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Se estudiaron 6 pacientes tratados quir@irgicamente con abdémen abierto por sepsis
abdominal severa en’ el Hospital Regional "lo. de Octubre" del ISSSTE, de Enero de
1989 a Dicienbre de 1990; 3 pacieﬂtes con dii;gnéstico primario de pancreatitis -
_ necrohemorragica, 2 de apend.{ciéis perforada y 1 de céncer gistrico;-todos tenia.n
complicaciones severas de peritonitis, sus edades fluctuaron entre 27 y 44 afios,
1 mujer y 5 honbres con sobrevida de los dos paciente:‘s post’.gperados de apendicec
tomfa, 1 de pancreatitié necrohemorrégica y 1 pacient;e de céncer gastrico que co
rresponde a 77% de buénos? resultados; los que fallecieron;‘ 1 por tromboerbolia -~
’ pulmr‘xar"y.\ma paciente de falla orgénica mltiple, lés dos con diagnSstico pri
mario de pancreatitis necrotico-hemorrdgica.

-SUMMARY:

In the Reglonal Hospital "lo. de Octubre" belonglng to the Instltutc, of the
Social Security for the Government Enployees in M8xico City; from Janvary --
11989 to December 1990 was followed-up six patients submitted with the technique
of Open Abdominal Surgery because had have severity abdominal sepsis. Of these
group three patients with the diagnosis of necrohemorragic pancreatitis, two
patients with perforate appéndicitis and one more with gastric cancer. All

of - them presented peritonitis seriousness complications, their ages between

27 and 44 years old, the sex: one women and five men, two patients post operated
appemiicxtis are in survwal phase, one of necrohenorraglc pancreatitis and,

one with gast-.nc cancer; it is the 77% smcessfully fmdmgs. From those

died one was due pulmonary thromebomebolia and a woman for organic multiple
failures, two with the primary diagnosis of necrotic hemorragic péxicreatitis.

Palabras clave: Sepsis.
- Peritonitis,
Pancreatitis.
Apendicitis,
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! TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA SEPSIS ABDOMINAL,
OON ABDOMEN ABIERTO.

INTRODUCCION,.

El tratamiento quirfirgico de la.sépsis abdominal se trata habitualmente con

lavado de cavidad peritoneal, colocacifn de drenajes y cierre primario.de -
la misma; este procedﬂnienfo se ha venido utilizando .desde -hace mucho tiempo,
A ultimas fechas se ha intentado el manejo quirfirgico de la sépsis abdominal
severa con abdfmen abierto, incldyend_o pacientes con peritonitis fecal, en-
teritis por radiacin con fistula, absceso diverticular y dehiscencia, sep-
sis abdominal difusa postopera‘oria, pancreatitis necrotizante, apendicitis
perforada, filcera gistrica y/o duodenal perforadas que son los mis frecuen—
tes reportados en la literatura. La mayoria de éstos pacientes requieren de
varios lavados quirGrgicos de cavidad en forma exahustiva, lo retarda el ~—
tiempe quirfirgico, mayor exposicién a los anestésicos y aumento de la morbi
-~ mortalidad con el manejo quirfrgico con cavidad cerrada y colocaciSn de == -

' drenajes. Estos pacientes requieren de apoyo multidisciplinario en -las --
‘unidades de cuidados intensivos; con nutrici6n parenteral total, ventilacién’
mecénica y por lo mismo sedaci6n y relajacifn-en ocasiones contfnua asf co
mo el uso de firmacos vasopresores y antibifticos de diversos grupos lo que
aumenta la morbimortalidad y costo~-beneficio para el paciente por la diver~
sidad de complicaciones que se presentan como son: Sindrome de distré
respiratorio, falla remal aguda, falla hemodindmica y en mltiples ocasiones
falla 6rganica miltiple. En el presente trabajo se dard la experiencia del
Hospital Regional lo. de Octubre del ISSSTE, desde e€nero de 1989 a dicienbre
de 1330 y que consta de 6 casos que se estudiaron en su totalidad en forma .
prospectiva; 3 casos con pancreatitis grave, 2 de apendlcitls pexforada Yy
un caso de Céncer géstrico.
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MATERTAL Y METODOS.

