capacidad técnica del
cirujano, ya que ademis del problema abdominal, generalmente se a-
compafia de alteraciones sistémicas importantes que llevan al pacien
te a la falla orgdnica miltiple y muerte en un alto porcentaje(l).
Hay mucha controversia en la literatura acerca de cual es la mejor
forma de tratar este problema y por lo mismo se han ideado muchos
procedimientos con el fin de tratar de disminuir las complicaciones
Y con esto la mortalidad. En 1905 Price demostrd que el desbridamien
to y lavado de la cavidad abdominal en sujetos que tenian apendicitis
complicada era eficdz y sefiald una importante disminucidn en la mor-
talidad después de tal maniobra(2). En 1962 Artz y Cols. demostraron
que el lavado de la cavidad peritoneal con una solusicn con antibig
ticos en el momento de la laparotomia disminufa la mortalidad en pa
cientes con sepsis abdominal (2,3).

En 1964 Schummer y cols. fueron los primeros en establecer las
bases tedricas del lavado posoperatprio (4). Mc Kenna en 1970 trato
a sujetos por medio de lavado posoperatorio continuo y advirtid una
disminucidn en la tasa de mortalidad, de un 60% a un 20% y disminu-
cion en la aparicidn de abscesos intraabdominales y complicaciones
de 1a incisidén (5).

Stephen y Loewenthal en 1978 confirmaron los datos anteriores y
senalaron una tasa de mortalidad del 22% con lavado peritoneal con-
t{nuo.Sin embargo el mantenimiento del equilibrio hidroelectroifti-
co en tales pacientes obligaba a una vigilancia constante y minucig
sa y habia una tendencia a 1a formacicn de fistulas en los sitios -
de drenaje (6).

Steinberg en 1979 utilizd suturas aponeurcticas sobre taponamien
to abdominal y cerrd de primera intencidn el abdomen 72 hrs después
de extraer el taponamiento y de examinar la cavidad abdominal para
corroborar el resultado de la peritonitis y la disminucion de la con
taminacion del peritoneo con una mortalidad del 7% (7).



En 1980 Anderson y cols. indicaron los resultados obtenidos en 20
enfermos a quienes se les realizd taponamiento de 1a cavidad y que -
después fueron sometidos a nuevas operaciones programadas hasta que-
a juicio del cirujano desaparecid la infeccidn, con una mortalidad -
del 60% {8).

Duff y Moffat en 1981 trataron 18 enfermos después de nueva explo
racidn por peritonitis generalizada y se valieron de la técnica de -
dejar ablerto el abdomen con una mortalidad del 38% (9). En el mismo
afo Maetani y Tobe trataron de resolver el problema por medio de un-
método en etapas para abrir de nuevo el abdomen en un periodo de 9 -
dias, la mortalidad fue del 15% con una incidencia de reintervencidn
por abscesos residuales en un 31%.(10).

Wouters y cols. sugirieron en 1983 el uso de una malla Marlex pa-
ra cerrar el abdomen sin tensidn en pacientes con peritonitis difusa
con una mortalidad del 20% (1).

En 1986 Hedderich y cols. en Montreal y Teichman y Cols. en Ale-
mania combinaron el empleo de malla Marlex con un zipper para permi-
tir inspeccidn, debridacidn y lavade de toda la cavidad{11,12}. En -
1987 Garret L. Walsh y cols. comunicaron un reporte de 34 pacientes-
y colecaron una malla Marlex con zipper para manejo de pacientes con
sepsis abdominal, realizando lavados diarios, obteniendo una mortalj
dad del 35%.

En nuestro medio (S.M.D.D.F.) vidrio y Cols. en 1988 reportan un
estudio, empleando un zipper de Nylon suturado a la aponeurosis con-
Nylon, realizando reexploraciones a traves de este, reportando una -
mortalidad del 40%.

En base a estos estudios se realizd un trabajo simitar en pacien-
tes con sepsis abdominal , a los cuales se les colocd un zipper de ~
Nylon suturado a la aponeurosis , con el fin de facilitar la reexplo
racion Y lavado de 1a cavidad abdominal , acortando el tiempo quirur
gico requerido, disminuyendo igualmente el tiempo anestécico en beng

ficio fr los pacientes sometidos a exploraciones y procedimientos a-

nestécicos repetidos.



La hipdtesis planteada para el presente estudio fue:" LA UTILIZA-
CION DE UN ZIPPER ABDOMINAL FACILITA LA EXPLORACION ABDOMINAL REPETI__
DA, MEJORANDO AST LA SOBREVIDA DE LOS PACIENTES CON SEPSIS ABDOMINAL
DE CUALQUIER ORYGEN ?



MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 10 pacientes con diagndstico de sepsis abdominal de
diversa etiologfa, detectados y tratados en el Hospital General Dr.-
Ruben Lefiero de la Direccidn General de Servicios Médicos del Departa
mento del Distrito Federal, en un lapso comprendido entre el lo de -
Marzo y el 30 de Noviembre de 1989.

El material empleado consistic en: Zippers de Nylon de 30 Cm., su
tura monofilamento de Nylon 2/0 y solusidn salina isotdnica.

