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La sepsis abdominal es urm proceso inflamatorio agudo supurativo
de la cavidad pPeritoneal, originade por una enfermedad primaria
da las visceras abdominales, sacundaric a trauma contuso o
penetrante de la cavidad abdominal, o a operaciones mavores en
donde, si el diagndstico de la cavidad abdominal se realiza en
forma temprani y el tratamiento es in=tituido, se disminuve la
mgrtalluad. Pero =1 s& retrasa se eleva considerablemente (1, 13,
13, 16, 18).

El precursor mas frecuente de la peritanitic e la perforacidn a
fiivel dal tracto digestivo, contaminande la cavidad, produciendo
una inflamacién diseminada; una forma particularmente grave es la
F2ritomtis que se desarrolla por afectacion del riego arterial
intestinal.

La peritonitis se desarrolla cuande los mecanismos de defensa
peritoneal de tipo: a) Local; b)) Generals c} Linfatico, son
vencidos y los factores de la agresiédn sobrepasan las defensas
naturales, que depende de: a) La cantidad del indculo o grado
de contaminacién dependiendo del sitio de la Fuente, b) Tipo de

microorganismo, virulencia y accidn sindr ica. La PTESEP’ICIE
de adyuvantes, d) Extensidn y duracién de la contamlnacxﬁn, e)

Lo apropiado del tratamiento 1nmicial que si no logra el pronto
control de la infeccién puede haber erndotoxemia, choque séptico y
falla organica multiple.

El peritoneo  inflamado actus como una membrana parmeable
bidireccional que rno s&lo secreta a la cavidad liguido que
contiene opsoninas polimorfonucleares, macréfagos, anticuerpos vy
complemento, para aumentar la agrevacidén, adherencia vy el
emnalobamiento de microorganismos asi como favorecer la
quimiotaxia y diapedesis de los leucocitos.

El peritoneo exhuda arandes cantidades de fibrina, la actividad
fibrinolitica del mesotelio se reduce en 1la peritonitis vy
favorece la formaci¢n de una malla de adherencias fibrinosas
entre las asas del intestino y la superficie peritoneal, con la
finalidad de localizar la infecci¢n formando abscesos.

Otro macanismo de defensa es la circulacién linfatica para
absorber bacterias que son llevadas al mesotelio diafragmatico,
donde son eliminadas pasando la circulacidn general a través del
gran conducto linfatico y ser eliminados en el sistema
reticuloendotelial del higado o bazo.



El epiplén mavor "El Guardiin del Abdomen" emigra a Areas
inflamadas para sellar la perforacién, limitar la agresién vy
llevar vascularidad.

El ileo se establece postaricr a la inflamacidn, lo cual parmite
la forwmacion de adherencias, localizacién de la  infeccidén vy
sellar la salidad del liguido de !as visceras.

Asi  mzEmo el peritonec absorta bacterias y toxinas del proceso
supurativo, las endotoximnas liberadas por gram (-} princiralmente
enterobacterias estimulan la liberacidn de sustancias
vasoactivas, que actuan a nivel vascular produciendo
vasodilatacion y pérdida de la integridad del endotelio.

Las sustanctas involucradas son: Serotonipa, histamina 1
protaglandinas asi como endorfinas, bradicina y anafilotoxinas,

Los efectos de estas sustancias sobre los vasos sanguineos
provocan dilataciéen, aumentando la permeabilidad capilar con
incremente de liquido imtersticial y disminucién del liquido
intravascular provcocando choque.

Se han identificado dos modalidades del choque séptico,
hiperdinamico e hipodinamico que e encuentra en un 25% de los
Pacientes o en fase terminal del proceso.

En el choque hipardirndmico (caltente), se caracteriza por
mantener un volumen adecuado secundaric a un incremento en el
aasto cardiaco, con dismirucidrn de las resistencias  periféricas,
PVC  riormal, complementando el cuadro clinico con hipertermia,
tagquicardia, Pipetrventilacidn si1endo comin la alcalosis
respiratoria, Yy que si nho se reemplaza €1 volumen perdido se
observari un  patrén hipodinamice de gasto cardiaco bajo,
resistencias vasculares aumentadas, PVC disminuida, con perfusidn
inadecuada de los texidos periféricos vy alteracidn dal
metabolismo celular.

La accidon de las sustancias vasoactivas asi como las alteraciones
de las endotoxinras a nivel del endotelio, son las que originan la
parmeabilidad de los capilares. La asociacidn plaqueta-bacteria
y endotoxina se encuentra relacionada con la marcada
trombocitopenia.

