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ANTECEDENTES HISTORICOS 

El trat~rn1.::-r1V1 di? ~1;Ji:1i:-rit.-:s .::.1 r1 r.·r:-r1t•X1'1t,1:, r;_,upur:jda genJ?r;,J1zai:1a es 
cornr.dt?JO v pon>? 3 r1ru.:;r.::i tl 1uv1c1 <:l1n1.~(; y la c3par:ita•:1on técr,1ca de los 
e lru~ar10s 

E·;1 l 9C•5 Pr1ce demc•'.tro ou'.' el desor11Jan11ento v el l¡,vaóo de la cavidad 
perltoneal eri su¡eto:. cün Acend1c1t1::. comrJl1cat1a era -:t1i.:a: v st:FialL· una 
importante ,11sminuc1on en la rnorta11,1ad 

TJmb1en se pr·::wntaron varios autores conw \'ates y :ioster1ormente 
Deaver <EUAJ ~· en Aleman121 1.u-;cllne1· er1 192'• 'l.J't>nt'S dlJer.~n qut era 
lrnposit.it~ tantü f1s1camentt;- corno f1s10:.:1 .~1cam·~nte o:fe·.:tuar dt?Jr!cJ-'.l•:l1)r, 
toaa esta col1l1lrcta impero por mas ae rn~d10 s1ql0. todo trararp1er.to •JP 
oacleritt-s con perltonltr:. rue oor· lo tanto espect<irite v conservador, 5,_,10 se 
concrpto al dren3Jf la eltrnlr\dr !:: fuer1lt• i.1t' c.untarn1r1ac1ór1. (3.8, 11) 

Se empleo tamb1en ae·spues el complemento de lavado perltoneal trans­
operator10 con soluciones de ant1b1ot1cos y c1err~ d1fer1ao de la piel 

No obstante qué ahOra se cuenta con ant1mlcrob1anos potentes 
parenterales. unldaaes de cuidados Intensivos equipadas con los últ1n10s 
adelantos técnicos y un meJ<Jr conoc1m1ento ae la evolución blologlca de la 
enrermedad, ha persistido la mortalidad en niveles de 30 a 80% 

Los resultados lnsatlsractorlos han obligado a una reconslderaclón de los 
métodos v la creac1on de técnicas mas Intensivas para enrrentar estos 
pr.iblen·,as rnult1facét1cos, las bases. de éstas nuevas tecn1cas son tres 
prmc1p1c>s conocidos y probados cie tratam1er1to de 1nfecc1ones supuradas, es 
decir drena;e de focos sépticos, desbridamiento de tejidos de esfacelo y 
prevenc Ión 1nrnterrumplda para que no se reacumule la seps Is 

l'l·:Venna y colaboradores llevaron a la práctica dos de los tres principios 
\drenaje v evitar la reacumulac1ónl, oDservando una a1sm1nuc1on en la tasa 
de mortal ldad de 60:0 a :::o;, en :::s personas. 

Hudspetr1 después de concentrarse en e 1 factor de e 1 im lnar por 
desbridamiento el te¡ldo esracelado, señaló sepervlvencla de 100% en 9::: 
sujetos tratados con desL1r1dam1ento qu1rurg1co rac11cal 

El tercer enfoque, que es una extens1on natural del conceoto de tratar la 
cavidad oeritoneal corno si fuese un gran absceso y ent1·aña dejar al abdomen 
abierto v con taponamiento, ha recib1dc• alqunos datos de apoyo en los 
últimos ·1oaños · 

Teóricamente permitirla un drenale más comoleto de la cavidad del 
absceso v disrnrnu1rla las necesidades áe una nueva operación para tratar la 
sepsis continua y drenar el absceso 

Ste1noerg utilizo suturas aponeurót1cas sobre taponamiento abdominal y 
cerró de primera 1ntencion el abdomen de 48 a 72 horas después de extraer 
taponarn1ento o torundas y de examinar la cavidad abdominal para corroborar 
la resolución de la peritonitis y la disminución de la contaminación del 
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per1tont:c1, la m0rta!1\1c10 f•n su estudio fue dí:'I 7·;;, que~1aril10 en (juda df• qut' 
:>us pacientes tuvler·an >epsls no cornol!cada Durr v 1·1orrat en con11en?os de 
este decenio trdtarc"1 18 enf,_•r·rnos después de nueva explorac 1ón por 
per1tonrt1s no le<cal1zarja y s.: val1er.)n de la técnica de de¡ar el at .. jornen 
abierto, la ta0 .a ll<' rnc'rL111do•1 ful' Je 35:';, el rncar.vemente rué la necesidad 
de apo·¡o vent1lator10 alto, t·faetan1 v Tobe me¡oraron la técnica 
disminuyendo la neces11jar.1 de' ap•jVO vent 1 látor10 pero a\1mentó 13 frecuenc 1a 
de at•3cesos y a la vez reoperaclón 

Andersnn Y COlaboraa,1res 1r.OlcarC;fl POSlt>leé- problemas c1e Ja técnica de 
abdomen ab1uto, de su rc·sultado de 20 pacientes, 7C·~; reuufrló ventllac10n 
mt-cán1cd. el 50)~ de elk•c; IJ seps1s nunca se controlo y la mortalidad fué de 
60%, las fistulas, 1nfecc1orres en los bórdes y hernias fueron abundantes en 
los soL:u1v1enlb 

En Francia se oreséntJron slm1lares problemas al tratar el atidomen 
abierto, uti ! izaron re¡ 1 l las c1e retenc i(1n, espurna de poi 1uretano y tapones 
con yodopol1vlnllpir-rol1dona con fajas 

wouters y colaborado1·es suq1r1eron en 1983 el uso de una malla de 
11arlex, con esto se e·1ltó Ja· tensión abdominal, la evlsceraclón, la 
dis1ninuc1ón dei apoyo ventilato1·10, se señaló una tasa de mortalidad de 20% 
y menos complfcac1ones respiratorias, siendo en éstos mayor Incidencia en 
los abscesos residuales. 

Valdría hacer una analogla clm1ca con la fascltls necrosante o la 
gangrena gaseosa Una vez drenado el material purulento y desbrrdado el 
tej1dc• blando necrótlco <principios \ y 2), se deja abierta la herida, pero 
taponeada y se vuelve a cubrir con apósitos y se desbrida dlarlamenta hasta 
que esté limpia (principio 3>, para después cerrarla o colocar un Injerto. Al 
parecer se necesita un método similar con la pancreatltls necrosante 
mrectada y la peritonitis difusa, pero para llevarla a la práctica es 
necesario dejar abierto el abdomen. 

La tecnica que siguen los autores y la que se sigue en el C~1N HEP del 
IMSS está basada en \as 1nvest1gaclones de ourr y Moffat en Canada, Legult 
en Holanda y Fagnlez y colaboradores en Francia. 

