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INTRODUCCION

“...Una inflamacion de wekheda ( pus ) en la parte superior de tus brazos....la
curaré.....recurriendo al cuchillo.....se extraera el agua o gomorresina y se dejara nada

para evitar la recurrencia...deje que se cierre por si misma....”

Papiro de Ebers 871

La peritonitis generalizada constituye una causa frecuente de muerte en un gran nimero
de enfermos, a pesar de la introduccidén de nuevas técnicas quirurgicas, potentes agentes
antimicrobianos y el desarrollo de las Unidades de Cuidados Intensivos (1,2). En la

actualidad, la mortalidad por esta causa oscila entre 35y 80% (15).

En 1987, fue desarrollada una clasificaciéon de la peritonitis (clasificacion de Hamburgo), lo
gue se apoya en aspectos etiopatogénicos la cual utilizamos en nuestro estudio (10). Es
preciso enfatizar que peritonitis e infeccion intraabdominal no son sinédnimos. La
peritonitis es una inflamacion del peritoneo debida a multitud de causas. El término
Infeccion Intraabdominal denota una respuesta inflamatoria local a la invasién del tejido
peritoneal por micro-organismos que requiere su identificacidon, con el resultado de
exudado purulento en la cavidad abdominal (15). Muchos procesos inflamatorios no son
exclusivamente un problema local, sino que estan fuertemente relacionados con el

denominado Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica.

Este sindrome se activa por procesos inflamatorios infecciosos y no infecciosos. En este

sentido, junto con la septicemia o shock séptico, se afiaden nuevas situaciones,



independientemente del origen infeccioso o no de la inflamacién, como son disfuncién

multiorganica y Falla multiorganica por lo cual el paciente puede fallecer (7).

En 1987, la sociedad de infecciones quirurgicas y la sociedad Paul Erlich consensuaron una

clasificaciéon sobre las peritonitis (clasificacion de Hamburgo)(8). La cual se describe a

continuacion:

Peritonitis Primarias: 1- Peritonitis Espontanea de la Infancia, 2- Peritonitis
Espontanea del adulto, 3- Peritonitis en pacientes con didlisis peritoneal, 4-
Peritonitis Tuberculosa.

Peritonitis Secundarias: 1- Peritonitis por perforacion aguda, A) Perforacién
gastrointestinal, B) Necrosis de la pared intestinal, C) Pelviperitonitis, D)
Peritonitis después de la translocacién bacteriana. 2- Peritonitis Post
Operatoria: A) Fuga de una anastomosis, B) Fuga de una linea de sutura, C)
Defecto del mundn, D) Otras fugas yatrégenas. 3- Peritonitis Postraumaticas: A)
Peritonitis después de trauma abdominal cerrado, B) Peritonitis después de
trauma abdominal abierto,

Peritonitis Terciarias: 1- Peritonitis sin evidencia de patégenos, 2- Peritonitis
con hongos, 3- Peritonitis con bacterias de bajo poder patégeno,

Absceso Intrabdominales: 1- Con peritonitis primarias, 2- Con peritonitis

secundarias, 3- Con peritonitis terciarias. (8)

La peritonitis se define de acuerdo a su etiopatogenia en:



PERITONITIS PRIMARIA.

También conocida como peritonitis bacteriana espontanea, se define como la infeccion
peritoneal del liquido en ausencia de una perforaciéon gastrointestinal, absceso u otra

infeccion localizada dentro del tracto gastrointestinal. (16)

Confirmada microbiolégicamente: Presentacion clinica compatible con peritonitis
primaria con aislamiento del microorganismo patdgeno (en el liquido peritoneal o sangre)
durante la evidencia de una reaccién de inflamacién aguda dentro del liquido peritoneal
(+ de 500 leucocitos/ml) con predominio de neutrofilos, un pH de ascitis menor de 7.35
(diferencia entre pH arterial y de ascitis de 0.1) o una concentracidn de lactato menor de

2.5 mg/L. (16)

Probable: Cuadro clinico apropiado, con la evidencia de liquido peritoneal inflamatorio (+
de 500 leucocitos/ml con predominio de neutrofilos) y presencia de una tinciéon de Gram
positiva, pero cultivos negativos o en con resultado de un hemocultivo positivo, con

liquido peritoneal inflamatorio. (16)

Posible: Cuadro clinico compatible con liquido peritoneal inflamatorio (+ de 500

leucocitos/ml con predominio de neutrofilos), en ausencia de cultivos positivos o tinciones

de Gramm.(16)

PERITONITIS SECUNDARIA.