La activacién del complemento que potencializa la agregacion de
plaquetas, leucocitos y bacterias, PpProvocan microembolismo
contribuyendo a la FOM,



Se han identificado mialtiples drganes 1nvolucrades, como pulmén,
rifén, higado, sistema de HE coagulacgidn, miocardica,
encefalitica y otros, que intervienen directamente con el
prondstico de la evolucidn de los pacientes con sepsis abdominal.

La sepsis abdominal gereralizada, alin es un problema sin resolver
ern el tratamiento médico quirurgico, en donde la causa de
defuncidén consiste en una insuficiencia de drganos multisistémica
por la infeccadn imtraperitoneal incontrolable (13, 14, 16, 18).

El tratamiento de estos pacientes es multidisciplimario con un
adecuando manejo de su estacdo gqgeneral, administracidn de
artibidticos de amplio espectro contra gram (-), anaerobios, asi
como la correccién quirdrgica de la causa, que se dirige a la
eliminacidn o control de la fuente contaminante, eliminacién de
liquidos infectados, adyuvantes de contaminacién con resultados
desalentadores, y una alta tasa de mortalidad.

Esto ha estimulado & los 1nvestigadores a la busqueda de formas
mas agresivas de tratamiento al considerar esta entidad de
dificil diaandstico y manejo: por lo que se han ideado muchos
procedimientas con 2l fin de tratar la fuente de la infeccidn,
asi como de disminulr las complicaciones y la mortalidad.

Price en 1903 demostrd que ! debridamiento y lavado de la
cavidad abdominal en pacientes con apendicitis complicada era
eficaz y sehald una importante disminucien de la mortalidad.

Arts vy col., en 1962 demostraron que el lavado de la cavidad con
una solucién con anmtibidticos en 2] momento de la laparatomia
disminuia la mortalidad en pacientes con sepsis abdominal (1, 2,
13, 14). Schummer vy col. fueron los primeros en establecer las
bases tedricas del lavado postoperatorio.

Mackenna en 1970 tratd a sujetos por medio de lavado
postoperatorio continuo y advartid una disminucién de la
mortalidad de un 60 a 20%, asi como disminucién en la aparicidn
de abscesos intrabdominales y complicaciones de la incisidén (4,
S, 13, 14).

Stephen y Loewenthal, en 1978 confirmaron los datos anteriores vy
sefialaron una tasa de mortalidad del 224 con lavado peritoneal
contiruo. Steimberg en 197% utilizé subluras aponeurdticas sobre
taponaamiento abdomimal y cerrd de primera interncidén el abdomen,
72 hrs. después al extraer el taponeamiento vy examinar la cavidad
abdominal para corroborar el resultado de la peritonitis y 1la
disminucidén de la contaminacidémn del peritoneo con una mortalidad
del 74 (6, 7, 13).



Hudsped en 1975 se concentrd en el factor de debridamiento del
tejido esfacelado con buenos resultados. En 1979 la  literatura
francesa resistr mitodos innovadores para  dejar el  abdomen
aprerto, se ubilizaron rejillas de retencién, espuma de
Peliuretars vy tapones de yodo polivinilpilorridona com  fajas v
probectores de harida (1, 13, 14, 1%5).

En 1930 Andersorn v col. realizaron taponeamiento de  la cavidad
abierta v que despues fueron sometidos a ruevas operacicnes
proaramadas hazta que @ juicio del  cirujano desaparecid  la
infeccion con una wortalidad del £0% (8). Duff y Woffat en 1981
trataron 12 enfermos después de nueva exploracién por peritonitis
generalizada y se valieron de la tLécnica de dejar el abdomen
abierto con una mortalidad del 38Z.

En el mismo afc Mactant vy Tobe, trataron de resolver el problema
ror medio de un metode de etapas para abrir de nuevo &1 abdomen.
En un periode de 9 dias la mortalidad fue del 15% con una
incidencia de reintervencién de absceso residual en un  31% (9,
10, 13,

Wouters vy col. siguieron en 1983 el uso de una malla de
polipropileno (Marlex) para cervar e] abdowmern sin  terisién  en
racientes con peritonitis difusa con una mortalidad del 2397 (17).

En 1986 Hedderichh y ceol. en Montreal y Teichman y col. en
Alemania combinaron el empleo de malla de polipropileno {Marlex)
con  wun zipper para permitir inspeccién, debridacién vy lavado de
toda la cavidad. En este mismo afo Mosheschein y col. enunciaron

S principlios en el tratamiento de estos pacientes: 1) Mantener
las constantes vitales y un aporte adecuado de liquidos. 2)
Kesolver el probilema abdominal que condiciond la sepsis. 3

Anplio drenaje de ia cavidad abdomimal. 4) Proteccidn de las
asas intestinales. S) Maltiples exploraciones del abdomen (1%,
11, 12, 15).