Hedoer1ch y colaooradores en Montreal y Te1chmann en Alemania, han 
combinado el empleo de malla de ~Jarlex con mecanismo de zlpper o cierre de 
cremalle1·a para permitir inspección desbridamiento. drenaje y lavado 
dlarros de toda Ja cavidad con abscesos o espacio infectado, de éste modo es 
posible aplicar los tres prmc1p1os contra la infección en toda la cavidad 

Es dificil la selección de pacientes y la técnica no debe ser emprendida a 
la 1 igera 



RESUMEN 

La exp1?rie-nc1a 1je1 rrurie¡(. di? l)acrenti.:-s con seosis di? la cavidad 
abo0m1nal en el Hos~11tai df·· tspec1zl1c1aCft:;. dti í1uet1 13 (HEPJ, del Cf:lntro 
11édlco tJaclúnal ((l·JNi, se lia rncr·ernf'nta.Ju en el transcur·;.c• de éste año, cc•n 
restll tallos r Jvo1· Jl) !es t-n la d1srn rnui: 1Un ,je la rnurt ai t'-Bd 

Todos 103 pacientes que reunieron los criterios de 1nclus1•)n fueron 
estudiados en el lapso de 199C 

Las caracter1st1ca'. de e~;te trabdjO es prospectivo con segu1m1ento, no 
comparativo y dhcr1pt1 .. o. ca:·acter12ado por conocc•r e! r·esultado del 
manejo de seps1s at•d•)mrnal cc·n (•)locac10n de pol1p1·op1leno y dejando la 
cavidad ab1E'rta 

La morta!lc1a•j rué de 32~6 siendo el padecimiento mas frecuente 
pancreat1t1s1n.~crvt1ca ne1n(.1rraL11c:a. v las compl1cac1ones ol)servadas con la 
colocacron de prop1len0 fueron hern1a's post1ns1c1onales 

Se ut1l12aron esquemas dP ant1m1cr0b1anos en todo5 los pacientes, la 
ma·¡.:ir\3 de ésto~. ff!Q!Jlr 16 dPl mari·: jo en la un·1dJJ di: Cu1dJdos !ntensl'.'OS 
<UCll y casi tot1os n>:Cé31l'11"ún Al1n1enta.:1ón P<lrenteral Total (l·IPTl. 

Se observó que el uso de polrproptleno dá protecc1on y soporte de los 
organos 1ntraalldom1nales. 01sm1nuye la pérdida de l1qu1aos. evita el daño de 
la pared, mejora la función renal y respiratoria, romenta la aparición de 
tejido de granulación, su tecnlca de colocación esta al alcance de la mayoría 
de los cirujanos, el costo del material y obtención es sencillo y 
conjuntamente con las otras medidas permite resolver casos con serias 
lesiones de seps1s y de la pared abdominal 



INTRODUCCION 

LJ l)ffit•.1n1t1·; bact¿·nana ne• es ·; 1rnp1er,,ente el resulta.Jo de una 
conta1ri1nac1c1n rronur1da ror DYt,·nJ; Piltc•qPna•; en la rav1dac1 pér1tonf•al, 
Slnü Que se unen la acclM de di;¡·rsa:· •:usuin.:las ciue al vencer Juntas las 
defer\';as localc'S del 11uc•:;péc1. 1n1c 1an el r•rc.\c·sc• 111fec.. w;0 ( 1.3.7.1:::.1 Sl 

Cuar,jo la 1rifecr1.;n 3 provocadc' unJ per1to1.,1t1S supurativa generalizada 
con tenc1e1K1a a la Falla Organ1ca ~llilliple <ror·D. st· sugiere el uso ae mane Jo 
de la ca\1dad atll~o~ninal sln suturas ij•: 1~ pared coloGmdo pol1rirorllen1:1 

(hule). es d·.'(lr de,1!111dJI.; at11,oito '! ";o:J ~-utur·.ir·lo al bordé c1:" la he1·1da con 
ta fínalfa.;:.J rJi? übt 1.>r1 .. 1r nuyor contr(1l •j-:1 p,J.-l•.'·1tr:- y íílt>Jores resultados en 
porcent-.~jf· (!t: m::.rt0l t(lad 

Es un e·Jtudt0 ~)rosoect1vc1 con segu1:111pn1.c" no c0n·parat ivo descr1r.:_1vo y 
1011g1tu<11n,1l resµéfto a una altern:,uva d~ tr<i!.an1J•'ntu dt seps1s aMomlnal 
con abd·:->men a::>1,•rto y colocaciori de pc1l1propli•'''º suturado a la pared 

Se aeo;ar-rollara la forma de 1·tal1zdc1on 1111crando con una descr1pclón 
anatórnlCil, meOnlSITTüS de defensa y bactc'r1olo91a del perltonéo, mención de 
las s·Jll'o.Unc1as coadyuvantc•s y sint·rg1snll1 t1acter1ano en la sepsls. 
trat~rnlt>ntc»o actuales y sus resultados con sus respectivos análisis 



ESTRUCTURA DEL PERITONEO 

Estructur.?.irnt..,n~,-~ t'·: oerít1Jne,: \'3 una n·1i;on·1:,ran3 rn~s.~1ti;J1.~1 s~rus:a qu-: 
l1m1ta la::. ro;1:··.•nt<· {):"''1,)ii1Jna 1es c"'··i¿-tc.l0s '-l er,-..1uc~lv?P a L?.3 vtSCf•ra·:.. c.:irecP 
de re,,1;ot.:ncU. e~ ur1 saco ccrrJO.) er' el hQrnt,re, en la mujrr nc1 lo e3 a;I por 
Que las tub(1..:_, uterir11: cornun1can a!¿! .:;;iv1d-Y1 t11:'1 utt>ro y este 3 la vagina; a 

·:--n1v1.~1 del d¡afra911·1c"J !unciona ati:s~·,rtiJf'n0o Silst~nc1a.; en f(irrn.;i de ~·articula::. 
. a travez dt' t:i::>lornJS \Jnf:"itlC03 ffi0d!il(?H1(:S 

Resulta qul1 el C'ciplon q?.st1\1tk'L:.J~iCO ·,.el f·:.tórn,;qo d1v1den al ce loma en 
l<ls cav1uad.;·o p;;1·1ton;:Jl·oi mayor\' m~nor y se c01nunican a tr·avez del H11at0 
de Winsl,)w( 1 l 

El á,-,,~ d-"I peraorw0 e'· 3p<'0>·1:11adamente 1gu~I al area t"tai ,ie \.1 
supfrflc1e cc,rr1or·a1 il 7 m::'l. ei :wea funcional se cJlcula d" 1 m:: St­
encut"nlrar1 rorm::cl(ines per ito:¡c·ales ci:1ri"1•.i ep1plj1 qastroco11co. 
gastroespl,<n1cc\ g.1strohcpatlc<l, El ep1r'1c·n de111111la ec,tados 1ñr1amator1os, 
el r1h:'St:1-1lt.'rl(, e~ 1m•_,(;rtanll' ~ .. :i; s-.:. panl' del Sl:<.tt-~·. y el iugJr donde van los 
vasos, el pc'r 1toné0 se dPsltZd qra(iJS a un l1qu1do lubricante y qw por lo 
general contiene LJOC: de rnáu0rago3, sen 'Ji:: llnfuc ito5 y c~lulas 
mesotel la les, aqul nü lidy l'aCt€r las 



Relaciones de 1.1s supcrhcies y los e5pacms per11onealos en el adullo 
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RESPUESTA DEL HUESPEO A LA PERITONITIS 

Existen en la cavilJa•j al«•1c·r111na1 .j,,I lnd1v1.1u0 alqun•)S m11111tros de 
liquido ciare. conteniendo macrorago3, l1nfoc1los y celuias mesott>l1ales, la 
peritonitis suele originarse por cüntamlnaclón con el contenido de los 
orgarros intr"aper1tor1eáie>. ei p11111er 1neci!n1srno y principal mecanismo para 
la di'ren;a del r1uesped es la absorc\c•n y el drena¡e llnfatico a travez del 
diafragma y a los llnfát1c11s req1onales, posteriorrnente las bacterias son 
Infiltradas hacl.i el conducto· torácico o p3s1n a la sangre fijados 
posterlorn1ente en los macrófagllo de! !ligad·:•. el brazo. el pulmon dor1de se 
lleva a CdlJ•) la fagoc1tos1s y muel'tc de la' oacter·1as 

