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INTRODUCC10N

La sepsls perltoneal severa asoclada a compllcaclonea'

de la pared abdomlnal

lntraperitoneales‘ a falla orgﬁnlca

No obstante-

tlenen nlveies de mortéllda
lll I4 29).

El dlagnéstico eﬁ.la:ac;ualldnd_ 5 erectuado mﬁs tem--r
pranc, gracias a nuevas tecnlcna coﬁ la témograrla computa
da, uttrasonogra(fa, centellugrafia y: cellotomfn. Es necesa
rio puntuallzar que cuando exlste un retrnsu en el diagnbs -
tico y consecuentemente en ej tratnmlento qulr&rg]cu. las -
compl icaciones como: 3Iﬁdfome dg lnsu[{clenclu resplrnforla
del adulto; lnsuficlenpia rendi; sangrado de tuboldlgestl--'
vo; falla orglnica miltiple, son las cousas de mortalldad -

en este tipo de paclentes.

En procesos de peritonitis locallizade serf suficiente
o sspiracibo y drenaje, sin embarge en la peritonitis ge-
nerallzeda severa, se hap empleado varias modalldades de --
tratamlento, desde las convencionales con desbridamiento y-

tavado de cavidad abdominal y colocaci6n de drenajes con --
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clerre de la cavidad abdominal. ‘sin: embarso éste método re-j_:

sulta ser. lnefectlva por 1

“formaclﬁnfde'

alrededor-del drena]e'r

resultnn uer mas atractlvas' Ia Irrlgnclﬁn cont inu

adecuadamente colocados, la peralstencla‘da a sepsls abdo—l

minal no siempre puede ser controlndn},El mane]o ablnrtu de'

la cavidad abdominal , como ya se [nd[cﬁ Iogra un drennje -

mbs 6ptimo de las secreclones, evitando Jas re-explieoraclo-

nes qulrfirglcas que en este tipo de puc!éntes son (recuepn-

1

tes y que o medlida que se suceden , el clerre de la pared -

abdominal se diflculta,

El presente estudlo surge de la necesidad de conocer -
que se esto ofreclendo en el manejo abierto de la cavidad - .
asbdominal pore la sepsis peritoneal severa , en esta unidad
hospitalaria, as! como presentar nuestra experlencia con --
una nueva técnlca empleando una malla de pollester (mersi=-~

~lene) con clerre automitico,

Antes de entrar en materla de traba)o es necesario con-

slderar los conocimientos bfsicos a esta Aren ,



ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL PERITONEO

E!l perltonee es una membrone serosa formada por una --
capa superficlal de c&lules mesoteliales, una més profunda. -
de te|ldo conectlvo laxo, que contlene f[ibres elfisticas y -
colégenas, c&lulas grasas, reticulares y macr6fogos. La por
clén del perltoneo que rodea & los Srganos [ntraobdomineles -
se denomina peritoneo visceral, la parte qﬁg reviste la su-
perficie anterlor, latern) y poatefior de las paredes abdo-
minales, la superflcie inferﬁof dcl_dlafragma y €l suelo de

la pelvis recibe el nombre de per)toneq parietal.,

Ls cavidad se divide en'p;rigohenl general o saco mayor
y saco menor o tranq@éﬁ]dad;aeﬂlés éplﬁ}nnes. comunjcados --
bos por el hiato de Wlnglo@.'éxcepthando ia parte terminal-
de las trompas de Faloplo, el peritoneo es un ssco completa-
mente cerrado,

Ei peritoneo co;tleﬁe menos de 50 ml., de lfquido lsota-
nlco en relacitn al extracelular y escasa cantidad de pro-- .
teinas con une cuenta celular aproximada de 50% de macr&fa-
gos y 40% dé linfocitos; generalmente no contiene neutr6fi-

los,.



La Inervnclbn del perltoneo pnrleta[ es:a dnda por Ios;"

péptidos y mbleculas pequenns, albﬁmlna y urea.’ Lns substan ,
clas endfgenas y ex6genas lnc[uyendo toxlnas bncterlanas,:--_'

son absorbidas f&cilImente, praduciendo efectos sltémicoa'

Importantes;

los antibiGticos son absorbidos de Igunl formn.

PERITONITIS

Es la inflamaclén de unn porciébn mayor o menor de la -
superflcie parietnl o vlscerafédel\peritoneo.

El orlgenlde esta inflamaci&n puede ser un proceso sép-
tlco por cnntamlnacién mlcroblaﬁa'(!nfrtnsecé o éxtrrnaecul.
4] aseptlco por Irr!tnclﬁn qu!mlcn s bllls. orlnn. sangre, --

1fquido amniético ) o mecﬁnlca { cuerpos’ ex:rnnoa ) .

Siempre que se produce perltonltis, cualqulera que sen

la causa, se Inlclan una serie de respuestas en las que in--

_tervienen, la membrana perttoneal, el Intestino y los com--

. S
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partimientos quuIdns corporalea. que Iuego dan Iugnr a cam-
bios end6crinos. cardtacos, resplratorloa. ‘renales y metabb-

licos secundarloa._f‘f

Cualquier pérdidn de continuldad de ‘una vrscera nbdoml---'

AW

nal o d- las paredeafdel abdomen que permite In contamlnn—-f

En ta 5epsla perltoneal hny un grupo d‘ reapuestas esg--
pecrflcas deb!das a Ia presenclﬂ de cnntldndes abrumadorus -
'-_de bucterias. ademﬁu de Ins respuestns generales o la peri--
.-_tonltis R La magnltud de ‘estas respuestas especi[lcas depen-
de, en.partg de : lo'virulencla de los bocterins contaminan-
tes; 1o extensién y durnclén de la contaminaclén; la presen-
cla o ausencin de un coadyuvante; |o apropiada el tratamlen-
to inilcial. sl el tratamiento no logra un pronte control de

la iInfecldn peritoneal, puede haber endotoxemia y choque --

séptico,



DETERMINANTES F1SIOPATOLOGICOS

La invasién bacterlann produce dos tipos de respuesta -
una local de defensa propiamente antlbacteriana a nivel pe--
ritoneal y otra sistémica con manlfestociones hemodinémi --

cas, metabbllcas y neuroendberlnas,

RESPUESTA PERITONEAL EN LA SEPSIS PERITONEAL

Al sufrir un despulimiento o trauma menor loca), las --
células redondas de la cavidod peritonenl se adhjeren a la ---

superficle leslonads y &stas sufren leerenclncﬁﬁh;ﬁqgtéf}pf

hacia célutas mesotellales, restaurando en horas glrﬁéfééioliﬂ}';

Una ogresién mayor produce respuestp:!ﬁrLamu;hrln;gend-:
ralizada, que se Inlcla por Isquemlaftrangliaéiaﬁgeéuldn.hhff
vasodilataciébn e hiperemia con aumeﬁto”deLFn’befﬁeabllldnd -
capilar y exudado plasmético, udemfis défkrﬁsudqéiﬁn dﬁ.jf--
quido rico en protefnas y [ibrinbgeno hacla 1a cavidad peri=-
toneal. Se llbera bradiqulnina, hlatamina; y leucotoxlnas --
que ocaslonan el movimiento direccional de leﬁcocltns hacia

el fren de contaminacl6n para el proceso fagocitario.