Garvet L. MWalsh vy col. cotmunicaren un reporte en 1987 de 24
pacientes y colocaron una malla da polipropileno (Marlex} con
Fipper para manejo de pacientes com sepsic atdominal, realizando
lavados diarion obtaniends urma mortalidad del 35%, en 1988 Vidrio
y col. en los Servicios Midicos del D.D.F., utiliza el empleo de
un zipper de nylon a la aponeurosis reportando una mortalidad del
40% (2.

Rau R. v Vatury vy col. en un estudio de 30 pacientes con manejo
del abdomen abierto con una tasa de supervivencia del S53% y hace
referencia a una revisidn a este método de 383 pacientes de 1S5
publicaciones con una mortalidad en promedio de 37Z (15, 16).



En 1939 Avendafie vy col. de los Servicios Médicos del D.D.F.
emplearon una  técnica similar con colocacién de zipper a la
aporizurosis en 10 pacientes con una mortalidad del 70% (3).

Ern base a la observacién de la alta mortalidad que se ha
1dentificado en nuastres hospitales, secundaric a esta patologia
Que no es nfrecuente y al fatalismo observado hacia los
pacientes con  septis abdominal se realizd este estudio,
determinando 1nmicialmente, la mortalidad qQue se encontrd en el
Servicio de Terapia Intensiva en el afo de 1988; 65 pacientez que
ingresaron ror diferentes causas, 49 pacientes (79%) secundario a
radecimientos  traumaticos, por proyectil de arma de fuego,
instrumerto punzo cortante y contusidn abdominal, 10 pacientes
(1570) secundaric a padecinientos médicos y 6 pacientes  (97%)
secundario a lesiongs de Lorax.

La 1os 6L pacientes 1007 e pacientas com DX, de sepsis abdominal
en donde se& registraroen 13 defuncicnes 767 y 3 sobrevivientes.

En base a lo anterior, se realizd un  trabajo prospectivo del
manejo del abdomen abierto con malla de clorurc de polivinilo PVC
como contencidn dz las visceras abdominales, en pacientes con Dx.
e sepsis abdominal, secundarice a padecimientos médicos,
traumaticos y postoperatorios con  antecedente da peritonitis
general izada potencialmente contaminada, Observande la evolucidn
v Presentacién del cuadro clinico para determinar la causa de
huestros hospitales e intensificar el tratamiento e identificar
las variaciones en la tasa de wortalidad.

La hipdtesis planteada para este estudio es:

El lavado rutinario a través de la malla de cloruro de polivinilo
(PVL) como contencidn al manejo del abdomen abierto en pacientes
con sepsis abdominal, contribuye a disminuir su mortalidad.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 11 pacientes con Dx. de sepsis abdominal,
detectados vy tratades en =1 Hospital Genaral Baltuena de la
Direccidn General d= Servicios Médicos del D.D.F., en un lapso
comprendido entre el lo. de Marzo al 30 de Noviembre de 1990.

El material empleado consistid en malla de glorura de polivinilo
PVC sutura de sada da2l No. 1. soluzidn zalina isoténica al 0.9%,
material quirurialco convencionral Yy apoyo por el Servicio de
Terapia lIntensiva para soporte de érgaros, administracion de
Mutriclane parenteral, y culdacos 1ntensivos con monitoreo de
s=1gnos vitales conm control estricto de ligquidas.

Se incluyeron en el pressnte estudio pacientes mayores de (S
05, de ambos sexos, con Dx. d= sepsis abdominal de cualquier
etiologaia. i1dentificada en la primera cirugia, con alto grado de
cardaminacién  con una evolucidén térpida y trastornos sistémicos
atribuibles a la sepsis.

Se excluyeron en <l estudia a pacientes agdnicos a la valoraciédn,
1a presencia de rneoplasia maligna, lesiones saveras del =zistema
rnervioso central. Se eliminaron pacientes aue fallecieron en las
primeras 24 horas, traslado a otras unidades hospitalarias vy
fallecimientos no relacionados a la sepsis abdominal.

Loz parametros considerados en este o2studio son: La edad, causa
dezl foco infeccigso primario que origind la sepsis, el tiempo de
evolucion, 318n0s y sintomas de contenido de la cavidad asi coma
caracteristicas macroscépicas encontradas en el peritoneo.

El numero de lavados que se realizaron, la identificacién de
parametros clinicos v de laboratorio que acompaRan al proceso,
con identificacidn de falla de &rganos, apoyo nutricional y apoyo
ventilatorio e inotrdpicos requeridos por el paciente y tiempo de
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Tiempo &n que se realizd el cierre de la pared abdominal por
medio del procedimiento si fue total o por afrontamiento a cierre
Por segunda intencidn.