Es una infeccién por microorganismos del espacio peritoneal posterior a una perforacion,

formacién de un absceso, necrosis o isquemia. (16)

Confirmada microbioldgicamente: Aislamiento de uno o mds microorganismos en el
peritoneo o sangre después de 24 hrs. de una perforaciéon de estémago, esdfago o

duodeno o cualquier perforacion del intestino delgado distal al ligamento de Treitz. (16)

Probable: Cuadro clinico compatible con evidencia de perforacién (aire libre en abdomen,
estudios radiograficos o confirmacién quirdrgica de peritonitis). Una tincion de Gram

positiva en ausencia de cultivos positivos debe ser considerada probable infeccién. (16)

Posible: Perforacién gastrointestinal superior o trauma abdominal penetrante que es
reparado quirdrgicamente sin signos clinicos que soporten infecciéon bacteriana o micética.
(16)

PERITONITIS TERCIARIA.

Se define como la persistencia de inflamacién intraabdominal y con signos clinicos de
irritacion peritoneal secundarios a irritacion peritoneal que se continua de una peritonitis

secundaria por agentes patégenos nosocomiales.(16)

Confirmada microbiolégicamente: Aislamiento de uno o mds patdgenos nosocomiales del
liguido peritoneal o sangre ante un cuadro clinico caracteristico (48 hrs. de tratamiento

por una peritonitis primaria o secundaria).(16)



Probable: Enfermedad clinica compatible con peritonitis secundaria con liquido peritoneal
inflamatorio persistente (+ de 500 leucocitos/ml con predominio de neutrofilos) en
ausencia de confirmacién microbioldgica de persistencia microbiana en la cavidad

peritoneal. (16)

Posible: Enfermedad clinica compatible con signos persistentes de inflamacidén sistémica
sin evidencia clara que documente inflamacién persistente dentro de la cavidad peritoneal

posterior a una peritonitis secundaria. (16)

Absceso intraabdominal.
Confirmado microbiolégicamente: confirmacion clinica, radiografica o quirdrgica directa
de una coleccién inflamatoria dentro del espacio peritoneal o estructuras alrededor con

aislamiento de uno o multiples patégenos de una coleccién. (16)

Probable: la presencia de una coleccion anormal o fluido intraabdominal o en estructuras
alrededor con evidencia de células inflamatorias y/o tincion de Gram positiva pero con

cultivos negativos de la acumulacién del liquido o sangre.(16)

Posible: Evidencia clinica o radiografica de una coleccion anormal dentro de la cavidad

abdominal o estructuras alrededor pero sin confirmacidon microbioldgica o quirudrgica. (16)



La peritonitis secundaria aparece por la pérdida de la integridad del tracto
gastrointestinal. Después de la contaminacién peritoneal inicial, las bacterias encuentran
tres formas de defensa del huésped: la depuracién linfatica, la fagocitosis y secuestro de

fibrina. (17)

El peritoneo actia como una membrana dializadora, a través de la cual puede producir un
rapido intercambio hidroelectrolitico. Las sustancias cuyo peso molecular es menor a 2KD
pasan a través de los capilares. Las moléculas mas grandes son absorbidas a través de los

estomas o linfaticos. (7).

La agresion inflamatoria en general, y la peritoneal en particular, sea cual sea su etiologia,
desencadena multiples fendmenos fisiopatoldgicos, uno de ellos el Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Sistémica. En una primera fase denominada induccién, es la
sintesis de citocinas. En la segunda fase se liberan mediadores inflamatorios entre ellos la
histamina, sistema del complemento, prostaglandinas, leucotrienos, factor activador de
plaquetas, factor de necrosis tumoral, interleucinas 1, 6, 10 e interferdn; todos ellos van
actuar a nivel de la vasculatura, causan cambios hemodindamicos tempranos. Aunque la
respuesta inflamatoria sistémica es un proceso global, las alteraciones a nivel del
peritoneo conllevan una disminucion del filtrado y recambio hidroelectrolitico a través del

mismo.(7)