La> ops;inlnas naturales en forma de anticuerpos y el c11mplemento serico 
aue SC' uni:n a 1?. SUf\t)rf1cte de las b~~:::tt'."r!as favorecfn el mecantc,mo dt? Ja 
faaoc1tos1s 

·secundariamente la l111ea de defensa e5 la respuesta Inflamatoria. se 
presenta flujo de tJeutrófllos, aumenta el número de pollmorfonucleJres 
correlacionándose con la cantidad de bacterias del tnóculo, asl mismo hay 
opsonlnas y leucocitos, se puede Iniciar el proceso de la fagocitosis 
lntraperl tonea 1 ( 1,3 ¡ 

El exudado Inflamatorio hacia la cavidad perltoneal puede ser 
desencadenado por diversos estimulas siendo el mas Importante la 
1rr·1tac1on quirn1ca que pi-oauce el contenido 1ntestrnal y ademas la 
Interacción entre el liposacáriao que cubre la bacteria y el complemento 
ser1co, con la consecuente activación en la cascada del complemento: Los 
productos de ésta cascada dan lugar a producción de substancias vasoactlvas 
y factores qulmiotactlcos que aumentan la respuesta Inflamatoria. 

Las bacterias no eliminadas con la respuesta rnlclal pueden produc11· 
acumulación de neutróf1los y liqu1dos de edema en tanto que las bacterias 
viables restantes pueden formar abscesos 

Los neutrófllos tienen una vida aproximada de 2 a 5 dias romp1endose 
dentro de colecciones localizadas, liberando productos osmótlcamente 
a~tivos, es posible que esta llberac1ón origine cierta tendencra a formación 
de abscesos para crecer con el tiempo ( l ,3l 

Cuando el peritonéo da lugar a liberación de liquido rico en fibrina se 
efectúa aislamiento del material rnfectante en pequeñas zonas y el sellado 
de pequeñas perroracrones, ésto puede lograr acción de unrón de superficies 
perltoneales, la peritonitis elimina la actividad flbrlnolltlca del mesotello 
y se establecen las locuacrones. 

Pueden formarse abscesos rntraabdomlnales en el sitio de la perforación 
si se limita la Infección, el epiplón por su movilidad facilita la loca11zaclón 
( 1,3,10) 

Los patrones de flujo de las colecciones purulentas que no estan 
localizadas están determinadas por la gravedad, los limites anatómicos y 
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movín¡Jt-r:tc1:..> dtafra::vnsttccs ,,llJe- LJ.~'~ (;>,-_.:ro id di:3'2ín~r.J;!on cau:Jal 
p'-,:· ('t;· (· !a>J.,J Ía::. 2'.ljh1;rl1I1~ .1c15 1Jr..' f \t)'· l;<~ ¡)('3il:!1:':n(:l1t~· n.: p;)t/r i~11. 

l0cal!Z-Y :J:; 1r,te...:ci1.'n·::~ \1 ~.2!L:.1 p1::~ 1 Jf'!~1:!_: Dt<í 1:·:-a ·:c·nes ¿.n prc·::.:·nciJ dp 
1Jr13 rnotflldJ:1 'rnte:)tma! r:ormz1l, (l11nr. res¡u-:.-'.1 o 13 11-rnaci0n t' 

infi¿:~;;c1é1n intcs1.1n3\ se or0du 0::: rlc¡i:~~:! v n:~r.:lis's tanto eG Jo-:. rnuscu!n~\ 
ab-.iz,:n1nz:\t:s cl~n¡o en el <.1lafra~1rna. ¿:sto db c.ornü corisecuen·~lj d:srnrn~J.:lon 
dP absur.:i·~in 1jt;>! m3ter1a! tó:.i.ic· 

A(~em.=!s dt' 01~.iar id firw::--.:~ 11
:':-:. 1(11><-. inr1,;;i:6l1)1·1._-1~, rneGi:~nte 1·1 

poi!rner1zai..:lón di.' rlDr in·\li?!'iC> Ei'l f1l:"!•11, ?<tr?.:·": !Pt.:Ctl'"i!:Jnknt\,' un íl\~r;-;•:'CC' 

cons1oerablE' de oacl.t·r 1as ·10 qu~ oroc-;3tilernt>;itt: re¡xt:senta Ui1 rHecar11srn0 de 
defensa m·s1 pnrnltiv(· C('nt_r.1 la invas\On m1croblana, en ca:.0 de sc·r 
absorb\Ods a:guna<, IJac tef"iil'' l\Z:c 13 l.is l 1r,f at 1(05 d·:I cl\2f«o•Jma e:. se9ciro s~ 
pr.:s0nte septicen11a rnr ll> oerwr a: íJlal, s1LnJ:1 loe, eH.1'1d,c'.' de f1br1na los 
encargados de 1mped11· que e3to ocurra. pur otro laJo la prcse;;cl3 de flbrin3 
aislando las bacteria:; Impide que éstas se;m fag.xltadas ( 1,3,7, 10). 



El ll{('íl\j.) f!•:·r:t.r__,:, '.'.'.:~;·:p.:: •,:¿t:.' _.f':.:1;)i:_, rr:r1.L·)f'.~::\:.':S, t.::S!.;:.F.J ';/; r1:r11.y_-·~;~r\ 

cor1t JrpJ.Jrnr_·rit_í~ a p:,r 11; d~ l 1 (·f1\VJ r:c1r(~'-/1 oi: rr:.)n(1;:-.11 t.'S e ir ~1 1 1.;H·;t_i:·~, ~,u 
capacld.:J.t .:~i"•ti•filcr·o~/;;r-1:; ·;e rJr:rri:.1r:-:tr~.1 ~·(}r 1.:! pn-:...enc1J tk reccr.·tr;r·~:> r:~ y 
CJ c•x1 C!fJ3C.J1J:,11 f 1\JC·".•t1c'1 1r1t1:rv1rii~'n1:Jo -:1Sí como or~·.::1·f·~-::iw·-~1s (11_· 
ant1ger!':,;:_. en J;-1 rt~~~1•1~ -,t.:J 1nr0urn:· dt:í) 1~rd1erpJ1j ik célula<.> r, J-J~ r<":tls cuarnJr.: 
Se estmh!-Y! pu: 1Jr:1, ~A.'o~r.: '._~\í r:l·v.:•rsus r1rr;fJ'.J(l_u:, f15i:.1il)91r::;Jír!(l:-'1tf.' an1·.;1f.i 

~~;;~::~1: 1 : ~;~,l.~); a f ~ v~ '._',:'./:·:1~~~ri·,,t;;~ 1 ~~:-;~ ~~~- ~~~~··; ::~''.~oa 1~~i:1~ 1 (11 ~~~:t -~'~:~ J~;:/~1~:i¿:~~':C a 
Jeucot.r lenoc · 

5-: ~1a rrit·nc1c.n3c . .-.: C¡ue a·JPma.s de m:1c-rofagos hay eos1r:c1fil0$, 1nsófllc:~1 Y' 
células ceba 1ja~,, t11.:;·1·:r: grant.:l;:. cantid(ldC'S d(·l rned1arJor lnfJJ:nJtO:'!C:, 
hlstani::i:J 

Al Inducir· dilatac;,)" vascular y contracc101-. de las celuia3 endolellai¡·s, 
la hlstam1n:] aumenta la pernv.·.!·1l1dad vz1scular, rnclu'(er1do cornpletnento e 
lnmuno~11obu l !nas 

Las ·células mesot,:1 tales per1toneales también son importantes, en la 
sepsls abd0mlnal debido a su actividad l1brllí•'i1t1ca, el prlr1•:.lra1 rnecanlS1110 
corporJI quc- cunlrola zil sistema de coagulación es lo protelnJ r1a:.mát1ca 
llamada plasrnlnógeno, moléculcs ac.tlva(lor.E del plasrnlnc1geno Jo 
convienen en pJasmlno la cual al c¡1tal12ar el desdublarnlt'nto dé Ja f1tir11n a 
sus productos de des-:ompo::.1clon Induce la lisis d·cl coagulo, norrnaln1cr1tf 
las células mesotel1ales constituyen una fuente rica de actlvadores de 
pla~;monógeno, es poi· esto que Ja sangre que s•? vierte en la cavidad 
perJtoneal no se coagula. sol,1 en caso de traumatismo, Isquemia o Infección 
hay una reducción drástica de la aclivldad flbrlno\ltlca del mesotello. 