Valoracidn de cambio de antibidticos en agquellos pacientes que
cumplieron  con esquema establecido que acer mostraran datos de
tnteccion de acuardo a cultivo v sensibilidad, tiempo de estancia
hospitalaria vy mortaladoad mostrada, asi como cerrelacivn de la
valoracidn de APACHE 11, con los datos obternidos come Ffactor
Promostico de mortalidad.

De ros Il pacientes se excluyeron 2 del sexo femenino con Dx. de
sepsis abdaminal de 57 a 46 ados. 1) Por presentar mneoplasia
avarnzada en  vias biliares. 2) Trazlado a otra unidad
hospitalaria.

De los 9 paclentes estudiados, 7 del sexo masculino v 2 de! sexo
temenino con rarngo de edad de 22 a 68 aRos en promedio de 36.1
anos.

Se identificaron las causas principales de sepsis abdominal: 4
Ppor  padecimiento traumatico. 2 por contusién abdominal, 1 por
harida For instrumento punzocortante v 1 por proyectil de arma de
fuego, relacionandola con draancs lesionados @ identificando la
cauza por dehiscencia de anastomdsie en abdomen con alto grado de
contaminac1dn.

En 5 pacientes la sepsis fue sacundaria a padecimientos médicos.
e ellos en Z fue secundaria a apendicitiz perforada de 5 v 17
dias de evolucién en una lo fue a colecistitis gangrenosa vy
pParforada con 8 dias da evolucion con Dx. de S.I.D.A. comprobado
con H.I.V.: en uma causa fue tna ceszérea con deshiscencia de
husterorrafia de 16 dias de evolucién, en una un piosalpinx con
10 dias de evolucion.

Todos  los paclizntes tenian un nivel sociocultural bajo, con
retardo en la busqueda de la asistencia médica al inicio de su
cuadre, asi come iatrdgena por una mala técnica operatoria
(Cuadro No. 1),

Se identificd el ti1empo de evulucién del proceso morbose o el
postoperatori1o al 1ngrese del protocolo siendo de 2 a 17 dias con
un promedio de &.8 dias.

Los signos y sintomas que con mayor frecuencia se presentaron en
el Dx. de gpesis abdominal fueron: Dolar, taquicardia taquipnea,
fiebre, hipotencidn, leucocitosis, ictericia (Cuadro No. 2).

Se wvaloré y cuantificd 21 grado de contaminacidén de acuerdo al
volumen de material purulento encontrado en la cavidad: De 800 a
2600 mwml. promadic de 1644 ml.



CUADRG Mo, 1

CAUSA: 4 TRAUMATICOS ORGANGS LESIONADOS:

Evolucidn

2 por conbtusidn Duodana (2), 2 dias
| por HIPIPC Intesting delgado (4) 16 dias
1 por HPPAF Colem (1) 3 dias
Con alto arade de contaminacidr v dehiscencia de suturas

1 con complicacidn de fascitis necrotizante

S PADPECIMIENTOS MEDICOS:

2 Apandice perforada, de 17 v O dias de evelucidn

1 Vescicula ganarenads y perforada, 8 dias de evolucién mas
S.1.D.A.

1 Postoperada de acesarea con dehiscencia de histerorrafia,

16 dias de evolucidn.

1 Piosalpinx rostoperada de 10 dias de evolucidn

CUNDRY Mg, 2

PACIENTES s
bolor k] 100
Taquicardia 8 88
Taquipnea 7 77
Fiebre 6 &6
Hipotensiém 6 66
Leucos + 14000 S 55
Ictaericia S 55

Al  momento de la laparatomia los hallazgos macroscédpicos del
paritoneo encontrado en todos oz pacientes:

Pus, natas de fibrina, hipertemia, edema de asas, friabilidad del
peritoneo, distensién de asas y epiplén engrosado (Fig. No. 1).

@






Una vez que el paciente inaresa al protocole de estudio vy
resyaelte @l tratamiento quirdraico i1nicial que eliminara la
fuenle de infeccidn, se lavd exhaustivamente la cavidad abdominal
con  solucidn salina al 0.94 de 1u & 14 Lts. con un promedio de
1.6 Lts. por lavado, =2liminando el material purulento asi como
adyuvantes de: tejyicdo necrdtico, natas . de fibrina, las
moderadwnente adharencias. evitando el despulimiento de asas vy
secado de la cavidad con compresas; yva realizado el procedimiento
anterior se suturd la malla de PVC al peritoreo y aponeurosis con
seda del No. 1, surjete continuo anclado y cubriendo la herida
con  apdsitos huimedos para pasar a la Unidad de Cuidados
Intensivos.