La peritonitis ocurre después del escape de microorganismos hacia la cavidad abdominal a

partir de un drgano enfermo o traumatizado. La principal manifestacion de la peritonitis



infecciosa es el dolor abdominal el cual generalmente estd acompaiado de fiebre, nausea,
vomito y el cuadro puede evolucionar a estado de choque. (17) Otra de las caracteristicas
de la irritacion peritoneal es el espasmo reflejo tonico de la musculatura abdominal,

localizada al segmento corporal comprometido.(17)

Epidemiologia

No se cuenta con datos estadisticos precisos a nivel nacional, sin embargo, dos revisiones
sobre padecimientos que condicionan sepsis intraabdominal nos permite definir su
situacién actual en nuestro pais. La apendicitis aguda complicada condiciona alrededor de
20 ingresos anuales al Departamento de Cirugia del Hospital de Especialidades del Centro

Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.(17)

Prondstico

Durante los ultimos anos reviste gran interés el analisis de los factores de riesgo
(prediccién de sepsis post-operatoria) y la valoracion de la gravedad de una infeccion

(prediccién de mortalidad).

Existe una gran variedad de sistemas de valoracién o indices prondsticos de gravedad,

ellos mediante una puntuaciéon, objetan la severidad de la infeccidén y la relacién con la



evolucién final. La mayoria de los denominados indices de severidad fueron desarrollados

en la década de los ochenta.

INDICES DE SEVERIDAD

indices Autor (Afio)
TISS Culleny Col (1974)
MOF Baue (1975)
APACHE Knaus y Col (1981)
SAPS Le Grall y Col (1983)
SSS Stevens (1983)
APACHE I Knaus y Col (1985)
IPM (indice Prondstico Mannheim) ~ Wacha y Col (1987)

La habilidad de estimar objetivamente el riesgo de muerte u otros factores prondsticos
para los pacientes es una nueva tarea para la investigacion cientifica. Las valoraciones
empiricas en clinica han sido en extremo utiles para evaluar nuevas terapias y evaluar la

utilizacion de los recursos y mejorar la calidad.(11)

Los intentos de hacer predicciones, han sido poco exitosos para el riesgo individual del
paciente o para reducir la incertidumbre de la toma diaria de decisiones clinicas. Las
estimaciones de riesgo objetivo son particularmente importantes en el ambiente,

altamente costoso y de la alta demanda tecnoldgica como las UCI (11).



Diversas clasificaciones de sistemas clinicos evaltuan la gravedad de la peritonitis; lo que ha
permitido un analisis apropiado de los resultados (10). Una clasificacion util debe estar
basada en: El concepto actual, la fisiopatologia, microbiologia, practica clinica, ayuda del
paciente al tratamiento e investigaciones clinicas, criterios diagndsticos y prondsticos.

El indice prondstico de Mannheim, especifico para la peritonitis, es facilmente aplicable y
se basa en la valoracion de pardmetros clinicos y humorales. Este es util cuando el puntaje
es mayor de 26, con mortalidad entre 55 y 69%. Segun estudios previos su sensibilidad

para predecir la muerte es superior a 80% y la especificidad de 70%(17,18).

Dada la necesidad de estudios clinicos sobre la aplicacion de sistemas prondsticos, las
variaciones de patrones epidemiolégicos, clinicos y quirurgicos entre las instituciones y el
valor de la identificacién precoz de variables pronosticas faciles de aplicar se pretende
evaluar la utilidad del indice en la prediccién de riesgo de mortalidad en enfermos con

peritonitis generalizada.



RESUMEN

OBIJETIVO

Evaluar la eficacia del indice de Mannheim en el pronéstico de pacientes con peritonitis

generalizada en un hospital de segundo nivel.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio Retrospectivo, observacional, descriptivo en pacientes con abdomen
agudo quiruargico; confirmado durante el procedimiento como una peritonitis generalizada
en el Hospital General de Ticoman, en el periodo comprendido entre el 01 de Junio del
2006 hasta el 30 de Junio del 2009. Se evaluaron 100 pacientes a los cuales se aplico el
indice de Mannheim dentro de las primeras 24 horas de su ingreso para predecir el riesgo

de mortalidad.