La tromboplastina liberada del tejido lesionado active
le trombina y favorece la polimerizaci6n de l1a fibrina que

se deposito en forma difusa dentro de la cavidad abdominal,



 ubsceso.

‘La respuesta celular 8 la lnrldmaélﬁﬁﬁpérlfaﬁééliéi[}hé'
pida; en pocas horas aparece infiltracion:de neute6filos, -- -

monocitos y macréfagos, estos ragodltos-fgqundeﬁ:n;faf!]ﬁg-

raclén local de factores qﬁlmlotﬁcticos. lncluyendo'cﬁﬂy!CS;xfi

asf como factores bacterlanoa. Estos fagocltos estﬁn cnpacl- gg

tados parm lngerir gran cantidad de bacterlas. pero Ios neu-=-1-”

tr6filos nunca retornarfin a la clrculnclbn sistémlcn. AI mo-; ‘“”

rir los neutr6filos liberan enzlmas que contrlbuyen nl Dro--;fu

ceso Inflomatorio perltoneal; se han observado nlvelea‘gle--

vados de elastasa y colagenasa, provenléntes de fos_neutrﬁ--‘



_fllos'en el quuldo asplr:do’peritoneal.:normalmente la -
;'alfa I~ antl:rlpslnn y 1

llzan Ias enzlmaa llberada

neutrallzar estaa enzlmas, se formar& asf'un clrcuito vlclo-f

so en el cual las enzimas Ilberndas aumentan el daﬂo estruc-_ -
tural y €&sta 8 su vez mantlene el eatlmulo para una mayor -

migraclién de neutr&filos,

RESPUESTA HEMODNAMICA

E! enfermo séptico Increments su gasto cardjaco en paf-
te por taquicardia y en otra por un aumento en su volumen/ -
latido {dependiendo de su reserva cardiaca); hilperventila ¥
aprovecha ol mhximo sus mecanismos disponlbles de extraccibn

y utilizoci6n de ixTgeno a nivel celular.

Adecuar el voiumen clirculante, prevenir y tratar la in-
suficlencia mlockrdica, restaurar la microclreulaclén, ase--
gurar una mlxlma utlllzaci6n de oxtgeno:perlféfico. corregir
la acidemia, vigilar la curva de saturacibn de la heﬁoglobl-

na ¥ proteger la integridad celular, son medidas comunes y -



efectivas en el vofermo crftlca e Indlspensables en el sép--

tico perltoneal.

RESPUESTA METABOL ICA

Es eacncial para la sobrevida:_crlnitiva.:ﬁl enfermo --

peritoneal no tiene apor ‘;calﬁrlco exﬁgeno‘ su éhefgla vi--

tal depende de sus recursos endﬁgenos“:utlllzando medlante

lipblisls su reserva ca!ﬁrlcn dependlente de grasas y man--

tenlendo sus niveles de glucosn ﬁ tfavés de "gluconeogénesls
con la conniguiente pérdlda nitrogenada. En la respuests me-
tabblicﬁ'a Ia sepsls'résﬁ‘té:§ftél.édnprender que la protéo-
lisls muscular obedece hl amblenfé”hquonal. a la contrac--

cién muscular y a la disponlbilidad de nutrientes.

En la sepsls el catabullsﬁo muscu lar mantiene la gluco-
neogénests hepfitica; paraddgicomente ja célulo muscular con-
vierte en piruvato ¥y lactsto, 5fn utilizarla pafn satisfacer
sus propias demandas calfricas tal vez por bloqueas para la
conversjdn del piruvato en acetll CoA y su entrade al cliclo
de Krebs, Afin mis algunas enzimas que favorecen la conver--
si6n de las trlosas en glucosa, son estimuladas por niveles
altos de esteroides, glucagdn y catecolamlnas; este perfll

endocrino e3 el caracter{stlco de la sepsis.,



RESPUESTA MLUROENLXICR | NA

5 lu direciriz de lus cambios lnmuﬁolbgicosb_ghtibac--
terianos, hemodinémicos, y metnbbllcds.fEnyé]:éefebro. el --

centro del sistema nervioso slmpﬁtlco se encuentra en el hi-

pot&liamu en intima relacibn con el-&rea_de termorregulaciﬁn-

y los mecanismos de. control de la homeostuala de la glucosa.

En lu lnrecc|6n 8 Ios dlvcrsos estTmulos de la respues-

ta neuroendocrina propin del trauma.?se nnuden los efectos -
directos de los pirﬁgenos exbgenos (endotoxinasl y endbGgenos
{liberados de: fagocllo;) que llegan 8 través de la corriente
sangufnea; estas médladores quimices estimulan la producclén
y conservaciln del calor, mediante vasoconstriccidn e hiper-

metabol | smo .

El perfll endocrino resultante dependers de la Intensi-
dad y varledad de l|os estimulos y del efecto funcional de la

sccibn preferente de :

a.- Catecolaminas spbré el transporte de oxiTgeno.

b, - Epinefrina,_lnéul!nn. gfucagén, glucocort|coldes --
sobre la reguluclﬁn'heﬁﬁtica de} aporte calérico.

c.~ Hormona antldlurética y aldosterona sobre le re--

gulaci6n hidroelectrolftica.



1.