El lavado peritonzal se realizd cada 24 horas a  travées de la
malla incidiéndela a nmivel central en toda su lengitud, (Figs., 2
y 3) para la exploracién de toda la cavidad, liberacidn de
adherencias laxas, 1dentificacién de colecciones liauidas o
purulentas, vigilancia de anastomésis de alto riesgo v del estado
inflamatorio del peritoneo, con pardmetro macroscédpica que al
ehcontrarse con mejores condiciones se espaciaban los lavados a
cada 48 horas.

El rnumero de lavados realizados con un rango de 4 a 11 vy un
promedio de 6.3 lavadoz por paciente, la cantidad de solucidn
empleadas en cada procaedimiento varid de 8 & 14 Lts. con un
promedioc de 10.6 Lts. (Fig. No. 4}, .

Tedos los pacientes <se manelaron en la Unidad de Cuidados
Intensivos en dond=s de acusrdo a su estado general se decidia si
el paciente requeria apoyo de alaun drgano, o permanecer sin
necesidad de este procadimiento valeorando el tiempo, trastornos vy
complicaciones que &«ste produjera (Fia. No. 4 &).

La nutricidn parenteral se llavé a cabo en todos los pacientes
108%, =i no existia contraindicacién para el mismo en un periodo
que varid de= 4 & 20 dias con un promedio de 10.5 dias con el fin
de apoyar y mantener las recervas para el estado de
hipercatabolia que acompaia a los pacientes s¢pticos.

El apoyo inotrépico se llevd a cabo en el 100% de los pacientes
entre 3 y 18 dias con un promedio de 10.! dias.

El apoyo ventilatorio se llevéd a cabo en 6 pacientes 66% en un
periodo de 3 a 18 dias con un promedio de 7.9 dias.

En aquellos pacientes que recibieron tratamiento establecido con
triple esquema de artibidticos, penicilina sdédica cristalina,
gentamicina y metrodinazol, por lapso de 15 dias vy que
permanecieron ain en tratamiento antibidético se determind en base
a cultivo v sensibilidad, el inicio de cefalosporinas.

Los cultivos realizados en 3 pacientes que cumplieron esquemna por
15 dias con resultados de: E. Coli, Kleibsella Shigella.
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No se real1=d culbive en todos les pacientes, yva sea al inicio o
en el transcurso de su padecimiento,

Se identificaron en la evelucidn de los pacientes la presencia de
tallas de ¢rganos, sierdo las mas frecuentes:

Insuficiencia respiratoria
Ingsuficiencia renal
Insuficiencia hepatica
Insuficiencia inmunolédarca

[ NN

Correlacidn en el namero de fallecidos con el nimero de &rgancs
afectados:

ORGANDS AFECTADOS PACIENTES FALLECIMIENTOS

4 1 1
a 2 1
2 4 1
1 .

0 1

El ntimero de dias en que se manejd el abdomen abierto de los
Pacientes sobrevivientes fue de 6 & 16 dias con un promedio de
3.8 dia=.

El cierre de la pared abdominal se pudo llevar a cabo en todos
aquellos que prezentaban ausencia d= evidencia de contaminacién
macroscédpica, eliminandeo la malla de PVC y cierre con puntos
totalezs con material 1nabsorbible er un solo plano, lo cual se
logrd en 3 pacientes en un 33%, quedando tejido de granulacidn
sobre las asas y un defecto de pared. Los otros tres pacientes
fallecieron con la malla colocada (Fig. No. &)

El tiempo de estancia requerido para los pacientes en el Servicio
de Terapia Intensiva fue de 7 a 18 dias con un promedio de 13.5
dias (Fig. No. 35).

El tiempo de estancia hospitalaria del inicio del tratamiento con
manejo del abdowmen abierto a su egreso fue de 12 a 30 dias,
promedio 19.2 dias.

1o









Loz resultados obtenidosz an eszte esztudic, son:

Se ercuentra  con mayar fresuencia en pacientes  ¢on edad
reproductiva, 1las cauzas de catdstrofez abdominales como  1a
zepels abdominal es sacundaria a retardo en el Dy, y  tratamiente
inadecuado en la primera cirugia, asi como en el caso de
padecimi os traumaticos v  médicos al manejo  del tracto
sastrointestinal  con pressncia dehiscencias con contaminacidn  a
la mala técnica auirtraica, o.a factores del paciente con estado
nuEricional, inmuroldaico, u otros que se deban de identificar en
estudios posteriores que determinan la respuesta del huesped a la
agres1onr.,

ificacian temprana de la zintomatologia de acuerdo a los

s enuncilados se incluyes come criterio para reopaerar a un
que no evoluciona satisfactoriamente, la identificacidn
cterizticas macrosciplcas que se encontraron en todos  les
pPacientss, el grado de contaminacidn peritoneal libre en cavidad
mayor de 00 ml., la i1dentificacidn de alteraciones & otros
siztazmas por la misma sepsis que conllieve a la falla organica
mtltiple.