RESULTADOS

De los 100 pacientes con peritonitis generalizada 50% fueron hombres y 50% mujeres con
una edad promedio de 53 afios, se destaco la apendicitis complicada con un 40% como
principal causa de peritonitis, se observé que con un puntaje menor de 26 la mortalidad
fue de 6.5% e igual o mayor a 26 puntos la mortalidad fue de 39.1%. Respecto al ingreso a
la Unidad de Cuidados Intensivos con un puntaje menor de 26 fue de 7.8% e igual o mayor
a 26 puntos fue de 30.4%. 86% de los pacientes presentd alta por mejoria y 14%

fallecieron.

CONCLUSION

El indice de Mannheim especifico para la peritonitis es facilmente aplicable y se basa en la
valoracién de pardmetros clinicos y humorales. Este es til cuando el puntaje es mayor de
26 prediciendo un riesgo de mortalidad de 9.26 veces mas que los pacientes con puntaje

menor de 26.

PALABRAS CLAVE: Peritonitis generalizada, indice prondstico de mortalidad, Cirugia y

Peritonitis



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio Retrospectivo, observacional, descriptivo en pacientes de 15 afios en
adelante con abdomen agudo quirurgico; confirmado durante el acto operatorio como
una peritonitis generalizada en el Hospital General de Ticoman, durante el intervalo
comprendido entre el 01 de Junio del 2006 al 30 de Junio del 2009, en el Servicio de
Cirugia General del Hospital General de Ticoman, se incluyeron 100 pacientes con
diagndstico de abdomen agudo que requirieron intervencién quirdrgica a los cuales se les
aplicé el indice Prondstico de Mannheim dentro de las primeras 24 horas de su ingreso

para predecir el riesgo de mortalidad.

Las variables estudiadas fueron: datos demograficos, indice de Mannheim (Cuadro 1),
origen de la peritonitis, condicidn de egreso, ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos,
Valoracién prequirdrgica ASA, GOLDMAN vy estancia intrahospitalaria. Se excluyeron

pacientes operados en otro hospital y/o con expediente clinico incompleto.

Cuadro I. indice Prondstico de Mannheim



Factor de riesgo Calificacion si estd presente

Edad mayor de 50 afios 5
Sexo Femenino 5
Falla orgdnica 7
Enfermedad maligna 4
Duracion preoperatoria de 4
la peritonitis > 24 h
4
Origen de la sepsis no
coldnica
6
Peritonitis generalizada
difusa
0
Exudado 6
Claro 12
Purulento
Fecal

Fuente: Revista de Medicina Critica y Terapia Intensiva Vol. XVI, Num 4 Jul — Ago 2003

La maxima puntuacion es de 47 ptos., se suma el puntaje y se agrupan en dos categorias
menor 26 ptos., y mayor 26 ptos. Este sistema es usado por los cirujanos para evaluar la

severidad de la peritonitis.



Las variables cuantitativas se manejaron con medidas de tendencia central, mientras que
las cualitativas se manejaron con porcentajes, asi mismo se uso Chi cuadrada, y un

programa de estadistica SPSS y Excell.

RESULTADOS



Durante el intervalo de tiempo comprendido entre el 01 de Junio de 2006 al 30 de Junio
del 2009 en el servicio de Cirugia General del Hospital General de Ticoman se incluyeron
100 pacientes con diagndstico de abdomen agudo quirdrgico con peritonitis generalizada

confirmada durante el acto operatorio.

Del total del grupo, 50 (50%) fueron mujeres y 50 (50%) fueron hombres ANEXO I. La
edad minima fue de 16 afios y la maxima de 92 con una edad media de 53.30, con una
desviacidon estandar de 20.269 y un rango de 73; el mayor porcentaje de pacientes se

ubica entre los 47 y 56 afios con un 21%. ANEXO I

De acuerdo a la causa de peritonitis se observa que las causas principales de peritonitis
son apendicitis perforada con un 40% vy las lesiones intraabdominales multiples de origen
traumatico con 22% distribuidos entre lesiones por proyectil de arma de fuego, lesiones
por instrumento punzocortante y contusiones profundas de abdomen, seguido de
perforacién de viscera hueca por tumor con un 9% destacandose tumoracién perforada en
sigmoides, en igual porcentaje se ubica la ulcera pre pilérica perforada y las hernias
complicadas (inguinales y umbilicales) con 6% respectivamente, un 5% para la
enfermedad diverticular complicada, dehiscencia de anastomosis en un 4% y en menor
porcentaje peritonitis primaria 2%, trombosis mesentérica, enfermedad pélvica
inflamatoria, absceso renal derecho y absceso hepdtico perforados con un 1%

respectivamente. ANEXO llI



En cuanto a la estancia intrahospitalaria mostraron que los pacientes permanecieron un
promedio de 11 dias (7%), la mayoria permanecié 4 dias (23%), el minimo de dias de
estancia intrahospitalaria fue de 2 (3%) y el maximo de dias intrahospitalarios fue de 80