En éstas circunstancias la l 1berac1ón de tromboplast1na de las células 
dañadas promueven aún mas la coagulación a travéz de Ja vla lntrlnseca. 
Este aumento de actividad del sistema de coagulación ayuda a explicar el 
mecanismo de la formación de adherencias en el posoperatorlo 

Durante la seps1s abdominal la formación de adherencias de f1br1na 
puede ayudar en la locallzaclón de Ja Infección y ésta función puede 
aumentarse aún mas por la inhibición de la actividad flbrlnolitlca 

· _perltoneill 
En l'orrna ~xperlmental llacterlas Incluidas en coagulos, pocas veces 

ocasionan muerte cuar,,jo éstas se sitúan dentro de la cavidad perltoneJI, 
mientras que la Inoculación con éstas bacterias libremente en el peritoneo 
ocasionan Ja muerte, los que sobreviven a las Inoculaciones bacterianas 
tienen cavidades per1toneales normales, mientras que los que rec101eron 
coagulos con bacterias tiene abscesos, Ja depuración bacteriana es dificil 
por la deficiencia de penetración de Jos neutrófllos al coagulo ( 1,3,5, 1 J l 



FLORA DEI. TUBO OIGi?STIVO 

L.1·?: .. torc. ).•L .. ; ··!r··:,~_,~.~t·r1]·>.~-~.,;1i~·::: ::'Ji9~·r1f,1·:1rja.Je1Hi:i 
l/1(l(j(1 (lr.rr, :;:·1r_;.,1 ¡: f·. r:-:,(r,ci:: e!~· ~1·:11l:~i•tO y S~nqre htJrn.11,a 
neutr.J!1~1 :: ~· .J'.1(;,1 }: J:.i~. t•-Y_t ... ( "J:. sc,.n cap3::.t-..J ar: ':.:Jtirevtvlr, despu&s de una 
comwa f1(1rf:1J] rJ¡.,;_.('..:•::. (i: rr11t:f1··~) (ilfrlÍI i'.1', ¡.l/:l_,,((·.~1~:1•:'".:ii:J::, b_'.j._t0róidt:$ 'y' 

lactob.:v11r:i:::. 1"j>:: !~ c:~r·l(h-y ~:1l!1'3 J1cZJnZdr1 u~·) (o',>f1Ctr1trdc1on dt- 10 1 ~/rrd. df 
con.t¡¿.n¡;j:"; 9._;:trt;1:--,t;_-;.:.tu1:J!, (jí:S:l'j(·S fjel V1':".13:r1\t;nto g;!StíiC(; E·l Pt1 
d1smun1y·: y se inicia¡, i:·:.t.er1!1iJ:jfj 

FLORA OEL INTESTINO DELGADO 

Rara ve: !a p3ft(1 pruvH•·,3\ (F:l 1nl~-;t1r1•) b:ci~rJrlf: dt..: IO" , .a rnenu,jo 
rrPJi:str<Jn mi::r1os di:: 100 rni.:.r1)orr .. prui:-.rr1.:.1s ~·'Y rn1 o diJSt.·ncia de los m1sr11rJs, 
los qui; lle-11:_:1"1 :t ui::¡.i::U ::: ·_;i: :..·.,:¡ r.1reovtí.Jt:i1f_t:i ue Ja ooca <Estreptococo 
vtrldans y ¡jctübacllúsl en r(.;;nos cz,r,~_!J¿,rJ enterubaclerlJs y bacteróldes. 

Hacia el 1 leon 1r,5 cr1nkos bacteriano', aulfl~nt·JCi un r,oco hasta .Que el 
lleon distal y el terTr1v1;; prr,n·1ed1ar1 10' o¡,) r·0r rnl., los lactobacllos y los 
estreptococos son mt1s notables aQul, los bacteróldes y las 
enterobacterácias se presentan er1 cantidades rnayores. en el l leon terminal 
hay cantldadt:s casi Iguales d:: aernbics y anaerot11os 

FLORA FECAL Y DEL COLON 

Aunque s~ tiene pócos estudios respecto a la flora del colon 
pos101ernent.e sr: pare,zc~ e; la d~ las neces. f"loore y H:lideman concluyeron 
Que la flora fecal t1urnana podla tener mas de 400-500 clases de bacterias, 
en un cont~r, trJtal de anaerobios fué de 3.79 X 1 O" por gramo de peso seco 
de heces y la relación aerob10s-anaeroblos fué de más de 3000 a 1. 

Las especies dominantes en la flora fecal de individuos normales con una 
dieta occidental son 

Eubacterium lentum Clostr1dium bifermentans 
Bactero1<1es .::istason1s Bacteroldes ovatus 
Eschlerlachla col! Eubacterlum combes! 
Bactero1des vulgatus Peptococcus prevotlt 
Bacteroides rragil1s Acloamlnococcus fermentans 
Streptococcus faecal 1s CJostrldlum perfringens 
Clostrldlurn ramosum Streptococcus Jactis 
Baclllus Sp Streptococcus m1tis 
Grupo de bacteroldes rragll1s, otros peptostreptococcus lntermedlus. 



s u ll s T A N e 1 r\ s A D y u V ;\ M"I E s E N L/>, 
P Al O G Ui l l\ O E L A P [ R 1 T O M 1 T 1 S 

L;) !~.au~.~1 [lif'!d'. \.! (\(· LJ f'tT\t:.'·r,1~\'.) 0S ¡¿¡ Ott·:/·1,·:1ó .1~· t1~~·."lt'! L;-_,. Slri 

e1nt)dr11;: ( 1,_:¡ tds sulJ':;'._.:::inciJ3 l!,-Hf13(ia·~ (1\ly1..1vantcs pott'n~:1ai1:;.m el efE1cto de 
\Js Dacteria:: E'r) la ((int?.m\naci·:iri di:l per1ton.;1:i, é·5to puede ser te-j\do 
dt?'.;!)\tt'll¿Jc,·· (í necr;.,~i(:\ twc;.·:; f!..'Ca~t .. :.. su1rat0 l1e 0~11·10. rnul:lna 9ástrtca, 
bll 13 \' n~mogioti1na 

Se dt~::conou~ el n~<"~.ari1·:rn1:i pür ~·l cu !1 e-·:. tos z.rJyuvJnte:; uot!..'IKl3l)ZJl"l el 
rot.kr pa~c,q-:;-1·:: dt: \a:·, l"~.3c\t·rL)3 0 d!srn¡r,u-11c;·1 k·~· 'rec 1;";\Síf!OS Cle dt·fen':la di:l 
pe-rltoneo. to c1ert'-' L'3 qu:; det'le \H¡1pi<.r·_..,e L·1 (d\1;;J¿1;J vr1 \3 c1ru~i;a 