Se corralaciormd la evolucicn del paciente y el desenlace con  una
valoracién de prondstico de mortalidad dencmimada APACHE II, la
cual relaciona parametros climcos metabdlicos asi como, edad vy
estado previo del pacisnts con urna  correlacidén de puntuacidn
mayor de 20 puntos er donde se presenta la muerte {(Cuadro No. 2).

La colocacidn de la malla de clorurc de polivinilo PVC no mostrd
en ninauno de los  ¢asos, alduna reaccidn por parte de los
tejidos, ze mostrd recictente en correlacién al numero de lavados
con un promedio de 6.3 lavados por paciente (Fig. No. 8).

Se PpPrecentd avisceracivn ern 2 pacientes, la cual se resolvid en
el momento que Te presentd con irgreso al quirédfano, lavado de la
cavidad y cambio de la malla de PVC por otra, é4sto en relacidn al
nimeroc de Javados en aquellos que requirieron hasta mas de 8
lavados.

Tres pacientes 1o requirieron de apoye ventilatorio por las
caracteristicas 9enerales del paciente, los cuales se encontraban
con buena mecanica ventilatoria sin alteracicnes en su  actividad
fisica vya que podian movilizarse y sentarse, con la malla
colocada en un promedio de &.3 dias (Fig. No. 7).
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CUADRY Ho. 3

COKRRELACION DE ALGCUNOS PARAMETRUS
EN RELACION CON LA VALORACION DE APACHE I1.
COMO FACTCR PRONOSTICO DE MOKTALIDAD.

PAC. EDAD SEXO CAUSA T/E PUS N/L E/U E/H FOM APACHE V-
1 22 F Piosalpinx postoperada. 10d 1000 5 8 12 @ 9 v
2 36 F Dehiscencia de Histerorrafia. 16d 1500 4 7 12 2 2 v
3 22 M Contusidn Abdominal: Lesién de Duo- 2d 1500 10 1% 23 3 17 v

deno e 1.D. Dehiscencia de rafia y

anastomosis.
4 39 M Apendice perforada. 17d 1500 s 8 13 1 17 v
5 68 M Apeéndice perforada. ' 54 2000 1 18 24 2 20 v
=) 35 Iy} Contusidn Abdominal: Lesién de Duo- 3d 800 5 13 29 2 20 v

deno & 1.D. Dehiscencia de suturas
con biliperitoneo,

7 =2 M HFIPC lesidn de: Duodeno y Pdncreas 16d 1500 6 14 18 4 22 F
Dehiscencia y pancreatitis.

8 39 M Veslecula gangrenada y perforada mas 18d 2600 4 12 12 2 23 F
S.I.D.A.

9 w2 M HBPAF lesiones: I.D. Colon. Conmpli- 2d 1500 7 18 18 3 24 F

cacidn: Fascitis Necrotizante.

N/E Tiempo de evolucién del "proceso morboso al inpgreso del protocolo.

FUS Material encontrado al momento de la laparatomia.

N/L Nimero de lavados realizados de su ingreso al protocolo hasta el -
cierre de la cavidad.

E/U Tiempo de estancia en la Unidad de Terapia Intsnsiva,

E/H Tiempo d= estancia en la Unidad Hospitalaria hasta su egreso.

FOM Numero de fallas orgédnicas detectodas en el pacients,

APACHE Escala de valoracién de pronéstico de mortalided.



En este astudio realizado =e identificéd una mortalidad del 33%
ientas vivos y 3 fallecidos.

o
cr

ze realicd ijleostomia secundario a
S 31ih complicaciones en el manejo de la
abiarto y malla de contencidén de PVC.

ilegntomia con el abdom

En las  pacientez 4 y © colectomia derecha comy  ileostomia vy
fistula mucoza sin complicaciones en el manejo del abdomen
abisrto v malla de PVC.

En  ninguno de los pacientes se  presentd lae complicacidén de
Fistulas 1ntestinales ni 1nfeccién de la herida quirtrgica con el
manejo del abdomen abiertao y malla de PVC.

Er  los pacientes 3. 4 v 5 en lavados posteriores a la cirugia
inicial se identificd la formacien de abscescs interasa y fosa
pélvica los cuales se resolvieron em lavados subsecuentes.

En les pacientes | v 4 se realizéd colocacidn de drenajes al sitic
de acumulacion de liguido securdario al proceso inflamatorio que
ya & enconhtraba localizade, para realizar cierre de la cavidad.

En  los pacientes 1, 2 v 4 se logrd el cierre de la cavidad
abdominal en forma satisfactoria con puntos totales, sin
infeccicen en la piel.