(1%), con un rango de 78 dias y una desviacion estandar de 15.018. ANEXO IV

De acuerdo al indice de Mannheim los pacientes con un valor mayor a 26 puntos
representan el 23% de los casos y con un valor menor de 26 puntos representa el 77% de
los casos, se obtuvo la Chi cuadrada para obtener el riesgo de mortalidad con puntaje
mayor de 26 obteniendo odds ratio de 9.26 con un intervalo de 2.35 a 38.33 y p= 0.00007
lo que corresponde a 9 veces mas riesgo de mortalidad con un puntaje mayor de 26.

ANEXO V

Con respecto a la condicion de egreso observamos que de los 100 casos estudiados el 86%

presentaron alta por mejoria y el 14% fallecieron. ANEXO VI

De los 100 casos analizados solo el 13% presento ingreso a UCl y 87% de los pacientes no,
se obtuvo la chi cuada la cual reporto un odds ratio de 5.18 con un intervalo de 1.32 a

20.68 y una p=0.0046 . ANEXO VII



De acuerdo a la valoracidn pre quirurgica de ASA se observo que 96% obtuvieron puntaje
de 2, 1% ASA 1Y 3% ASA 3, para la valoracién pre quiridrgica de GOLDMAN se observo que

96% obtuvieron puntaje GOLDMAN 3 y 4% GOLDMAN 1. ANEXO VIIl y ANEXO IX



DISCUSION

El comportamiento de la mortalidad en nuestra serie resulto similar a lo reportado
internacionalmente. Con un puntaje > 26 la mortalidad resulto de 23% observando que el
riesgo de mortalidad para pacientes con peritonitis generalizada es 9 veces mayor que si
presenta puntaje menor de 26. Respecto al riesgo de Ingreso a Unidad de Cuidados
Intensivos se observd que es 5 veces mas con puntaje mayor de 26. En el estudio
prospectivo, observacional realizado en la UCI del Hospital Universitario “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” de Cienfuegos, Cuba con una muestra de 74 con peritonitis donde se
encontrd que aquellos pacientes con indice de peritonitis de Mannheim menor 26 puntos
tenian como mortalidad del 13.6% y los de mayor o igual 26 puntos con una mortalidad
del 20%. Con una mortalidad general del 16.2%.

En otro estudio realizado en pacientes con peritonitis generalizada ingresados en UCI del
Hospital Universitario “Carlos Manuel Céspedes” de Bayano, Cuba, se incluyeron y
evaluaron 158 enfermos y se le aplico el indice de Peritonitis de Mannheim,
encontrdndose con un puntaje menor de 26 puntos la mortalidad fue de 7%.

El estudio realizado en Alemania desde 1963-1979 en 2253 pacientes tratados con
peritonitis, se encontré una mortalidad del 7% a los que tenian un indice menor de 26
puntos y de 55% aquellos que tenian mayor o igual de 26 puntos, con una sensibilidad del
86% y especificidad del 74%.

Sigue siendo valido que la causa mas frecuente de peritonitis secundaria es la apendicitis
aguda, lo que coincide con los hallazgos encontrados en otra literatura (6).

CONCLUSIONES



El indice prondstico de Mannheim, es considerado dentro de los de gravedad
especifica para la sepsis intraabdominal,

Es el resultado de un amplio andlisis y se basa en la evaluacion de factores de
riesgo a los cuales se le atribuye un puntaje.

El indice prondstico de Mannheim es aplicable de forma sencilla, sin
procedimientos complicados, a la cabecera del paciente.

Sélo se ve limitado por la espera de la intervencidn quirdrgica para evaluar algunos
de sus factores de riesgo.

Puede utilizarse sin grandes limitaciones, y resulta util en el prondstico del
enfermo con peritonitis generalizada.