' Se estudiaron 6 pacientes tratadds quirfrgicamente con Abdémen Abierto por sépsis
abdominal Severa en el Hospital Regional "lo. de Octubre" del ISSSTE, de Enero -

" de 1989 a Dicienbre de 1990. ' 3 de los pacientes fuer6n ingresados a nuestra Ins
titucién procedentes de otros Hosp:.tales, 1 de Céncer Gastrico procedente del -
Hospital del ISSSTE del Estado de Durango, 1de Apendlcn.ta.s Perforada procedente
de Hospital Particular ABC y 1 de Apendicitis Perforada que ingres6 de Hospital
de 1a>Secretaria de Salud, 3 pacientes de nuestra. Instifuci6n de Pancreatitis -
Necrohemorrégica, se cla51f1caron por edades que fluctuaron entre 27 y 54 afios |
de edad, 5 hombres y 1 mujer, los dfas de estancia estuvieron entre 9 y 33 dfas, -
las correlacionan en la tlabla Nimero I. Todos los pacientes tenfan complicacio
nes severas de peritonitis incluyendo: Pancreatitis Necroticohemorrédgica (3 pa?
cientes), Aperdicitis Perforada (2 pacientes), y Céncer Gistrico a (1 paciente),
el nfmero de lavados quirfirgicos vari6 de 2 a 14 por Gada paciente y fué un to-
tal de 37 para los 6 pacientes con una media de 6.1 lavados quirGrgicos para ca
da uno. ' También se analiza DiagnSsticos asociados con conpliéaciones en la -
Tabla NGmero II, NGmero de -Defunsiones y pacientes vivos hasta el momerito de
realizar &ste estudio. Otros puntos que tanbién se toman en cuenta yv se corre
lacionan en la Tai:la Nimero III, es en relacién a pacientes en quienes se uti- )
1i26 nutricién parenteral total, Vi entllaclén Mecdnica, Uso de InotrSpicos, ~-
Asimismo se correlaciona en las siguientes tazblas resultados de cultivos y uso
de antibi6ticos. Se hace anglisis de resultados comparados con la Literatura
Mundial,



RESULTADOS :

De Enero de 1989 a Diciembre de 1990 se estudi6 un grupo de 6 pacientes tratados
quirtrgicamente con abdfmen abierto por 5&psis abdbminal severa y se reportaron
los siguientes resultados: ILas edades en que predominé fué entre la cuarta y -
quinta décadas de la vida con 27 afios para el paciente mis joven y 44 anos el
de mayor edad con una media de 37.5 anos, con predominio del sexo masculino de
5a 1y teniendo entre 6 y 33 dias de estancia con un promedio de 19.6 dias
(Tabla No. 1). E1 paciente No, 1 con diagndstico primario de pancreatitis necro
ticohemorréggica y diagnSsticos asociados de SIRPA e Insuficiencia Renal Aguda
la cual falleci6 a los 27 dfas de estancia de Falla Orgéﬁi‘ca Miltiple. El pa-~
ciente Np. 2 de Aperdicitis Perforada como diac_';riéstiéo primario y diagnSsticos
asociados Neumonfa y Fistula Enterocuténea el cual sobrevivi§ con una estancia
de 21 dias en la Unidad de Cuidados Intensivos. - El paciente No. 3 con diagnfs-
tico primario de pancreati{:is necrotico hemorrigica y diagnSsticos asopciados -
de pseudoquiste y fistula pancredticos teniendo buena evolucién con 6 dias de
eétancia, el paciente No. 4 Con diagnéstico primario de Pancreatitis Necrohe- .
morré&gica y diagnSsticos a:sociados de SIRPA el cudl falleci6 a los 18 dfas de
estancia de tromboembolia pulmonar, el paciente No, 5 con diagnSstico primario
de Céncer Gistrico y diagnésticés asociados de Neumonfa, Fistula duodenal y -
fistula de anastomosis esofagoyeyunal con Gastrectomfa y Bilrrot II previo el
cuil evolucion$ satisfactoriamente con 13 dfas de estancia en la Unidad de Cui
dados Intensivos y el paciente No. 6 con el diagnéstico primario de apendicitis .
perforada y diagnfsticos asociados de neumonfa y SIRPA (ver tabla No. III). En
todos los pacientes se utiliz6 hiperalimentaci6én parenteral y en 5 ventilacién me
cénica, en el que no se usb ventilador fué por no aceptar el paGiente, en el de
27 afos de apendicitis perforada (paciente No. 6), v solo en 1 paciente no se
utilizaron inotrépicos, en el No. 3 de pancreatitis necrohemorr&gica con buena
evolucién y 6 dfas de estancia. Hubo 3 pacientes .que presentaron neumonfa y