En los racientes 3, S vy 6 cerrados por afrontamiento, quedando
defecto de la pared abdominal.

En el paciegnte numero 6 cierre de la ileostemia encontrando el
abdomen con ascasas adherencias sin complicaciones
postoparatorias.
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La =epsis intrabdominal postoperatoria es una causa comin de
admisidn en las umidades de Terapia Intensiva, & pesar de los
recientes avances en cirugia asi como los avances en los cuidados

del paciente grave, la mortalidad, continua alta. La
identificacidn temprana del proceso supurative puede ser
sospechada en aguellos pacientes que cursen con un postoperatorio
torpido, con presencia de alteracidn hemodinamica, Y un

antecedente de ciruglia traumdtico o médico en dande se hayan
realizado anastamnsis en cavidad potencialmente contaminada, con
Dx. de peritonitis generalizada deberd valorarse la laparataomla
temprana, y si existe la persistencia de contaminacidn se
eliminard la fusnte realizandose lavado exhaustivo, debridacion
de adyuvantes que puedan perpetuar la infeccién y complicar la
evalucidn con la persistencia o recurrencia, la cual lleva a la
muerte en alto-porcentaije. .

La identificacidn de las caracteristicas generales del paciente,
asf como el praceso supurativo qgue determine un alto grado de
contaminacidn requerira de cuidados y de una rapida
identificacidn del proceso e iniciar un tratamiento mas enérgico,
que se lleve a cabe en forma multidisciplinmnaria en apoyo a
cuidados inlensivos con el soporie de drganos y la administracidn
de antibidticos.

Se han ideado muchas procedimientos de manejo del abdomen séptico
y manecjando la cavidad como un gran absceso, por 1o que se inicia
con el manejo del abdomen abierto em wuna forma agresiva de
tratamiento al notar la alta mortalidad que conlleva éste.

El manejo del abdomen abierto con malla de contencidn de PVC es
una forma parecida a otros ya descritos por diferentes autores,
pero que sigue con los principios, con tal de evitar la
reacumulacidn de material contaminado y que prosiga el foco
séptico que acarrea las complicaciones tan graves que llevan a la
alta mortalidad de los pacientes.

El uso de la malla de PVC se utilizd como medio de contencidn de
las visceras abdominales porgue es un material accesible, con
buena resistencia, malezble y que en este estudio se demostrd que
no causa reaccidn tisular, y soporta las visceras en faorma
adecuada sin provocar laceracidn de asas intestinales al- no
presentarse fistulas ni adherencias, al ser un material plastico
es probable que no sea impoertante la pérdida de liquidos
peritoneales, por la impermeabilidad del mismo.
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La wutilizacién de la malla de clorure de polivinilo PVC se
realizd  en  forma prozpectiva. para facilitar la  reexploracidn
rplaneada de la cavidad abdominal, realizando  lavados repetidos
evitando la formacidn de abscesos y cumtlo de material purulento
|[ue permita la evolucidon d=1 pro o séptico.

En el presente ectudio se trabd de identificar causas de sepsis
abdominal identificar los zianss y sintomas que acowmpadan a  la
sepz1s abdamirnal, obzervar la evolucidrn clinica de loes pacientes
que nos  orientardn a definir criteros 2n cuanto a qué tipo de
pacientes vy en qud memento se puede emplear este manejo. La
muastra cbtenida en este estudio adn es pequaRa probablemente no
representativa para definir criterios exactos de manejo. del
abdomen ablerto.




Lase wconclusioctes a 1as que )legamos en este estudie  prospeclive
son:

1) La wtilizacidn de la mulla de cloruro de polivinilo PVC  eas
un matarial  flexible, rezistente, adecuado Para ta
contencion de las visceras abdominalesz gque no causa
reacciun a mvel da la pared, en contacto com los tejidos.

2) No  s& presentaron adherencias & las asas intestinales, ni
rormacidn de natas de Fibrina que se adhieran al material.

3 El material resistid hasta u promedic de 6 lavados vy
ruptura =N promadia por agrriba de  los 8 lavados,
Presentands tres svisceracionec.

4 Facilita el uzo dx malla de FUC el drermaje rarido y eficax
de la cavidad abdomired .

B Su  evidenzia & travez e la malla, las caracterizticas
MACKOSCOGRIcas v presencia de material acumulado por la

transparencia da la mizmsa.

&) Evita =2l marnejo del abdomen albvierto con malla de PVC, el
abrir vy cerrar la cavidad en forma convencional ¢ la
colocacidn de puntos de conmtencidn que detericran la pared
Y &N etapas postariorez es 1nposible el cierte.