SINERG!St10 BACfERIAMO 

Una de l~L; sust0r-1c ias 3d~'U-"~"!ntt'~·, rn~'r:) \mportantcJ oa~a la prod1.1cción de 
peritonitis es la presencia cte otras bacterias adeff1ás df las patógenas El 
colon puede contener normalmente bacterias de 1 O'" por qramo de heces 
re:ales con mas de 400 espec1e:c, diferentes, aunqu¡· en ios cultivos en 
presencia de peritonitis se encuentran pocas especies, ~sto es por los 
mecanismos de defensa del huesped que ayudan J ellrnln3rlas 

Diversos estudios en el laboratorio han determinado que nln~una bacteria 
patógena en forma ai"ladil rroduce 1nrecclón en forma de cultivo puro dentro 
de la cavidad abdominal. sin embarqo la mezcla de un Qérmen facultativo 
aeróbico P' «d<1ce cons1stenteménte la presencia de abscesos 
lntraper1 tonea' º''· 

Un modelo c<perirnental c1as1co de per1ton1t1s fecal denominado bifásico, 
es el que Incluye a E coll y Bacteroláes rragllls rnmo prototipo de Infección 
slnercJist 1ca por dos copatogenos 

Destacan rnacan\smos de slnerglsrno bacteriano y por lo menos tres son 
los más vistos y uno de ellos es ia prooucc16n de nutrición de una Meterla 
para que se nutra otra, otr3 es la acción de protección para la fagocitosis y 
otra es la de crear un arnb1~nle ar.aeróbico Los bacilos col1formes pueden 
disminuir el potencial redox favoreciendo el crecimiento de 1l1s gérmenes 
anaerobicos especlalm~nte el del grupo bactei-oldes Por otro lado 
bacteroldes fragllls es capáz de lnlllblr por lo menos lnvltro la fagocitosis 
de Proteus miralJll1s Los ant1m1crob1anos destruyen alguna bacteria sin que 
ésto quiera decir que destruya a la otra, el e\emplo se observa cuando se 
aplica gentamicina cuando hay E.col1, pero cuando no, ésta puede favorecer la 
presencia de abscesos con bacteroldes, mas alguna bacterias pueden Inhibir 
la acción bactericida de algunos antimicrot11anos 

La forma de lnactlvar a las bacterias es tratando la Infección como si se 
tratara de un cultivo puro 



NANIFESTACIONES CLINICAS 

Clln1carne:'l•.' IJ'.. man11estac1·_,r·,:s Of· la sepsls abdominal dependen de la 
enf erniedal' esri·< ir i.:a qw? 1 ;¡ es t ,, cau·:;ando y los rae 1 ores oepedtentes d<'I 
huesped corr1c1 puedc·r1 ser, estad)S dt' 1nmuno~.upr·es1on y c1rug1a reciente. 

L<1 cau>d 111D,. fffcu•'nt" r·· la P<" roración de un vlscera hueca 
manlfestjnJo_;e pc·r d,-,to:. ú•: 111 .i"c1on perltoneal, vórnlto, nauseas, mal 
estado gr·;,,_Tal, il10 P•'' ·,111 , m:entras el cuaclrn progresa se llega al 
shock sépt1cü, esto ya é'' f;,rn1a €·,,-trema de la sers1·:; en sus dos fases. 
hipe1·dmám1ca e Hlpodlnamlca, siendo esta en la mayorla de las veces 
Irreversible, c1H1 falla orqánlca múltiple, en los estudios de laboratorio 
existe 1 et;~ocltoc.1s, acidosis e n1rernatrem1a, las radlograflas de abdomen 
muestra11 genPralmente aire subdlafragrnatlrn si Ja causa es una 
perforacló1;, la sepsls abd011inal se establece cllnlcarnentt' 

MATERIAL Y METODOS 

Se trata de un estudio retrospectivo, prospectivo, con seguimiento, no 
comparativo, descriptivo y longitudinal donde se aceptaron a Jos pacientes 
que cumplieron con los criterios de Inclusión y que Ingresaron al servicio de 
Gastroclruqla del Hospital de Especialidades de Puebla CHEPl, del Centro 
Médico t~ac.lonal CCMNl, del 11·1ss, durante el perlódo comprendido de Enero de 
1990 a Enero dé 1991, algunos de ellos estudiados y tratados en la Cd de 
Tlaxlaco Oax. en la rotación de practica complementarla de la especialidad 
de Clrugla General 

Los paclente3 fueron 23 hombres cuyas edades estuvieron entre Jos 13 y 
los 69 años de edaL1. 15 mujeres que tuvieron entre 16 y 70 años, los 
pacientes masculinos constltu¡eron el 60.53% y las mujeres el 39.47% 

Se efectuaron cuadros gráficos en los cuales se muestran las edades, 
sexo, diagnóstico preoperatorlo, número de lavados, dlas de hospitalización, 
dlas de nutrición parenteral total CNPTl, dias en unidad de cuidados 
Intensivos CUCI), complicaciones Inherentes al procedimiento, número de 
ralleclmlentos, número de sobrevivientes, antlmlcroblanos más utilizados, 
bacterias más frecuentes en cultivos. 

Todos los pacientes contaron con estudios básicos de laboratorio, 
radlograflas de tórax y abdomen antes y despues de la clrugla, a todos se 
aplicó pollproplleno suturado a la piel y Jos lavados perltoneales y 
desbridamiento se llevó a cabo también, utll!zando solución fisiológica 
según las necesidades 



OESCRIPCION L'i LA TECNICA 

En la prlrn~wa Cli "''-P<l Si.' ird.vr· ;1 re l<,:.,;t:r (•1 problerna des.:ncadenant•.', pür 
medio de tcl.;\(,y,:. e·'.:aa~cti(i1 .. -•.1. ~ü de:.1,,- l..1an11ento d(~ t¡. i~L1os nE'crót reos, 
repara·: ión oc V'l'íur~1ciones, i ~ --." .. ~1on: j y anastorn6·:;1:., t:..ttlr1orlZJclones, 
etc P0ster!')r ,, . ;n S(' (Olür,· ., :.,., c':>lleno a la pared de ta1naño a la he,-1Ja 
previo l~•/a·1.: df· • ,;3·;' :;,¡.; u· , · ··. todos lo~. r· 'e irntt'S St' 1rnprcgnan 
antes de a1<1'1.:._ _-.r¡' ri, (¡,· ;11i:1 t ... 1 ·1 • i.' aci~:r11CL, oc· tornarse muestras 
de la' '.·c·ech~ir1 f1Ji3 :11'.: 1-.· , d•: ... '·· .:·r1 d~l c1ru1:inr• r:ri1r•render 12 c1ruqla y 
valora. 1a 111:~nr11t11.J d1..' L1 \..t.:1t3:i"iincicl6n para Pror10s~tcar la cantidad de 
lavados \.;~.e~ ~:~:1 1-:'.-:•" :1egar ~! rea\1,:,1r:.t 

La r1:11l11ud rh· colocación d•'i P• . .Jlproplleno sut1wdclo a la pared es para 
po~cr 1 , .... ::.:o· e·\ r¡noa directa la:. secreclon¡;:;, sariQrados. la coloración de 
J2~~ .-~-: · pr ·.< i' h._1 ti USO dE' 11'/l(')I~ [)l(j '.:·U~Ur~~i- fl r1ll])L.J"Oíi1\eílO, SUtUra 
conl11•ci1, aól S1' íaéillta el retiro de la cutilerta en cad:1 lavado. 