3 con SIRPA, para la primera los dos pacientes con apendicitis perforada y el
de céncer géstrico, y para la segunda los mismos de apendicitis perforada con
buena evolucifn y para el paciente No. 3 de pancreatitis necrohemorrdgica con
mala evclucién falleciendo éste 2 los 18 dfas de estancia de trorboembolia ——
pulmonar (ver tabla No. III). Los gérmenes que se aislaron en los cultivos de



secrecioén infra{-abdominal 'y secrecifn bronquial fueron: para el paciente No. 1
serratia y eindida. rec:.blendo tratamiento con los siquientes antibi6ticos: Me-
tromdazol amikacina, cefoperazone, pefloxac:.na, para el paciente No. 2 se -=—
aisl6 St aureus, Klebsiella, St coagulasa positivo y levaduras recibiendo trata
miento antimicrobiano a.base de ceftazidima, metronidazol, ceftriaxone, cefota-
xima, gentamicina, perfloxacina, netilmicina, trimetoprim con sulfametoxazol y
penicilina s6dica cristalina. El paciente nfmero 3 no fué posible recabar cul.
tivos con los siguientes antibiSticos: amikacina, metronidazol, penicilina s6dica
cristalina y peflacina, El paciente No. 4 se aislaron: E coli, pseudomona. St
aureus; recibiendo tratamiento antimicrobiano a base de: cefotaxima, amikacina,
metronidazol, ceftaz:‘:djjr\a, netilmicina y pefloxacina. Para el paciente No. 5
se aisl6: Klebsiella, pseudomona, E. Coli y céndida recibiendo antibiﬁtiqos

a base de: Ceftazidima, clindamicina, tobramicina, piperacilina, penicilina -
s6dica cristalina, amikacina, cefotaxima metronidazoi y gentamicina. Y para

el paciente No. 6 se alslé E coli, pseudomona, klebslella, St aureus y se ins
tituyS tratamiento con anta.blét:.cos a base de: Amikacina, cefotaxima, ceftaz:.
dima, tobramicina, netilmicina, pefloxacina, metronidazol y piperacilina --
(ver tabla No. 1V). '



" DISCUSION:

La operacién primaria en casos de peritonitis supurativa es usualmente el pro-
cedimiento que se utiliza para eliminar el contenido que causa la contaminacién
' peritoneal. En forma suplementaria se utiliza irrigacién peritoneal, uso juicioso
de antibi6ticos parenterales, cierre de todas las capas de la pared, tejido ce-
lular subcutfneo y piel, ésto es adecuado en la mayoria de los casos de supuracitn
localizada, la persistencia 6 recurrencia de sépsis intra-abdominal, continGa siendo
inportante en pacientes con peritonitis severa generalizada y con una alta morta-
lidad (3), hasta del 100% (6) y en otras casuisticas se reporta hasta 100%
pero de sobrevida (9) con abdSmen cerrado, en comparaciSn con nuestros resultados
oon una mortalidad del 33.3%, manejados con abdémen abierto, es probable que se
manejen diferentes condiciones de pacientes y a ésto se deba ésta diferencia tan
significativa, sin embargo los resultados son comparativamente similares con mor=—
talidad del 33% en lo reportado por James et al (6). 'El sexo predominante fué
el masculino con una frecuencia del 83% con similares resultados en lo reportado
por Shunzo et al (12) que fug del 80%. Con respecto a la edad en nuestra casuis
tica predcminaron'las edades entre 27 y 44 afios con una media de 37 afios ccnp;:l-—
rativamente diferentes a Giles et al .(3) que vari6 de 41 afios a 74 afios con una
frecuencia mis importante en la séptima y octava décadas de la vida y en nuestro
estudio en la cuarta década de la vida. La enfermedad primaria similar a io re-,
portado en la literatura con un 50% para la Pancreatitis necrohemorrfgica y un
40% para la apendicitis perforada, para la primera 30% en lo reportado por Giles
y cols (3) pero significativamente diferente en la segunda con frecuencia de -
menos del 10% en lo reportado mundialmente. (3,6,9,11).

En relacién a los diagnfsticos asociados o conplic.aciones:_vems que lo mis fre
cuente que encomtramos fué la neumonfa que ocupd un lugar importante (50%) ha-
biendo una diferencia comparativamente significativa con menos del 10% en lo -
reportado en la literatura (7, 12,13,6,9,3) . Misma frecuencia para el distrés
respiratorio del 50% con reporte en la literatura similar al grupo anterior. -
El uso de hiperalimentacién parentei‘al; de ventilacién mecdnica e inotrdpicos se
reporta en forma similar en nuestro estudio del 100% para la primera y 83% para
cada una de las siguientes variables, camparado con James y cols (6) que solo