Se concluye que el IPM mostré una elevada capacidad para detectar aquellos
pacientes con peritonitis que van a presentar una evolucién favorable.

La valoracidon prequirurgica ASA y GOLDMAN no tienen relacién con el indice

prondstico de Mannheim respecto a la mortalidad.
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ANEXO I.
ESTADISTICA POR SEXO

Sexo Frecuencia Porcentaje

FEMENINO 50 50.0
MASCULINO 50 50.0
Total 100 100.0

Fuente: Expediente Clinico del Hospital General de Ticoman

(1]
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ANEXO II.

Frecuencia

25

20

15

10

Distribucion de Frecuencias Edad

15-25

26-36  37-46  47-56 5766 67-76  77-86

Anos

FUENTE: Expediente Clinico Hospital General Ticoman.

(2]
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ANEXO Il

Distribucion Causa de Peritonitis

absceso hepatico perforado

fistula vesical

absceso renal derecho

peritonitis primaria

trombosis mesenterica

perforacion de viscera hueca por tumor
ulcera prepilorica perforada
enfermedad pelvica inflamatoria
dehiscencia anastomotica
apendicitis fase IV

lesiones intraabdominales multiples
enfermedad diverticular complicada

hernias complicadas

Seriesl

FUENTE: Expediente Clinico Hospital General Ticoman.

(3]
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ANEXO 11l

>» -G O0Or O0O+4H>» v

DISTRIBUCION POR CAUSA DE PERITONITIS

HPAF LESION HIGADO Y AMS

SX OGILVIE

CANCER GASTRICO PERFORADO

TUMOR COLON ASCENDENTE

CANCER HEPATICO

ABSCESO HEPATICO PERFORADO

TUMOR VESICULA BILIAR

HPIPC LESION DE COLON TRANSVERSO

FISTULA VESICAL DM2

TUMOR PERFORADO DE ID

HPAF LESION GASTRICA E HIGADO

TROMBOSIS MESENTERICA

APENDICITIS FASE IVY PERFORACION DE...

APENDICITIS Y PIOSALPINX

BILIPERITONEO

DIVERTICULOS PERFORADOS

HERNIA CRURAL ESTRANGULADA

PERFORACION DUODENAL Y GASTRICA

PERFORACIOn COLON TRANSVERSO

APENDICITIS FASE IV

10 15 20 25 30 35

FRECUENCIA

FUENTE: Expediente Clinico Hospital General Ticoman.

40




ANEXO IV

Frecuencias

[Escribir el titulo del documento]

e Distribucion por
Estancia Intra-hospitalaria
11
7
1 3 2
1-10 11-20 21-30 31-40 51-60 71-80
Dias

FUENTE: Expediente Clinico Hospital General Ticoman.

(5]
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ANEXO V

Distribucion Indice Manheim

<26 >26

FUENTE: Expediente Clinico Hospital General Ticoman.
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ANEXO VI

[Escribir el titulo del documento]

Distribucion por Condicidon de Egreso

M Alta por Mejoria B Defuncion

FUENTE: Expediente Clinico Hospital General Ticoman.
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ANEXO VI

Distribucion Ingreso UCI

si  no

87%

FUENTE: Expediente Clinico Hospital General Ticoman.

(8]



[Escribir el titulo del documento]

ANEXO VIII
Distribucion ASA Preoperatorio
96

3

o
1 3

1 2 3
ASA

FUENTE: Expediente Clinico Hospital General Ticoman.
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ANEXO VI
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Frecuencia

Distribucion por Goldman Prequirurgico

96

Goldman

FUENTE: Expediente Clinico Hospital General Ticoman.
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ANEXO X
HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN
SERVICIO CIRUGIA GENERAL
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. NOMBRE:
2. EDAD:

3. EXPEDIENTE:

4. FECHA:

5. INDICE DE MANNHEIM:

EDAD

SEXO

FMO

DURACION PREOPERATORIA MAYOR 24 HORAS

ORIGEN NO COLONICO

PERITONITIS DIFUSA

LIQUIDO CETRINO

LIQUIDO PURULENTO

LIQUIDO FECAL

MALIGNIDAD

(11]



10.

1.

12.

[Escribir el titulo del documento]

COMPLICACIONES:

ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

CAUSA DE PERITONITIS

CONDICION DE EGRESO

INGRESO A UCI

ASA

GOLDMAN

(12]
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