Loe, !ilvJ•V' ú•: la cavlda11 se valo1·aron en cada paciente, realizándose 
Glc1,1 ¿.;- ckJ \\ordS, éstos se dejan de hacer al Obe,ervar disminución del 
e~:I.:: 1 · 1'•'ec•_10s0 y se 1et1ra la cubierta c11arido las c1indlclones deí tejido 
son sur1c1entes para la cicatrización cgranulaclónl. 

A !,;s p:::lentes que cursaron con Pancreatltls Necrót1co Hemorráglca, 
z.¡ .. · Ge• la técnica de abdomen ablffto se utlllz,iron drenajes tipo 
~" · :0 y penrnse, la mayorla necesitó de UCI y NPT. a ninguno se aplicó 
se :e,, de allmentac16n en el tracto dlg~st1vo 

Algunos pacientes necesitaron de efectuarse traqueostornla, 
venodlsecclones, apoyo vent 11atorlo y todos los cuidados Inherentes a 
pacientes graves sépticos, gastroslomia, colostornia, lleostomia, etc. 

Aunque técnicamente no resulta dlílcll hacer ésta opi::raclón, se debe 
tener culdíldO de no dañar alguna v1scera ya que se rer.orla ruptura del hule y 
por consiguiente salida de las vlsceras de la cavidad abdominal. 





ClJllOllO No.1 LISIA DE ENI HlH05 1 Kfa.T/IDOS CON l\ODüi~EN AUll !(ro 
Y l'OLIPí\OPIUiW SU 1 UHADO fl LA PMtrn ABOO!'iHIAL 

P.\Ciun,1ri5/iil SEXol-iÑ01u.ciOií[:;·¡;;;,1u;C;-cxocl\clOH·-¡-· - ¡:¡¡¡:¡- ··-lii-sliu,\tio 
>----1------ ---L ...... O_[f'Ql.IPl<OJ'füHO ____ ¡ __ --·----·. -·---

¡ ~,¿ M 1 P'r.r-;)'11' qJH Nt "•: • 

~-69-11-- AtSL~;J~~~1,J~k-porf1stu 1 a -c;:;$7itasl n.l i1u~rtrJ 
.___ll..9 1 CDllf1:1E.-".:t;:;m1fJ _y r..esp1re:º-"J.!L ____ _ 

3 lG F ~·er1lon1ll"-f10rapcnd1c1t1s f.c.,irat.J'1'1 Vllb 

>----- -- -· - ____ ____22~_pl1r11"., -------
...¡ ~- t 11 P&n:C1nl!1 (}(% 11i1··,.1µr1 R.::,:<.p1r1Jl(lr'O, r~u"rtrJ 

i--- ··--· ---·- _Í).~:i.YJ:i2P.-_,._' :~w"-1-----1 
5 2S 1-1 Perf1:ir i~:Ttin ow~ .. l"'.:1'Ji fl':r trourn·! ~.': V111rJ 

~ 33 ¡:¡- --~-- íe-spwt:if~ -V"i"Vr) t• ~'rJ1 !lf'l.lU!1!í1 \$ffi0 con ruptw ri 
_____ ____filQ.l:'._r1l(f11 .::tlsi:•Y •. Ci", _Q1~t' •n1tf'J11n[ll 

7 13 11 f,p11n1i·: ¡ 11·: cr¡~r1;. l 1c:.1 .. :.'J /;C,i Vivo 

8 30 11 f-'t:rfor 1ii'.:!ór11nte-:.llM1 por salmN\>':!llll Renel Vivo 

9 24 Pí:rtton1'ispo; perfora0!ónOOo-~1on No \'J'.'6 

10 56 M Apendlrllis Cúmpllcoda Renal, nesp y Muerto 
()estroln\esl 1001 

11 27 M Perforoc1ón dí: eslómoqi y colon por HPAF Renal, Re:,p y Muerto 
().<}strnlnter,Unal 

12 70 Oül$!>:r1c!.-J &: élnastorr1 1~3i:: No Vtve 

13 47 M Perfor FY:lón rJe colon por HPAF ReMI' Resp \' Muerto 
Gas\r olnlest1nal 

14 40 5'3;1·-1::. PO h1Stf:re-:-1'JITlib Rénal Vivo 

15 -~:& -¡;¡---- -~>epsi' PU pancrest1\is MH Dt!/:SlíVO VtYO 

- 1 
16 46 M• 5epsls PO pan<::rea\l\ls NH DlfllS,llvo v Renal Vivo 

17 21 11 · ·Fis1ula f_t!1ter o r.:uttmoo ReM1 \'J'o'l'"j 

18 37 Pancreati\i; i.Jul!s OOimatosii No Vivo 

19 37 Sepsls PO trourna\ismo abdomtnal Renal Vivo 

20 27 Sep>IS PO pancu·-0ll\ls NH Dl')'dlvo y Ronal Vivo 

21 44 M 5f.i¡:..)iS lróuroa ebOOmmal tJo Vivo 

22 63 1·1 PO epenoJiCllts c,¡m¡,li<:a15 lfo Vivo 



34 52 

CLAVE: CCL: 
FOtt: 
HB/I: 
lll'PAr: 
Hll: 
PO: 
Sl()A: 

5TAÓ, reh1swncle de pilorúpleslío 

Coleclstítls Cróntce LítlllslCfl 
Falla Org6nlca Múltiple 
Herld8 por Armo Blenco 

FOl1 

ne~'\! ¿'.tor 1(1 

R~·-:.r,1;·5tcino 

No 

Nú 

Herldt> Por Proyuctn oo Arme do Fuogo 
Hecrót!co ltemorrilglca 
Post Oµoratorlo 
Songr&do do Tubo Digestivo Altn 

11uer\o 

v1vo 

f·\uerto 

'v111r; 

Vive 



cuAono t:o. "J 

19 

20 

21 

22 

if 

OIA~; Pl{l VIO'; A l.A COLO:,_· ~Clüi~. DURAHl l 
ll Tl~ATAt1t!MlOY POSnruoms 

2ú 

1$ 

'·C •. , 
12 116 

30 

~.7 

38 

27 



- 19 -

____ 2_3 ___ 
39 28 5 8 V 

24 s 24 s 21 V 

-· 25 s 15 5 1 V 

26 6 16 3 O M 

27 40 13 3 0 M 

28 s 15 3 16 V 

29 2 12 2 12 V 

30 1 20 5 16 V 

31 7 3 2 o M 

32 3 3 2 o M 

33 8 30 16 o M 

34 3 35 14 o M 

35 5 25 4 8 V 

36 2 17 3 7 M 

37 2 20 2 7 V 

38 16 12 s 12 V 

CLAVE: Y: YIYD 
11: 11UER1D 



PACIENTE 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

6 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

IS 

16 

17 

16 

19 

20 

21 

22 

- 20 -

CUADRO Ho. 3 DIAS COH AllttEHl ACIO:l rhílrnTrnAL. cu UCI 
V TOTAi DE DIAS OE llHfRllAl11CHíO 