Loa glucocorticnldes pntencian aﬁn mﬂa ln gluconeogéneJ"

sis, lipollsls y con ; “lﬁn de El'cbseno muacular. la- hiper-f:?‘

sllcemin. caractertatlca deilas

nrecclones'grnves puede de-‘¥ ,u'5

La invaslén maslva de organlsmos vlrulantos 0 producto- L

“res: de bacterlus produce una respuesta enducrlnn y metnbbll-
‘ca 3lmilar B ln del traums o estrés orglnico severo..pero_-j"

u_con algunas caracteristicas especlsles como:. hipﬁrﬁeiﬁbd--
i1smo, mayor consumo de grasas, gran aumento de ia glucoﬁéo-'
génesis y pbrdida nltrogenade, liberacl6n de cﬁlecolnmlnns y
cortisol, dlisminuclén de }a secrecibn o actividad perlf&rice
de la insullina y sumento de la actividad lnmunolégica humo--

ral y celular, { 39 )

lNSUFlClENéIA DE ORGANO TERMINAL

Le interaccidn de hipovolemla y endotoxemia en la sep-
sis perltonesl es partlicularmente perjudicial, El metabolls-

mo basal y el 'gasto caldrico elevado, asT como los efectos -
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clrculutorlas Iucnles de Ia inflamncién extensa y la perito-

nitls contrlbuyen w requerlr mavor gasto cnrdlaco.

cnrregir

debe prlnclpalmente 8

ver la Infecci6n original

Itrrubina ¥y en el tubo dlgestl 0. |
{que pudleran Ir precedldas derdlflculta_e‘1p5fh;éohﬁrolar -
el pH ghstrlca con nntiﬁcldos) ”y concluyen en Insuflciencia

cardlopulmonar ,rennl y muerte.

La mortalidad aumenta pregresivamente conforme més son-



o . - ;
. los Grgnnns insuficiuntes, vurIa del ao% en presencla de un

sistema a 100% cunndo hnn falladn cuntru o mis slstemns or—-

ginicos . f40]

TIPO DE BACTERIAS

El tlpo de gérmenes que con mayor frecuencla se encuen-

tran son las sigujentes :

- AEROBIAS i E. Coll
Proteus
Klebsiella
" Pseudomona
Estreptococas

Estafilococos

ANAEROBIAS ' Bacterium
Clostridium

Fusobacterium,



MANIFESTACIONES CLINICAS

hl enfermo con’ sepsls perltoneai suele presentar todos:' '"~

los rosgos curncteristlco de

nal, dls:enslén. flebre. taqulcardla. taqulpnen,tleucoclfo-_;L f

sis cun desvincibn hnciu Ia lzqulerda, datos de choque, E;ﬂm'”"

alteraclﬁn de la fosfntnsa alcalina. -

St

'_hlpgrb!lir;ublnumja.

'DIAGNOSTICO .

Come yo se lndictd al Inlcit del presenie,traba]bfylf_-
exlsten varlos métodos auxiliares en el djagqosticp‘,'que -
son vallosos despuds de heber realizado un examen clfnfco -

8 nuestros puclentes.

Nuevamente se vuelve ' insltlr Jque entre mﬁs rapldo -

sea el dlnhnbstlco. mﬁ"'osibilldades tendrﬂ el paciente de

que le brinde tratamlento'qulrﬁrglco .

“roceso° dolor abdoml--_v;:f;



TRATAVIIENTO MEDICO PARA' LA SEPSIS PERITONEAL

3. - Oxtgeno 57 sl
4.- lntubacib

es:necesarlo upoyo ventllatario .

ndogﬁstrlca'_ébﬁdco veslcal,
5.- Monitorlzaclﬁn de signos vitalcs , datos blogul-

1-'_mlcps.‘ Y. hemodinﬁmlcos.-

. M
Lo

‘Defncﬁérdd'al-tlpu de proceso se considers en forma -
purticulnr ta admlnlstraclﬁn de esteroldes, drogas vosopre--
soras ¥ d!gltélicos.

N
S
TRATAMI ENTO QUIRURGICO

El uvbjetivo fundamental de este tratamiento es el con--

trol de la infecci6n, Para efectuario disponemos de varias-

medldas que a continuacibn se describen brevemente :
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DESBRIDAMI ENTO Y SUPRES [ON_DE]. EXUDADXY

S5u objetivo ¢s elimnar todos l¢s restos tisulares que -

ses puslble sin producir hemorragia adiclonal,

LAVADO

Recomendado desde (905 por Price (40).. Burnett iu‘em-
ples en la sepsis peritoneal. Noon ha observado disminuclén
de la mortalldad utilizando antiblbticos en el lavado. No -
obstante no se ha demostrado un beneficlo claro del lavado -

con antibiSticos en casos de sepsis peritoneal severa.

DRENES
Son fitiles en procesos localizados, en perlitonltis ge--
neralizada severa su utiiidad es minlma, ya que, mids bien -

promueve In formeciédn de loculaclones y adherencias.

CIERRE DE LA CAVIDAD ABDOMINAL

Es aqul donde nuestro trabajo se centra. Podemos declr
que e} clirujano tiene la olternativa de dejar cerrada la ca-
vidad abdominal ¢ abierta . La primera posibl!idad plantean
upe serie de dificultades, yo que aumenta f[a presibn Intrab-
dominal repercutiendo en la funclién ventilatoria; ademfs --
puede existir la duda en el postoperatorlo sobre la recu--

rrencis de mbscesos intrabdominales .



Dejar ablertn la cavldad nbdomlnul pnrn la sepsls per!- :

manejo ablerto

grﬁflca del mane]o abierlo derla cavldad abdomlnai para la -

_sepsls’ perltoeneal.

MANEJO ABIERTO DE LA CAVIDAD ABDOMINAL PARA LA SEPSIS PERITONEAL

Como ya se menclonbd le sepsis perltoneal severa asocla-
da a comp!icuaclones de la pared abdominal, Intraperitoneales
y o Tatlo orgfinlca mGltiple s|lgue teniendo en la actualldad
una inaceptable mortalldad (1,2,30,32). Se han propuesto va-
rias modollidades de tratamiente para mejorar los resultodos-
comunmente graves, Se hap planteado lns re-cxploraciones de
la cavidod abdominal, sin embargo cuando €stas se efectuan-
con datos de falla orgfinica mtltiple,los resultados son de-
salentadores (3,4,5,28), La conducta de una laparotomfa --
electiva cada 2-4 dias haste que 1a covidad abdoeminal se en-

cuentre mucroscdpicamente limpla , muestra ser mis efectiva



Extsien controversies respectu ul]lavadg_peritonealrconti---

nun 16.29).