Se incluyeron en el presente estudio pacientes mayores de 15 anos
con diagndstico de sepsis abdominal de cualquier etiologfa, diagnos-
ticada tanto en la primera intervencidn quirurgica, cuando esta reve
lo la presencia de peritonitis generalizada con colecciones purulen-
tas en los espacios subfreénicos o fosa pélvica, con evolucidén mayor-
de 3 dias de iniciado el proceso morboso y afectacicn del estado ge-
neral, asi como pacientes que debido a complicaciones de cirugfa ab-
dominal desarrollaron sepsis abdominal, sin considerar el tiempo de
patron séptico.

A todo el grupo de pacientes que se incluyeron en el estudio se -
les apiicd un zipper de nylon suturado a la aponeurosis con nylon mo
nofilamento con surgete continuo.

En el presente estudio se excluyeron pacientes con enfermedades -
crénicas avanzadas e inmunodeprimidos, al igual que paclentes que -
fallecian dentro de las primeras 24 horas.

La edad promedio de los pacientes estudiados fue de 26.01 afos -
{rango de 17-48 anos) y estuvo integrado por 6 pacientes masculinos
y 4 del sexo femenino.

Las causas de sepsis abdominal fueron: Apendicitis aguda compli-
cada 2 pacientes; secundaria a cirugfa ginecoobstetrica 2; absceso -
pancreatico 1; dehicencia de anastomosis de intestino delgado 2; -
absceso subfrénico secundario a trauma hepatico 1; trombosis mesen-
térica con necrdsis de intestino delgado 1; colostomf{a umbilicada 1.

Una vez que se determind que un paciente ingresaba al estudio y
terminado el procedimiento quirurgico primario, se procedid a lavar
la cavidad abdominal en forma exaustiva con solusién isotonica has



ta quedar la cavidad abdominal limpia, posteriormente se procedié a
secar perfectamente la cavidad abdominal con compresas, una vez rea
1izado el procedimiento anterior se colocd un zipper de nylon, nl -
cual se suturaba a la aponeurosis con nylon 2/0, dejando sin suturar
1as demas capas de la pared abdominal, cubriendo la herida unicamen-
te con apositos himedos. El paciente era trasiadado a la unidad de -
cuidados intensivos, en donde, dependiendo de su estado general y -
ventilatorio, se decidfa si el paciente requeria de intubacidn oro-
traqueal y ventilacidn asistida con ventilador mecédnico o podfa -~
permanecer sin necesidad de estos procedimientos. Igualmente cuando
se determind que no exist{a ninguna contraindicacidn para ello se -
inicic alimentacidn parenteral a la brevedad posible con el fin de
disminuir el estado hipercatabdlico propio de un paciente con sepsis
grave. Todos los pacientes fueron llevados a la sala de quirdfano -
cada 24 horas para realizar lavdo de la cavidad a traves del zipper
y revisar al mismo tiempo la existencia de coleccliones purulentas

y revisar anastomosis de alto riesgo, cuando se encontro que el pa-
ciente no presentaba colecciones purulentas el periodo de lavado se
prolongd a cada 48 hrs. y si en dos ocaciones se encontraba limplo
con anastomosis {ntegras se procedid a retirar el zipper y se efec-
tué sutura de la pared abdominal en un solo plano con material no -
absorbible cuando esto fué posible, posteriormente se continuaba 1la
vigilancia de los pacientes y en cuanto sus condiciones generales

lo permitian se egresaban del servicio.



R E S U L T ADP O 5

En el analisis de los resultados, para los pardmetros considerados
se tomd en cuenta el tiempo de evolucion del foco infeccioso primario
que origind la sepsis abdominal, que en promedio fue de 6.3 dias{ran-
go de 3-10 dias),

El mimero de lavados realizados a traves del zipper fue de 3.6 -
{ rango de 3-5)

Ningﬁn paciente presents rechazo al zipper y en 5 se pudo realizar
el cierre de la pared en un plana (50%).

El promedio de dias que los pacientes requirieron ventilador fue-
de 11 dias (rango de 2-20 dias) .

La alimentacidn parenteral se emplec en el 80% de los pacientes.

El teimpo de permanencia del zipper suturado a la aponeurosis fue
de 6 dias {rango de 5-8 dias).

La estancia hogpitalaria de los pacientes fue de 17.6 dias(R 7-30}

lLa mortalidad global de los pacientes llegao al 70%.(7 pac.).

Dentro de las causas del fallecimiento de los paclentes se encon-
trd: Falla Organica Multiple 4 pacientes; SIRPA en dos pacientes y -
tromboembolia pulmonar masiva en un paciente al cual ya se le hab{a

retirado el zipper B dias antes dejando el abdomen ablerto.

En un paciente se tuvo que realizar esplenectom{a por desgarro -
del bazo durante uno de los lavados.



DI s C U S 1 0N

En la actualidad con el auge en la atencidn médica de primer ni-
vel, se deben tomar medidas para que 10s cuadros abdominales supura
tivos sean detectados a tiempo en forma temprana y enviados a un se
gundo nivel de atencidn para que se realice el tratamiento quirdrgi
co adecuado, evitando con esto las catastrofes abdominales como lo-
es la sepsis abdominal grave.