01/\S EH UCI ., .. ,~ .. , T ., ...... ,"",-... ,."',. 
tlOSl1iTALIZAClott 

No 34 -----57 Vll'O 

67 84 87 11ua: to 

----14 40 43 Vwo 

3 1 3 -l1lk1r-lo-

------3:i----~ --·-10 19 V1.·o 

Ha 20--- 32 Vivo 

3 19 22 Vl'YO 

4 28 36 Vivo 

NO 14 39 V.\VO 

NO No 3 Muerto 

12 29 36 Muerto 

No 13 20 VIVO 

10 12 13 Muerto 

NO 14 32 Vivo 

4 42 4S Vivo 

6 26 3S Vivo 

6 20 31 Vivo 

13 22 39 Vivo 

29 20 3S Vivo 

36 26 SI Vivo 

10 16 63 Vivo 

No 128 136 Vivo 



2 1 -



CUAOUO Uo. 4 COt1PllC/\CIOHES Y SlCUH AS 
Dfl PROCrDIMl[IHO 

PACIENH COtlPLICACIONES IHHUÜlim--· ----Si:tuUhsDUPROCEDIMlrHTo-­
At PROCCOIHlrHTO 

Ab:.:e~.o ó' p.'.\rOO po'St~·r 1c,r di 
c1Prrú pr!mdf10 ~ h p.ift\.l 

~-------r:¡o------·· 

t~o 

Hernia ot=~t-lM\C\Of!íll 

~----------------- --- ------- -·-·--------·-· 
•l l~o 

Herfl1.;i pe5t-1ns1c1ori::I 

'-------~~.------------·--e fistula lnles11n'.li 

L---·-·~·--------------l~-----------
q No Hern13 p05t-1ns1c1oriJl 

10 Ho NO 

11 Ev1sceroclori No 

12 Ho' Hernia post-lns1ctonal 

13 flslual inle;\lnal No 

14 Dehlscenc1a 00 piel Ftbros1s extensa 

15 NO 

16 flslula pancreiltlco NO 

~7 Absceso re5:dual No 

18 Hematoma 00 parOO No 

19 Necrós1s pancre.Jt1ca parcial No 

20 PerroroctOn dur<Jenol Hernio oo paroo 

21 Rompimiento 00 hule•.¡ 6vtsceroc:IOn No 

22 No No 



--_-_:-o-_-_-J ___ _,,...,-----ll_º,--,---·====-----+------======~1-.,_·=======-----_---+ 
24 --~I. O:lusion 1ntestrn3! t~a 

-- 2s------ No Hernia Pcr:.1-1ns1cwne: 

26 1'o Hernia Post-inslclonal 

----;¡¡---
No No 

--------
30 

---------------______________ , 
Uf"._r0:515 p.'lrc!al OJl t~o 

1--------- ___ _!!~8r-1'.o~~.ól1w_~ --------------
31 l).:JuSliJr'I ra:urrente 111t!?SllfiJl No 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

Dtstenc1on pe"- ociuslór1 

Perforoc1ón 1l.~ colon, 
Oéstrlco, edilt"lrt>n~!~. 

Delscenc1aOO suturas pilórica, 
fistula du003na1, sanarOOJ m6Slvo 

Ev1sceroclón 

No 

No 

No 

No 

No 

Hernia past-1ns1c1onol 

No 

Hernia post~ mslc1onal 

No 



CUADRO Ho. 5 HUHCRO Of PROCE0111/EH ros OUIRUl!GJCOS 
PRfVJOS A LA COlOCAClotl DE POllPROPILEHO 

NUMERO DE OPERACIOOfS ·1-NUH.fRO OF rAliECitiiOOos·!Nüi1rno 0[ SOOREVIVJ[NJES 

--~---~l_!'_Boc~ºJl'Ji!l!Q___T 

i-----.---2- ------- · -- -- ---------~-------------_--¡--_-_-_--_·-·~s-----< 

--r--------- - -- - (:, 

o 

14 

16 

TOTAL 12 TOTAL 26 



CRITERIOS DE FRY PARA ESTABLECER 
DISFUNCIOM DE ORGANOS 

PULMONES Define la msuf1clenc1a pulmonar como la necesidad 
durante 5 dias consecutivos o mé1s con sostén de ventilador con una 
F102 de o'.4 o mayor, tales cr·lterios se utilizaron para Identificar al 
Individuo verdaderarn~nte 111póxlco que necesitaba de la ventilación 
de apoyo y esclula al mismo tiempo a Individuos con hlpóxla 
transitoria que podlan meior·ar con meL1idas a corto término 

HIGADO Define corno 1nsuf1C1enc1a l1epát1ca a la presencia de 
hlperblllrrublnemla superior a 2.0 grms por 100 mi, asl como al 
Incremento en la transaminasa glutámlco oxalacética <TGO), 
deshldroql'nasa láctica (DHU del doble de lo normal, se buscó con la 
lncluslóri de los datos de enzimas, esclulr la h1perblllrrublnem1a 
transitoria que a veces aparece en hematóma retroperltoneal, 
fractura de pélv1s o Ictericia potencial por Incompatibilidad de 
sangre. 

RIÑONES La Insuficiencia de dichos órganos se definió como Ja 
elevacleon de la creatlnlna sérlca a más de 2 mg. por 100 mi.. La 
Insuficiencia renal pollúrlca es una complicación que aparece a veces 
en pol1traumat1zados y por ello se pensó, que Ja medlcleon de la 
diuresis diaria o de cada hora, no constituye un criterio fiable para 
Identificar disfunción renal 

VIAS GASTROINTESTINALES Se definió como Insuficiente a éstas 
vlas en términos de hemorragia de las vlas superiores debida ·a 
úlceras por stres corroborada o sospechada, se consideró también 
Insuficiencia a la hemorragia corroborada por endoscopia proveniente 
de las lesiones agudas del estómago, principalmente cuando fallaba 
la sospecha cllnlca, además de haber sangrado más de un l!tro en 24 
horas (principalmente por úlceras de stresl (3). 
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RESULTADOS 

Se aceptaron un total de 38 pacientes de los cuales :?3 son masculfnos y 
15 femeninos, las ecades estaban entre 13 y 70 años. los hombres 
representaron el 60% y las mujeres el 40%, todos tratados con técnica de 
abdomen ab1Nto. 

El número de sobrevivientes fué de 26 (68%l, el número de defunciones 
fui' de 12 (323), 9 p3clentes presentaron cuadro de panueat1t1s necrótico 
hernorrág1ca (23.6%l, ..¡ pacientes por apendicitis complicada ( 10.5%). al 
Igual cuatro pacientes por t1·auma abdominal y 4 más por dehiscencia de 
anastomósls ( 10.5% corre;rondlentementel, 3 pacientes presentaron 
perforación g~strlca (7 8%1. y otros 3 presentaron f1s•11l;is enterocutáneas 
(7.8%), 2 presentaron perforación de colon (5%i, 2 presentaron perforación 
por arma blanca (5;r,) y solo un paciente (2 6m presentó perforación 
Intestinal por salmonella, otro perforación traumática de colon, otro 
perforación intestinal por ascans, otro presentó oclusión Intestinal, otro 
pancreatltls edematosa seve1·a, otro complicación post-hlsterectomla y otro 
lesiones por trornbósls mesentérica (2.6% respectivamente) 

El número de lavados de cavidad fué de 2 a 16 en un promedio de 3 a 5 
(10.5%), los dlas de apoyo nutrlclonal fluctuó entre O y 128 dias 
predominando un promedio de 20 dlas. 

Hubo variación en Ja hospitalización con un mlnlmo de 3 a 136 dlas con un 
promedio de 25 

En UCI se tubo un promedio de JO d,las, 14 pacientes no Ingresaron a ésta 
unidad. 