Lus resulvados cun Ios métndus” :}Lpermiten

que ulgunos clru]unos lntenten el\método'nbiertu Sln em--

bargo aGn huy en dia e) cirujano permanece Indeclso ¥, confu- '

se acerca de las méritos ¥ dQSVentn]as- e este’ m&todu..n.=f

VENTAJAS |

El méiodo ubierto trut
fuese un ubsce3q‘dg:!n co
exudado puéﬁléntb\ﬁﬁf
IG)

asdecuadn (7 8 9

dehlscenclu (cunndo se:. efeCtua un‘ Ierre a- tensiﬁn} y pre---“

viene - Iu lnfecclﬁn 'y necrosls de la pared abdomlnal (I2 9),J

en casos de fuscltls necrotlzunte. Facilita.el desbrldamien-

to de Ila pared abdominal\infectnda.

Previene la exagerada elevacién de los hemidlafragmas
cuande s¢ realiza un clierre a tensibn, facl!litando le expan-

s16n pulmonar y dismlnuyendo las compllicaciones resplrato--




INDICACIONES

rius.-Ld cle#nciﬁn défHGVhres¥6h:Intrabdominal esta: asocladn

a cumpllLuclunes“hemudlnﬁmica

:(I3] v ejerce unaZIanuencln

ia funclnn renal,

negut]va snbre

a.evbluélbﬁ --

de I prucesn.lnfccclosu y tratnr en rorma‘lnmediata la forma- -

ci6n de nbscesos reslduales (ld)...t

Ry

Existen basicomente dos grupos de pnclentea en los . -
cuales el procedimiento puede apllcerse.ﬁ Ier grupo t En los
que el sbdomen no puede cerrarse Inciimente. 20. grupo: En--
loc cuoles el abdomen puede cerrarge_pero se plensa que no -

debe hacerse.

Dentro del primer’ grupo entran-los casos de fascltis -
necrotizante y en el seghndo todos-equellos cnsos con peri-
tonitis 5enerutlzndn severn que no tlenen alterncibn en lo -

pered abdominal,’
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TECNICAS EN EL MANEJO ABIERTG DE LA CAVIDAD ABDCOMINAL

EMPAQUETAMIENTO VASEL [NADO

Se coloch o |os hordes de Ja insiclén y se [i)a con

clntas oadhesivas,hace mis de cuatro décadas se iniclé su -
empleo (22) no obstante algunos autores sjguen recomendando

sy utilizactén (7,10,23,17)

EMPAQUETAMIENTO CON SUTURAS DE RETENCION

Los puntos se colocan a través de todo el espesor de -

la pared abdemlnul (7,23,20,31),

BWPAQUETAMIENTO CON SITEMA DE IRRIGACION

Con ia finalidad de reducir e| nimero de ffstulas (|18},

ESPLAMA DE POL IURETANO

Diminuye dromntlcemente la fistullzacién., {11}

TIENDA DE PLASTICO CON FIJACION A UN CIRCULO SEMIRRIGIDO

Se coloco a los bordes de la herida , con sltema de =--

irrigaclén a un extremo (I11).

EMPAQUETAMI ENTO IMPREGNANDO ANTIBIOTICOS

Existe controversio acercos de la utilizaclén de ant{--

bitrticos . *23, 7, 8)



MALLA DE POL1PROPILENO (MARLEX]

Permite ¥a observucién el exudado, evita la eviscera---

citn (24).

MALLA DE POLIPROPILENO CON ADAPTACION DE CIERRE
AUTOMATICO

Com mGitlples ventajas, diminuciGn del rlesgo de evis-
ceraci6n, fistulizacién y capacidad para la exploracién din-

ria. (14,21},

CUBIERTA CON OP SITE

Solo o en comblnaclibn con algunes otras ténicas, permi-
te |n cuantificacifin de las pérdldas de liquidos por via ab-

dominal (11},

Como se puede apreciar existen una amplla varledad de -
técnicas parus el manejo ablerto de lg cavidad peritoneal pa-
ro la sepsis perltoneal genera]i:éda'severa. todas ellas han
surgldo de la necesidad de rédudlr las desventajes que por -
si solo tiene el manejo nbiérfo { pefdlda masiva de 1Tqui--
dos, evilsceracion, fistullzaclén ...} . Se slguen haclendo -
modificaciones al respecto ya gue es preferible encontrar -
un mérodo abierto con pocas desventajas que dejar cerrada 1a

covidad abdominal en estos casos.
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COMPLICACIONES DEL MANE JIO ABIERTO

Son en generut @ fistulizuciGn esponténea del intestino

evisceracion , pérdido masjiva de }fquldos.

La evisceraclbn es. frecuente cuando solo se usa el em-~~
pequetamiento, tmnblen pnra este procedimlento son comunes -
las fistullznciones. En unn serle de 18 chIentes ocurrieron

5 casos. {8)..

' Las pCrdidas de” Tquidos y“éieéfrolltos son masivas, La
naturnleza de los quufdos cons!ste en una comblnaclén de --
pus,.- snngre. exudadu Inflamatoriu y cuando existe [Tstula de

11qu|do Intestinai.: Illl.

MATERIAL PROTESICO PARA EL MANE]O ABI1ERTO

Debe reunlir clertas condiclones:

1.- Ser atdxlco

2.- Tener una adecuadn fortaleza,

3.- El grado de reaccibn tisular debe ser minimo, per-
mlento la granulacibn.

4. Permlitir la sollida de exudado 25} .



muestra la cavidad puede ser’ observado

Sy P 2oL

La adaptacidn de un clerré'a id mé{ihTéqﬁ§jderamos que
representa a(in mds ventajas , ya que pérﬁlte'la‘exptoraeiﬁn
dlarfa de la cavidad , evitando la‘formﬁhlbn de abscesos --
reslduales , y en caso de que éstos se ptesentes, son treta-

dos en forma inmediata.

En la revisibn que se hlzo no se encontrb |a utlllza--
cién de malla de pollester con cierre automfitlco . Por Jo -

cual consideramos importante nuestro estudlo .
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PLANTEAMIENTO_DE_PROBLEMA

En nueﬁtra unidad hospltalaris se tlenen casos de perlF .