7 Ceny la malla, al decidir el cierre de la pared te encuentra
integra en mejorsez condiciones qQua vam en berneficio del
paciente.

2) El mé&todo es  Gti1l para resolver en  forma conjunta  con

tratamiento gsneral el problema de la sepsis abtdominal.

=2 En al nahejo del métode no se presentaron fistulas como en
reportes con otros materiales.

100 Dejar el abdomen mbierto con malla de contencidn abdominal
de PVC y lavado contirwo de la cavidad abdominal, azi como
la administracidn de antibidtico y soluciones parenteral vy
el soporte d= alteraciones a los diferentes sistemas
secundario a la sepsis abdominal puede reducir en forma
cansiderable la mortalidad.



L aQuerds con otras putla

Fruaden proponer  criterios

cionas, e
iento de mantensr al  abdomen
&

de rrclazidn vy aeste ndtodoe de bratom

abierto ¥y lavadoz contire rlanesdos  con los hallazgos

ernzontradas,

il Mazamitud  de L e Mayor de 200 c.c. de

wnterial purulento.
|=3] Tramed de avoluzion .. FR. Mavor d2 48 horas

(=] St a2 lesian .. e Gantrointestinal bajo

g itortis @ aliTada cee el Con pranencia de  las

caracteristicas de la
cavidad abdominal
emunciados  en  farma
gormralizada.

@) Eztado  ganaral dzl pacianta vy 2lteracianes de los  signes
vitalas encontrados.

1 Alteraciones sistamicas o Hivel de otros draanos.

a) Pacientez postoperados que presenten las caracteristicas
anteriores ecundsrrio a cirugia aastrointestinal quie
presenten deldscencia de las suturas.

3%} Facientas postoperados da Cualgquier obra atiolegia a nivel

abdominal que presenten las xlteraciones previas.

La wtilizacidsy do esta técnica requiere de mayores eztudioz =
identificacidn de otros factores que determinen & la evolucidn d&
ta sopsizs abdominal., asi  como el interds y la Sospecha en
agquellos pacientes gue cumplén con loz criterios vy adopten. una
forma de rtratamento agrasivo cowno éste, para limitar el  fatsl
dezarrollo de las coemplicaciones de la catadstrofe abdominal.



Se aztudiaran 11 pacientes an el MHospital Goneral Palbuena de los
Servicios M&dicos del bLepartamento del Instrito Federal, en  un
eriodo do X meses del 10 de Marzo al 30 de Noviembre de 1990 ceon

D, de: PE1z abdomiral vy mare)ades a todos con abdomen abierto
conn malla de clorure de polivinilo col contencién a las  visceras
abdominales. para lavados programados cada 24 horas con el objeto
de manejar la cavidad abvierta como un grav abzcoco,

lo= 11 pacientsas  marvz)ados, 2 e excluyeron unc por
Frezontar necplasia de vias iliares avanzada vy otro  por  =er
trasladuado a otra unidad hospitalaria.

1ns 9 puachientez maejados con eshta bicnica, todos 1Mgresaron
la  Unidad dee Terapia Intentiva  do e brindd APOYO
mutricionzal e inotrdpico en el 106N, apoye ventilabtorio en &
Pacrentes {(&6M) . Las  luvados se realizaron cada 24 horas vy
etpacladoz a cada 42 horos cuando las caracterizsticas
muzrozedpicas del epritonzo mejoraban. el promedio de lavados fue
de 3 por pacients Con ranao d2 4 a4 11 lavadoz cornn solucidn
leotdrnica zalina de 10,5 Lbs.

Se  ddsntifige 1z prezencia dz falla orafica mGltiple en 3
pacizntes, donde por arrviba de trez fallas e incrementa  la
mortalidad,

El tienpo do estoncin hospitalaria del inares. 1 protocolo a la
altn fus de 12 a 30 dias corn promedio de 19.2 dias.

La malla de clorure d= polivinile mestrd  =er  adecuada Y
resiztente para el wmanelc de) abdomen abierto, en todos  los
sobravivientes se leard el cierre de la pared abdominal, 6
Paci es 6684, en 3, cierre de la cavidad total an un 33X vy 3,
por afrontamiento y aranulacidn por seaunda intericidn en un 334,

Las causaz de mortalidad sz identificaron secundario a leziones
del  tracto strointestinal, vy sa carrelaciond la evolucidn de
los paci1ent corn valoracidn de prondetico de mortalidad APACHE
II en donde por arriba de 20 puntos se prasentd la muerte. En
nusstro  estudiso se Lbuve una mortalidad del 33% (3 pacientes) vy
sabrevida de &66% (6 pacientes).

-2
(=39

S proponeni criterios de inclusidn para 2l man2jo de este método,
que debe ser identificado y manejado en una forma agresiva.
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