Todos los pacientes recibieron triple esquema de antlmlcroblanos 
predominando el uso de Metronldazol, Cefotaxlma, Amlkaclna, CloranrenlcoJ, 
Gentamlclna, Clprofloxaclna, Penicilina sódica cristalina, Olcloxaclllna, 
recibieron los pacientes tratados en la Cd. de Tlaxalco, Oax. únicamente 
esquema de ~letronldazol, Gentamlclna y Amplclllna, con resultados muy 
favorables a los tratados en el HEP del CMN. 

Fallecieron pacientes presentando principalmente falla orgánica múltiple 
predominando la renal y la respiratoria, Ja secuela principal rué en 12 
pacientes la presencia de hernia postlnslcional. 

Se presentaron complicaciones en la técnica de abdomen abierto como 
fistulas Intestinales en 2 pacientes, en 1 fistula pancreática, hematoma de 
pared en otro, 3 tuvieron absceso de pared, dehiscencia de sutura Pilórica en 
uno, otro presentó evlseraclón por rompimiento del hule, absceso residual y 
oclusión Intestinal en otro: Pudo controlarse la mayorla de éstas 
compl lcaclones. 
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OISCUSIOM 

El tratamiento de pacientes con sepsls lntraabdomlnal es complejo: 
Desde el principio de siglo se demostr·c· que el désbrldJmlento y la técnica 
de lavado perltoneal nera eficaz, posteriormente se contr·adljo ésto en la 
primera mlta•j del Silllc\ teniéndose la l•jea gen.:ral de que era 1mposlble el 
drena Je de la cavlda•J r·:ritoneal y Que el tratamiento por lo tanto debla ser 
conservador, la Intervención qu1rúrg1ca se orientó JI drcndje y a eliminar la 
fuente pr lrnar la de contJm 1n3C 1ón (3 l 

En años s1gu1ff,teo el cr1ter10 rué complementadu por el emµleo de 
lavados perltone;,ies transoperatorio3 con soluciones de antibióticos y 
cierre d1 r erldo de r :,,¡ t 3,4,8, 1o,1 2) 

Aunque Sf' cue11 1 .. 1 ce11 antlblótlC•'S potentes, UCI, NP1 y un mejor 
conocrmiento de J¡¡ e;oluclón biológica de la enfermeda•j, ha persistido la 
mortalidad del 30 aleo;;, ésto ha hecM reconsiderar acerca de los métodos 
utilizados y algunos capilces oe enfrentar problemas mult1factorlales 

Son tres principios en las bases de éstas nuevas técnicas en el 
tratamiento de Infecciones supuradas, drenajes de focos sépticos, 
desbridamiento de tejidos esfacelados y prevención Ininterrumpida para que 
no se reacumule el material purulento C2,3,4,8, 12) 

Se ha tratado el abdomen séptico como si fuese un gran absceso, ésto es 
de Jándo lo abierto, se han ut 11 Izado suturas aponeurótlcas sobre 
taponamiento abdomlrral con dudosa disminución de la mortalidad del 7%. 

Inició el tratamiento de abdomen abierto reallzándo lavados en forma 
tardla lo que ocasionó la aparición de abscesos residuales 

Técnicamente dejando el abdomen abierto suturando pollproplleno a la 
pared y efectuando lavados periódicos de la cavidad se presenta algunas 
complicaciones que a medida que se practica ésta técnica, se disminuyen los 
accidentes, y la tasa de mortalidad se mantiene con buenos resultados, en 
éste estudio de 38 pacientes se tuvo una sobrev1vencla del 683 y una 
mortalidad del 32%, ocasionados por Infecciones o traumas de los órganos 
lntraabdomlnales. 

Secuencialmente la ralla orQénlca múltiple rué la causa de las muertes, 
se necesitó del apoyo de UCI y ÑPT sobretodo en pacientes graves con ayuno 
prolongado y manifestaciones de daño funcional en sistemas. 

Utilizamos pollproplleno (hule) y Sterl drape en los pacientes 
observándose que el primero constituye un material barato, eflcáz, fácil de 
preparar que se esteriliza con gas. 

Es un procedimiento que demuestra que puede utilizarse en pacientes con 
sepsls abdominal ya que facilita el lavado y cierre de la cavidad en un 
tiempo máximo de 15 a 20 minutos, los resultados obtenidos muestran 
porcentajes de mortalidad bajo en comparación con reportes mundiales 
donde se utiliza técnica de abdomen abierto. 
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Esta técnica debe srr blén valorada, ya que su mal empleo puede 
condicionar acc ldentes en aqwl los que no lo necesitan (6,9, 1O,1 1, 12l. 
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CONCLUSIOMES 

ESTA 
SAUR 

TESIS NO DEBE 
DE LA IHLIOílG.:' 

El diagnostico temprano en pad'2C1mi~nt1:1s q·.1•: r~.-p.ni:-rl'n c1ruy1a y el 
proC€'dím1enti) quir;jrqico a..-JfLud:Ju por rJ/~r-sor¡.:iJ mt:rllC(• bi~n 

capacitado, E·VJt~ra corf1pl1c.:icione5 lnt.raJb.jorn1íJ;ilt:s comv Ja sepsls, 
cuando el crlt~r;o rJJéd1c0 ~=· el cvrrE:cto, la µr1mera c1ruqia es 
deterrnln:1nt•; para la sobrev1venc1a de los paciente> -
C1JanrJo no se presenta Fo1-1 los pacientes uene 10on de 
probJb!lidJáC de :.obreviv1r, as1 corno los q1Je solo presentan la ralla 
de un ór gar.o 
Cuando se pre sen ta fa 11 a de 2 orqanos se tiene e 1 SOS d.; 
pos1bll1d::Wµs rY: sobrev1venc1'.?.. el 10((:; 11i~ rnc)rtc~111),31J es t~n J':111i::l10s 

. con falla de 3 óraanos o ni~~ 
Estad!sllornent.e los resull ados de mor·talldiYJ en ést~ estu·j10 n~ 
(Jlfiert: de los potd1cados er1 la literatura ri-•un(Jlal 
Se observó que la tdad no t 1ene gran determinación en la mortalidad, 
ni el sexo;a~-oque la mayorla fiJeron masculinos (6Qí?,), se menciona en 
la ltterotura rnunrJial QU•' el paciente a p'1rtlr de 60 años presenta 
mas pos1bllldadE:ó de mortalidad 
En éste estudio se ot>ser•16 que el apoyo de uc1 y NPT no son tan 
dHE:rrnlnanles oar a el manejo del paciente con sepsls abdominal 
aunque constttuye un apoyo para p21c1entes graves 
No ex1st¡· ~1aslJ el rno;nento un parámetro que defina al paciente en el 
Que dt:IJa ernpleJrse el uso tJe poi1prop1leno, realmente es el aspectc• 
climco quién lo determina. 
El retardo del tratarn1ento de pacientes con sepsls aumenta la 
mortalidad 
Se C'!:S 1.\"".'é: q:J~ los pa.::rnlc:. t1fl mtidi0 rurdl rt-sponoen más ai 
tratamiento sistémico de antlmlcroblanos de primera elección corno 
son: la Amp1c111na. Gentarn1clna y Metr-onldazol <no se cuenta con 
otrosJ 
El plástico suturado a la pared fac!llta las faces de lavado, el daño a 
la piel es menor 
El uso de propi leno da protección y soporte de los órganos 
lntraabdorninales, disminuye la perdida de líquidos, evita daño de la 
pared, me Jora la función renal y respiratoria, fomenta la aparición de 
tejido de granulación, su técnica de colocación está al alcance del 
cirujano entrenado, el costo del material y obtención del mismo es 
senc!llo y permite junto con otras medidas de tratamiento resolver 
casos con pacientes sépticos con lesiones serlas de la pareó 
abdominal 
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