‘tonitis generalizada severm, In experiencla quc se tiene con:

el manejo ablerto es poca, se desconocen laos causas de este-.

pobre uso, sin embargo considersmos que es debido a la eﬁie-zfrdﬁ"i

foanza ya que el clirujano rechaza la idea de dejar ablerto elﬂ
abdomen y se esfuerza casl slempre por dejarlo cerradu.' _
Los principios qulrGrgicos de dejar ablerta la cavldﬁd-

abdominal ya se han planteado, conzlderamos que en estn unl-

dad hospltalarla se debe tener experlencin sobre el mane]u -f-ﬂ;fl“

ublertu de la cavidad abdominal pore sepsls pcrltonenl seve-

ra, con la finalldad de disminuir la mortalidad , .

Ast tamblén se palntea la necesidad de emplear una --
malla de poliester (mers)lene} que cumple los requlsitos de
les materiales protesicos . Se le adapto un clerre de nylan
comercial .

Le decislén de uttllizar poliester es la faclilidad para su -

adguisiclbn.
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. HIPOTESIS

SI EN EL MANEJO ABIERTO DE LA CAVIDAD ABDOMINAL PARA LA
SEPSIS PERITONEAL, SE EMPLEA UNA MALLA DE POLIESTER (MERSI-
LENE), QUE TIENE SIMILARES CARACTERISTICAS AL POLIPROPILENO
EN CUANTO SER UN MATERIAL ATOXICO Y CON BAJA REACCION T1SU-
LAR Y QUE PERMITE EL DRENAJE DE SECRECIONES Y QUE MEDIANTE
UNA ADAPTACION CON UN CIERRE DE NYLON QUE PERMITE EL LAVADO
DIARIO Y EXPLORACION , ENTONCES LOS RESULTADOS EN RELACION
A LA REDUCCION DE LAS COMPLICACIONES DEBE SER SIMILARES A _
LAS OUTENIDAS CON EL USO DE POLIPROPILENO.

OBJETIVOS

I.- SE DETERMINARA LA MORTALIDAD EN EL MANEJO ABIERTO DE
LA CAVIDAD ABDOMINAL PARA LA SEPSIS PERITONEAL EN ESTA
UNIDAD HOSPITALARIA.

2,- DAR A CONOCER LAS COMPLICACIONES EN EL MANEJO ABIERTO’
CON EL EMPLEO DE LA MALLA Y SIN ESTA.

3.- MENCIONAR LAS INDICACIONES DE ESTE MENJO EN NUESTRA
CASUISTICA.,
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PAC|ENTES

'Sé rqvlsafon los expedlentes de pacientes hospitafiza--
dos en. la'U C. l: en él per!bda comprendldo de cnefo de 1984
a dlciembre de 1987. Se detectaron cuatro pacientes con ma-.
.'-nejo ablerto B Se lncluye en el .presente estudlo un paclente
'_tratado en el hospltal reglanul de Puebla Puehla durante el
:Lercervtrimestre de I987‘. Ya que el que presenta este -

traba]o se encontrb rotando en esa unldad y hubo In necesl--_

dad de lmplementur este mﬂnejo « .

Cuatro fueron hombres y una ﬁujer cbn réiﬁciﬁﬁlaé”44i ,l
Una edad medin de 32 afos ( rango de 15 a 54 anos) . A 3 -
pacientes se les aplleG lo malla con cierre autﬁmatlco ,‘--.
otro fue manejado con empaquetamlento y Po slte ¥ otro unl—
camente con empaquetamiento. A contlpuascibn se describe --

brevemente los 5 casos .

Caso No. | : C.B.D NDH , Masculino de 32 afos de edad
con cundro de pancreat{tlslnecrﬁtlco-hemorréglcn. con un to-
tal de 5 lntervenciones qul;ntgicas,_en la 28 se decide su -
mane jo ablerto, con empaquetamitento y op. site y lavado qul-
qiirgico diarlo, durante su_es;anéiaxbresentﬁ songrada de tu-
bo digestivo, derrame pleural fzquerdo. insuficlencla res--

plratorln, colecistitis, ulcera gastrica y duodepal, choquea
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Caso No. 2 - R.M.] RIMJ so H 01 e

54 anos de edadcon perforaclﬁn atraumﬁtlca de colon tranu--

verso, cou'choque séptico, lnsuficlencln renal y respirnto--
rla y fcldesis metab6lica. Se Ie Intervlene qulrﬁrglcnmente.
reallzandose colostomis en ase y mane]o nbierto con ‘empaque-
temlento . Sus condiclones son terminales, sobreviviendo so-

lo 24 hrs.

Caso No. 3_ P.Z.E. . PAZE 50 11 23 / | , Masculino de -
36 efos de edad postoperado de spendicectomla que al 7o0. diam
de P.0O., se presenta por sepsis perltoneal generalizada , se-
interviene quirGrglcamente encontrando 600 é,c. de mnterlal_'
purujento en cavidad perltoneal e infeclén de herida qulrﬁ;-_
gica con necrosis parclal en los bordes . Cursb pdn ataiéé-:;

tosle pulmonar derecha, desegquillbrio hldroeleqtolttiéoiyfﬂ'
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complicaclones por Iu:nutricién parenterul lNPT} « En la ---

to hﬁmedo j lnstalando

Cnéﬁhﬁo. 4 L.:
29 nﬂos de edad..cénlcuadro de’ salmonel]osls,-e hldrocote--'

cisto, - sangrado de’ f;bo dlgestlvﬁlbnfo por lleftla snlmone--

llosica. Se intervlene Iniclalmente de coleclstectomta y )
poateriormente de reaecclﬁn de Ilenn con anestomosls prlma-%'
rla ileoc&llca. Cursa con choque hipovolémico, - Se lntervlene{
quirfirgicomente encontrando dehiscencla de nnastomosis y he- 
matoma de 2500 c.c. en cavidad abdominal. Se real{za {Igoa-.
tomfa y fistula mucosa de celen y alos 8 dlas 5re§éﬁclﬁ‘aé?

recraccibn de bordes de ileostomfa y fuga de coﬁtéﬁiao-fﬁ-f-
testinal hacla la cavidad abdominal. Se lntervleng'Qulrﬁrél-
camente encontrando 400 c.c. de materlal purulento y conté;.
nido intesttnal. Se decide su manejo ablerto con malla de -~
poliester y cierre automﬁtlco. \

B

Caso No. 5 MAGF 40 03 06 / 7 . Masculino de 15 --

afos, con herida doble penetrante a t6rax y abdomen. En t6-
rax se moneja con pleurotomlfa y en obdomen reallzaclbn de -
gastrorralfa de lesibn, y esplenectomia , Se le realizaron

un total de 6 clruglas , a la 5a. se le aplict la malle de
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polliester por presentar derec:o de pared por mﬁltlples clru-
gias y.con presencla de abscesu subdiafragméticn y sepsls --

peritoneal ala 5a. intervenciﬁn.