La primera intervencidn quirdrgica en los pacientes con peritoni
tis grave, asi como la cirugia electiva y traumitica, sigue y segui
ra siendo decisiva para determinar el futuro de los pacientes qui--
rirgicos.

La peritonitis supurativa se ven complicada en su evolucidn’dei-
bido a la persistencla o recurrencia de la sepsis abdominal general
mente lleva a la muerte en un alto porcentaje a pesar de los avan--
ces obtenidos para la atencidn de este tipo de pacientes (1).

El principio de prevenir y tratar la persistencia o recurrencia
de la sepsis abdominal incluye: Debridacidn del tejido muerto, dre-
naje de abscesos y prevencidn de su reacumulacidn, sin embargo, es
dif{cil determinar cuando un paciente debe ser reintervenido, sobre
todo cuando se carece de métodos sofisticados de dlagndstico que -
nos puedan ayudar (2), como es el caso de nuestras unidades hospi
talarias.

Por tal razon, como ya vimos se han ideado muchos metodos §aize
rirgicos para mejorar el prondstico de los paclentes con sepsis -
abdominal, siendo uno de estos y de los primeros en ser empleados
el dejar el abdomen abierto con los inconvenientes ya mencionados,

La utilizacidn de un zipper suturado a la aponeurosis es un -
procedimiento que tiene poco tiempo que se utiliza y con algunos
resultados alentadores, ya que ademas de facilitar la reexplora -
cién de la cavidad abdominal, los lavados repetidos evitan la for
macién de nuevos abscesos y la persistencia de la sepsis ahdominal.



La muestra obtenida en el presente estudio aun es pequena para defi-
nir un criterio exacto en cuanto a que tipo de pacientes y en que -
momento se puede emplear este manejo.

Los resultados obtenidos en el presente estudio difieren de los-
obtenidos por otros autores ya mencionados los cuales emplearon un
metodo similar al nuestro. Lo que si se puede comparar es en cuanto
a la resolusidn de la sepsis abdominal, tiempo quirdrgico, facilidad
de realizar las reintervenciones y disminucidn del tiempo anestésico
empleado en este tipo de pacientes. No siendo asi en cuanto a1l por--
centaje de 1a mortalidad ya que en nuestro grupo encontramos una --
mortalidad aun elevada, hacien hincapié en que la mayor parte de los
pacientes que falleclieron no presentaban ya datos de sepsis abdomi--
nal activa, sino que fallecieron a consecuencia de sepsis generaliza
da grave con falla organica miltiple en la mayor parte de 108 casos-

como ya se menciond en el apartado correspondiente.

La otra situacidn, también ya repoprtada por otros autores es la
posibilidad de que los pacientes desarrollen una hernia laparotdémica
por imposibilidad de suturar la pared en el momento de retirar el -
zipper, nosotros logramos suturar la pared en el 50% de los casos -
ya que esta se encontraba en buenas condiciones, hacliendo mencion -
que los paclentes a quienes no se les pudo suturar la pared, fpe a
causa de que estos fallecieron antes de que se les retirara el zi--

pper.



¢ ONCL U S I ONTE S

Las conclusiones a las que podemos llegar con el presente estu-
dio son las siguientes :

La utilizacidn del zipper facilita 1a reexploracién de 1la
cavidad abdominal , logrando de este modo un drenaje mas efec-~
tivo de esta, se evidenc{a en forma temprana la recurrencia de
la sepsis , evitando de esta manera la formacidén de nuevos -~
abscesos y ademas se-pueden revisar anastomosis de alto riesgo

Se acorta el tiempo quirdrgico en los procedimientos al -
no tener gue estar suturando la pared después de cada interven
cidn , evitando con esto mas dafio de la misma, permitiendo me-
jores condiclones para un clerre definitivo.

El método es itil para resolver en forma adecuada y en un -
lapso de tiempo adecuado la sepsis abdominal , haciendo hinca-
pié en que el método de ninguna manera nos ayudard para rever-
tir o modificar 1la evolucién natural de pacientes que ya pre-
senten falla organica miltiple.
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R ES U M E N

Se estudiaron 10 pacientes de ambos sexos, todos mayores de
15 anos de edad, los cuales presentaban diagndstico de sepsis-

abdominal severa.

El grupo en estudio se manejo con resolusion del foco prima-
rio de la sepsis , lavado de cavidad, colocacidn de un zipper -
a la aponeurogis, realizando posteriormente a través de este --
reexploraciones de la cavidad abdominal , as{ como lavados re-

petidos hasta la resolusidn de la sepsis abdominal.

Los resultados fueron; E1 zipper facilita la reexploracicn
de la cavidad abdominal asi como su lavado, se evita la forma--

cidn de abscesos y se disminuye el tiempo quirdrgico.

Ademas se puede conlcuir que el método empleado ayuda a resol
ver adecuadamente la sepsis a nivel abdominal , pero no modifi-
ca ni ayuda a resolver el problema de pacientes con falla orga-

nica miltiple.
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