us6 NPT en 53%, y similar en el 100% en el reporte de Giles y cols (3) y mismo
dato estadfstico para la ventilacién mecénica y.uso de férmacos vasopresores.
Los resultados de los cultivos, todos compatibles con gérmenes hospitalarioé
como:son E. coli, Klebsiella, Pseudomona, Estafilococo aureus y Céndida en el ‘
50% de los casos para cada gérmen mencionado y el caso No. 1 con un cultivo
positivo para serratia, datos compatibles con lo reportado con Giles y cols (3)
y de James y cols (8). Se usaron antibibticos en el 100% de los casos es——
tudiados, inicialmente manejados en forma empirica y posteriormente de acuerdo
al resultado de los cultivos regionales, cubriendo siempre, anaercbios (yé

que no contamos con cultivos para éste gérmen), para gram negativos, y esta-
f_j.lococos y cuando clinicamente se apoyaba la etiologfa de pseudomona aun an
tes de recibir el resultado con buena respuesta al tratamiento. Los antibio
ticos que con mis frecuencia sé utilizaron fuerén: Metronidazol, amikacina,
cefotaxima, ceftazidima y pefloxacina (todos éstos similares a los utilizados
en pacientes manejados con) abdSmen “"cerrado y drenajes" en la sé'psis abdominal,
El uso de &stos antibi6ticos justificado por infecciones polimicrobianas.  Solo
en dos pacientes se utilizé piperacilina apoyada en los cultivos y su buena res
puesta.

Muchos autores han sugerido la necesidad de drenar los abscesos . intra-abdo-
minales en la peritonitis grave,v pero sin el drenaje adecuado puede progresar
hacia la falla orgénica y morfr-los pacientes después del uso herSico de moder :
nas terapias de soporte;i.ricluyerﬁo soporte ventilatorio, hehodi&lisi_.s., hiperali
mentaci6n etc. la cavidad peritoneal estd dividida por sus contenidos dentro
de mxchos compartimientos complejos y flexibles., Esto hace que sea extremada
mente dfficil remover acumlaciones peritoneales por mecanismos de drenaje
solamente, sin embargo el peritoneo tiene gran capacidad de tener mecanismos

de defensa biol6gicos, primero la inflamacién peri'.toneal forma adheciones y
rodea las acumulaciones hasta ser drenadas, y si €sto no se hace en forma tem-
prana &stas colecciones se absorben y se echa a andar el mecanismo de defensa
del cuerpo (las cé&lulas reticuloendoteliales) no siendo posible con &sto de~
tener los efectos deletereos de las toxinas por lo que el presente estudio



tiene como objeto demostrar el efecto penficioso de exponer la cavidad perito~
neal y su contenido; Shunzo y cols. (12). Y no esperar a que el 1fquido pe——
ritoneal de origena insuficiencias multisistémicas durante las etapas iniciales
de pancreatitis produciendo productos téxicos para la respiracién mitocondrial
y bloqueo irreversible del ADP en ATP; J.M. Coticchia y cols (10) , la aspira--
ci6n percutfnea y el drenaje con mdtodos radiolSticos es otra alternativa con
mortalidad del 33% (13) pero éste manejo.aun es controversial y no compaﬁ:ativo
con los pacientes que se.manejan en la Unidad de Cuidados Intensivos y que en
los casos de drenaje con métodos radiolSgicos es un arma diagn6stica y, terapéu
tica valiosa que es curativa en los aﬁscesos abdominales simples. (13).

Como el caso de los abscesos intra-abdominales por cudlquier otra etiologia,
el absceso pancréatico es una secuela altamente letél de la pancreatitis.,

El drenaje quirfirgico ofrece la finica posibilidad de sobrevida para los pa~-
Gientes con ésta complicacifn (8) esta seria otra de las indicaciones para
manejo quirfirgico con abdémen abierto.

El abdbmen abierto ha ganado po;::ﬁlaridad enel tratamiento de las infecciones
intra-abdominales severas: las desventajas de €ste tratamiento incluyen:
evisceracién, necesidad de soporte ventilatorio e infecci6h abdominal. recu-
rrente, &sto se ha venido corrigiendo gracias al uso de mallas (3), en nues
tra casufstica la utilizanos en 2 pacientes con buenos resultados y disminuy6
el uso del soporte ventilatorio inclusive en un paciente no se utilizé.

El lavado peritoneal es Gtil sobre-todo en pacientes con alteraciones del
sensorio que tienen miiltiples problemas m&dicos (7) y de edad extrema para
evaluar una posible peritonitis, en éste estudio no lo utilizamos.