TECNICA

" En el caso No. | 1n técnica empleada (ue empaquetemien-

td.durﬂnte'd dfas "y posteriormente se le mane|o con op-site
durante 26 dias. Este paclente se manejo lao cavidad abierta
2l sigulente dia de su segunda intervencldn. Mediante lo --
adminisiracib6s de fentany! y dlezepam se le reallzd desbrl-
damiento de le cavidad abdominma]l y lovado 2 veces por dia.
El lavedo se efectub en la U.C,l. y en dos ocaslones --
fue jlevado a quir6fanc para intervenci6bn quirdGrgica y lava-

do.

En el caso No. 2. Ei'munelo ablerto ofrecldo en condi--
clones tan precarlas , (ue unicamente empaquetamiento ya que
esto disminuybd el tiempo quirﬁrglco. ne hubo oportunidad de

realizor el levado en la U,C.1. ya que falleclt n las 24hrs.

lL.os casos No. 3,4,5. fueron manejados de la sligulente

forma: Se les aplicd una malla de pollester {mersilenel con

~

up cierre de nylon con dientes largos. Una vez renllzeda la
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adaptaclﬁn del clerre a ia malla se esterillzd con gus. La. -

maila fue colocada en quirﬁfano

después de haherse renllzn—: ’

15 |ltros._5e suturb. LR aponeuro;is poste-ﬁ
rior del recto lncluyenda lkicap de! periionen. cnn prolene.
; f ; e_hnherse nplléﬁ;:
do la malia se efectuaron Invaaéb ébn“desbr!damlentu y ex-—'
plorecibn de la cavldad abdomlual en 1a U c.1, 'Coh ox!genq
e} 40% por mascarllla ¥ con la admlnistraclén de sednclﬁn- -
analgesia (2.5mg de dehldrobenzoperidol, 100mg de fentnnyl.

Smg de diazepam Y ocasionalmente 75mg de ketaminn)

£l lavado se reallza con solucidn salina al O.Q%IFé'é_gf:
10 litros, se efectua cade 12 a 24 hrs. Pa la realliacldh.;;-
del lavado-es Shf!clénie c¢on un equipo de lavado thrﬁrélgq,, -
ropa.estérll (batas,_campoal guhﬁtes estériles y uﬁ nsplra;-
dor , El Eplplﬁn.gs.colocado sobre las aosas Intestinales ;-
para dlémihulr Qﬁn mis el 'riesgo de flstulizacifn . Sobre -

ia molla se aplican gasas hGmedas.

La.dealcibn del retiro de la mallo se efectud de acuer-
do o la evolucibn del proceso: cuando disminuyeron los datos
de Infecclbn y hubo formacl6n de adherencias. Puede optarse-
tamb}én por dejar 1a malla retirando el clerre , sl la heri-

da se encuentra con minlma secreclbn.
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Conslderamos que es necesarlo disponer de unu u.c.I, -
para el mane]o integral de estos pacientes ya que como se’

ha mencionndo son suceptlbles de desarrollar compllcaciones

graves que pueden requerir apoyo'v ntltatorlo._nutrionul y

un- estrlcto monltoreo d

el caso No. 2 no"fue
fue oaten;ib[e Ia c n
domen, méterla_fgcal

Se tomaron determinaciones’de laboratorlo. .

En la sigulente hoja se muestran los datos recolectados

para anallsis,
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HOJA PARA RECOLECCION DE DATOS

No, CASO

REGISTRO DEL PACIENTE

EDAD

SEXO

DIAGNOSTICO

TIPO DE MANEJO ABIERTO

COMPL ICACIONES Al, PROCEDIMIENTO QUIRURGICOD
COMPLICACIONES MEDICAS

No. TOTAL DE INTERVENCIONES Y TIPO
NUTRICION PARENTERAL

APOYC VENTILATORIO

GERMENES

TIPO DE ANTIBIOT ICOTERAPIA

DIAS DE ESTANCIA EN UCl1 Y EN HOSPITALIZACION
MANEJO DEL ABDOMEN EN SOBREVIVIENTES.
LABORATOR 10 DURANTE LA SEPSIS

LEUCOCITOS

HEMOGLOB INA

ALBUMINA

DATOS CLINICOS

FIEBRE

TAQUICARDIA

TAQUI PNEA

MORTAL 1DAD

CAUSAS DE MORTALIDAD

S1 ESTUVIERON RELACIONADAS DIRECTAMENTE AL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO UTILI1ZADG.
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RESULTADOS

MICROBIOLOG1A: Aeroblos gramnegat{voé fueron comunmente --=

encontrados en los cultivos bacterianos. Pseudumone fue el--
gérmen més frecuentemente encontrado. E. coll se presentd -

en 2 pacientes.

NO. CASO TIPO DE GERMEN
1 Proteus M. Pﬁeudomona.
E. Coll., ‘
No se realizaron cultlvos.
E. Coll. '

Pseudomona, Candida sp..'

[T B - S~ I

Pseudomona, Enterobacter,

ESTANCIA HOSPITALARIA : Los paclentes permanecieron en el

hospital un promedio de 57.4 dfas (1-148) «con 43.8 ([-100)
dlas de gasto en la U.C.1.,

No, CASO DIAS EN UCI P1S0 TOTAL
1 ‘35 6 41
2 1 0 1
3 15 5 2
4 100 (41459)* 48 (3041B) 148
3 64 1Y al

TOTAL 219 76 285



CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

flo, 0 MWD DINNOSTIOD INICIAL OmE DINNSBTIUSE BLCIoN ESTANCIA N T
1 X afos Fancreotftds Necrdtico- Songrado de Tubo digestivo, derrame MRIO 5
honorrdglen pleural , colecistitis, Ulcera gistrica
y ducdenal , SIRPA, choque séptico .
Desequilibrio dcido-base .
2 54 afos Perforacidn de colon Insuficiencia renal, pulmonar, MRIC 1
choque séptico.,
3 X ahos P.0. apendicoctania Atelectasin Pulmonar, Desequilirio VIVE 26
. hidroelectrolitico, Oclusidn Intes-
timl,
4 D oivs  Retrsccidn de bordes de :
{leostadn o Coque hipovolémico, ileltis salmone- VIVE 10
Nosica . Pesoquilibrio A-B . Insuficiencia
resplratoria .
5 15 afos Fistula de yeyuno Choque séptico, ampiem , insu- VIVE G4

ficiencia vespiratorin, abaceso
subfrénico, sangrado de tubo di-
gestivo




35

TIEMPO DE LAVADO Y DESBRIDACION

Come se menciond el lavado fue reallzado hanéIQue‘ln
secrecibn se vib reduclda o efiminada, o blen hastq que'ﬁcu-_
rri6 le nuerte del peclente. En el caso Nd.-i=§[5iaﬁndo -
fue reallizado 2 veces por diam, mantenlendose eétg ﬁracedi-—'
miento hasta que las condlciones de! paciente lo permitle-- .
ron. .En el caso No. 2 no exlstls 1a oportunidad:de reali-¥.

zarlo yq que fallecid a las 24 hrs,
Los casos manejados con malla de mersllienpe y cierre au-

tomfitlco fue como sigue : durante 5 dfes en el caso No.d § -

8 dfas en el caseo No. 4 ; 12 dfas en el caso No, 5 ;

RETIRQO DE LA MALLA

En el caso No. 3 fue retlrada a,ios.s dfai-&e;ha-
berse instolado. En el caso No, d.a‘los-Q.dIus;:Enuéi caso
No. 5 a los 12 dlas se 'retirb el cierre y se dejdé 1a malla -

para permitir granulaclbén scbre esta.
No. DE INTERVENCIONES 1RURGICAS

Se realizaron un totol de 20 intervenciones qulriirglcas

en los 5 paclentes . Con up promedio de 4 Intervenciones por
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paclente. Ver slguiente'hojn . El momento en que se ﬁpliqﬁ_'
el manejo abierto es como se describe : en el caso Nd..l ' -
fué un dia posterior a |a segunda intervenciﬁn. en el caso -
No. 2' fue Inlcial-.casu Nu. 3 lnlclal‘ caso Na, 4 ‘a- la . .
cuarta lntervanclﬁn qulrﬁrgica- caso No 5a la quin}aﬁin;-

tervencibn,

COMPL 1CACTONES

F1STULAS ENTERICAS .

El caso No. |, present6 ffscula de ileon‘al”cuﬁfto“dfﬁ
de mane]o ablerto, ya que Inlcialmente su hane]b.fué‘coh --
cmpaquetamiento, se le realjzb clerre en 2 plénos y mhne]d
con op-site. Al doceavo dfa preser‘ﬁ'f!stula en yeyuno, con
clerre en dos plonos . A los 16 d[ﬁé de mane|o ablerto{M.A.)
se realizé reseccldn de Intestino con enterc entero annsto- -
mosls de yeyuno, y clerre de {fstulp duodenal. A los-18 dIa;
de M\A. con fTstula a 30 cm de ligomento de Treitz, se le -
maneja con sonda de asplracibn' a log 23 dfas ffistula en -;_"

duodeno que persisie hasta su muerte.

En e} caso No, 4 (con manejo con malla de poliester) ,
se presentd fistula intestinal al So dfa de haberse retirado
ln malla . Se consldera que no tuvo relacibn directa con --

el tilpo de procedimlento .



bo. de Intervenciones :

No, Paciente :
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Tipo de Cirnglas

1, lavado de Cavidad, Drenaje de Abexesn Poncroatico
, colecistostomia, Sutura de lesidn incidentn de
yeyuno, Cierre de abdamen con irrigneddn contimua
peritoneal,

2 Desbridacidn de absceso residual. [avado. Monojo
shierto.

3.-Traquestania

4 Feseccion de 1leon

5. Rescccidn de Leon,

1. Golostomia en Asn

1 Drenaje de cavidad abdaminal,lavado , Mancjo ablerto
2, Aplicecion de Mella de mersilene.
3.- Retdro de Milla de mersilene y clerre de covidad,

1, Colecistoctanin

2. Rescccidn de tleoterming B0om y colon ascendente
con pnastamsis Hleotransverso,

3 Drenaje de Homtam
{1costamia y {istukla micosa.

4 Dremaje de cavidad |, fijacitn de 1leostomin
rmnejo abierto

5 llecotransversmnistamsis

1. Esplencctanin, Gastrorrafia Pleurotemia

2.~ Cierre de Cavidad atdaninal

3.. Cierre de cavidad aldaminal con sytura de lesidn
incidentsl a yeywo, Apendicectamia

# laparatania Exploradora

5 Dremaje y lavado peritonenl entoro-enterooms
tamesis aplicacion de mlla de mersilene

6 lavado y retiro de cierre.
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EVISCERACION

Se presentd en el coaso No., 1 a los |7 dias de M.A., pos-

terior a Intervencti6n quirfirglica de reseccibfn de Tleon.

NUTRICEION PARENTERAL

Fue aplicada en 4 pacleﬁtes con un promedlo de 42,75 --

por paciente con un rango de 11 a 85 dfas .
Se presentaron complicaclones inherentes a la alimenta-

clén como : hiperglicemia , hipomagnasemla, hipocalcemla, -

diuresis osm&tlce, que fueron manejodos en la U.C.1.

APOYQ VENTILATORIO

En el caso No. | requirié 30 dfas. Los casos 2,4,5 re-

.qulrleron de 12 a 24 hrs de Intubackén.
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MORTAL | DAD
Ocurrleron 2 muertes en los casos |, ¥y 2 . En el caso -
Na. | fue motivada por chogue hipovétemico por sapgrado im-

portante: de tubo dlgestivo alto (ﬁlberh-g&strlcn y duodenal
diagnbsticado par endoscopfa ) , y a choque séptlico yn que
antes de sy muerte , se tomb ﬁemocultivo reportandose Pseu-
" domona. EI drene|e purulento disminuyé en forma significa-
.tiva, pero cabe decir que 1a [Istula duodenal pErsisllﬁ ac-

tlva con drenaje a cavidad ahdomlnal hasta que follecld.

En el caso No. 2 , el paclente }legé.a el sgrvlclo de
urgencias en una fase deterlorada ._Séﬁle intervino quirtr-
gicamente mane]andose con M,A, ngﬁehtb';ltgrndlqnea fci-
do base y choque séptico en fﬂse.hipbdinﬁmlca « A su ingre-

so se le encontrb con una leucepenla . de 2400 .

No exlstib mortalldad en los pacientes mane)ados con ==

malla de pollester {mersilene) y clierre automético.