El estado de hiperdinamia circulﬁtoria con indice cardiaco elevado hipoten-
si6n y disminucién del Indice de la resistencia vascular sfstemica estd aso
ciado con un alto Indice de mortalidad (1) se presentS en nuestros dos pa--
cientes que fallecieron; s6lo que no era el objetivo del presente estudio.



.9 . ESTA TESIS NO DEBE
’ SALR DE LA BIBLIOTECA

" Muchos de los problémas _reportados con el abdémen abierto, no lo hacen con los
pacientes que se les instala malla, no hay dependencia de la Par&lisis muscular
y respiradores, por lo que en nuestros pacientes en los cufles se utilizé (2)
fué poco éste requerimiento; solo en un pac1ente ¥y en menos de 48 horas requi.
rfo de ventilacién nec&mca. : '
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CONCLUSION ES, !

El lavado quirfirgico con.cavidad perltoneal abierta es efectlvo en el
77% de los casos séps:.s abdominal severa.

Ia técnica de abd6men‘ abierto con el uso de Malla va sea de Marlex 6
Ge Mersillene reducé el uso de relajantes musculares y de ventilacién
mecénica por disminuci6n de la restriccién pulmonar,

Con &sta técnica se pueden drenar més y menor las colecciones intxra- )
af::dominales y asf evitar en un gran porcentaje las complicaciones.

Se dismmuye el uso de antnmcroblams que en la literatura mundial
casi ni se mencionan en éstos casos. )

Con todos &stos bené'f"icio.s; Qisminuci6n de costos , disminucién de.
dfas de estancia, complicaciones y una menor morbimortalidad que serfan
en beneficio de la Institucién del pafs y del propio paciente.

Para €sto se requiere de un equipo mult.xdlsca,plmarlo, Anestesi6logos, -
Cirujanos, Intens:.v:.stas, Enfermeras y demds servicids que trabajen con
un solo objetivo; el beneficio del paciente.

Estos resultados hablan de 16 bien que se puede organizar un equipo
de trabajo en donde si falla uno de los miembros, no se puede alcanzar
el objetivo propuesto.-



TABLA No. 1 .

CARACTERISTICAS DE PACIENTES

PAC. No. ~ _EDAD SEXO DIAS EST.
1 40 A F 27
2 38 M 21
3 ' 44 M 6
.4 34 M 18
5 S -42 M 13
6 27 M 33




TABIA No II. CARACTERISTICAS DE PACIENTES.
Pas. No. Diagndstico Primario Dxs Asociados Vivos Def.
1 Pancreatitis Necrotico. SIRPA X
Hemorré&gica. IRA
2 Apendicitis Perforada Neumonia X
Fistula E.C.
3 Pancreatitis Necrotico- Pseudogquiste P, X
Hemorr&gica. Fistula.Pancre
4 Pancreatitis Necr&tico- SIRPA X
Hemorrdgica. - TEP
5 Neumonia X
. . Fistula duodenal
Céincer Gastrico Fistula Esofago-
yeyunal.
6 Apendicitis Perforada Neumonia X

SIRPA




TABLA No. III. CARACTERISTICAS DE PACIENTES

Pas. No. Nutriciéx.x Parenteral T Vent. Mec. 'Inotrdpices’
1 o X X . | X
2 X X - X
3 - X, X -
4 X X X
5 X X X




TABLA No. IV. CARACTERISTICAS DE PACIENTES.
Pac. No. Cultivos Antibidticos
1l Serratia Metronidazol, Amikacina
Céndida Amikacina, Cefoperazone
Pefloxacina.
2 .- S8t Aureus Ceftazidimd} Metronidazol
Klebsiella Ceftriaxone, Amikacina
St Coagulasa Pos. Cefotaxima, Gentamicina
levaduras Pefloxacina, Netilmicina
Trimetoprim con Sulf,
Penicilina S8dica Crist.
3 Amikacina, Metronidazol
Penicilina S6dica Crist.
. Pefloxacina.
4 E Coli Cefotaxina, Amikacina
: Pseudomona Mctreonidazol, Ceftazidima
. .. .8t Aureus Netilmicina, Pefloxacina
5 Klebsiella Ceftacidima, Clindamicina.
Pseudomona Tobramicina, Piperacilina
E coli Penicilina S&édica Crist.
C&ndida Amikacina, Cefotaxima
Metronidazol, Gentamicina.
6 E Coli Amikacina, Cefotaxima
Pseudomona Ceftazidima, Tobramicina
Klebsiella Netilmicina, Pefloxocina

St Aureus

Metronidazol, Piperacilina.
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