ESTOMAS

E{ caso No. 4 se maenjo con ileostomfa y ffstula mucosa

de colon, no repercutlendo paro el manejo de shdomen .
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Cabe declr que posterlnr a controlar el problema sttl-
co abdomlnal y egresar a la paclente .'esta se presenté nue-‘
vamcnte ante nosotros con una’ pérdida impor:ante de llquldosr
por la Ileoa:pmta { ha;tn de 3000c.c. en_24 hrs ] , ocaslo- .
nandole insuflclencia renal aguda, deaequliibflo hldroéléc-
trolftico severo, desnutriclén , por lo cuél fué mane jada en
U.C.l. Se corrigieron alternFiones y se prepard con NPT pa-

ra lleon-colon anastomosls.

-

MANEJO DE HERIDA ABDOMINAL EN SOBREVIVIENTES

En el caso No. 3 se retirbé la malla al So dTa de haber-
se Instelado y con control de la infecci6n se procedis al -
clerre abdominal con relativa facilidad, no hubo compromiso
ventilatorlo, Evoluclonando en forma satisfpcforla.sln In--
feccion de 1a herida . - "

En el daso No. 4 la malla de'mersiiehé.pe}s}sild é&n;_
secreciﬁn purulenta Yy se retlrﬁ al Y9o. dia cuando exlstleron'-
_adherenclaa que lmpldleron las comp!l lcaclones de evlscern---
clén, Se de)b a cierre por segunda Intenclén , exlstlendo -
contracciGn de lp herlda y a su segundo egreso hospltalarle

{148 dtas}) practicomente la herida habfa cerrado.
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En el. cnso Na.,_”7el clerre de la mu!la .fuc retlrndo s

los 12 dias de hnbersc‘ nstuladu r persistiendo escusa gee--
creclﬁn._por ID cual se_dejﬁ lu mnlln cerrundose ‘con prnlene
del 00 El pnclente g}esﬁ del hospltal @ los 43 dlas de -

.hnberse mane]ado en: formn uhlertu-'en buenas condlclones.

LMIIUﬁﬁRIO

LEUCOCITOS IS

En todos los paclentes se present§, excepto ¢n el pa-
ciente en que |legd en fase terminal, que presenté leucope-
nla ., '
HEMOGLOB 1NA

No se present§ alteraciones [mportantes en la fose sép-

tica tentendo un rango de 11.]1 & l4.gr}

BILTRRUBINAS

Se presentd hlperbi]lrrublnemld en 3 paclentes con un
rango de 1.6 a 14.6 ., én el caso no; | ¥y 4 estuvleron rela-
cionados con colecistopatTa, ﬁo se encontrd hiperbllirrubl-

nemia en el estado terminal del caso No. |

ALDUMNA
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En los casos No., 1, 2, ¥y 4 presentaron hipoalbumlnemia

en el momento del estado séptico.

DATOS CLINICOS

Todos los pacientes presentaron evidencla clinica'de -

compromiso abdominal, con fiebre, taquicardla taqulpnea.'

D1SCUS 1 ON

Muchos autores han expresado la importancie de llevar -
up adecuado drenaje de la cavidad abdominal, ya que s| &ste
es insuflciente, puede agravar la sepsis peritoneal con ---

sus graves consecuencias { 34, 2, 35, 36, 30 ) .

No obstante los mecanismos que posee la cavidad'pé;lto-,.
neal para remosidbn de contaminantes, €stos pueqéniﬁef lnsh-4
flcientes y heber perpetuidad de la-in{g¢cl6n.;slznd-;qh}o--

man las medidas adecuadas .

Una medida es la apertura‘&é”l ﬂshlnﬁl con-

sus miiltiples técnicas (ll.14 21 24 28,29, 31) la': cual segﬁn

la 1iteratura ha repercuttdo en una disminuci&nzde la 2 -
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mortalidad ., Maetaml {10) present6 una mortolidad del 15.3%
en una casuistica de 13 pacientes. Duff mostr6 una mortall--
dad de 39% en 18 pacientes . Hedderlich {(i4)en 10 casos obtu-

vo un 20% de mortal idad.

Aunque nuestra serie es pequefa, pero tembi&én se pre---
sentd una mortalidad simllar , de un 40%.
Si{ bien en los Gltlmos |0 anos este manejo ha genado --

popularidad su adopcifn slgue siendo baijo .

En_lo referente al tiempo que debe permanecer lo cavi--
dad ablerta. Steimber {38]) ha propuesto dejarla abierta salo
48 hrs,, teniendo niveles de sobrevida excelentes sin embar-
g0 sus pacientes presentaron sepsis abdominal con relativas
compllcaclones. Duff (8} dels el abdomen completsmente ---
ablerto jnmedlatamente después de que se dlagnbdstice la sep-

sis . Maetami{!0} propone un perTodo de 2 a 9 dias.

[

En nuestros paclentes'se tombé 1a deslcibébn de dejar ---
abierto el abdomen en cuanto se detectd la sepsis en 4 --
paclentes . En el casoc No. | esto se realizo un dfa después
de ja segunda cirugtfa. En el caso No. 2 el mane]o objerto -
fue Inlecial, sin embargo sus condlcliones no permitieron eva-

luar adecuadsmente nuestra técnica ofrecilda.
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Los 3 paclentes restantes ( mane]ados con . malla }.
desliclon de de]ar’el abdomen able'to'

ue en coanto seVdetec-z

momento , aunque el moment

purulentas ., En el'cgﬁdfﬁo

zacibn al
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deramos que no. huho relaclﬁn con el procedlmiento empleado .

Es ITstuIa fue mane]ada con drenaje por sonda nasogéstrica..

'ayuno. y allmentacfﬁn parentera'n

As]n embargo estos paclentes -

s'predispunentes': uno de elloa con ente—

’chasa en: colon que sa de]o evoluclonnr . Por lo tanto hace- ~

mos Ie conslderaclon de que Bn nuestros paclentes de mane]o

-~ caon malla de puliester y cierre automﬁtico o presentaron -

.‘flstullzaclbn relaclonade al procedlmlento técnico.

_Referente a |la estancia hospltalarfétggfhuédg decir que
entre mis tempranamente se electug_el tr;ﬁaﬁiénto quirﬁrglco'
ekistira un control mis rﬂpld& dg'lé infeccﬁﬁﬁ peritoneal y
estﬁ repercutird en la estancla Husp!talﬁria7;-cnso No; 3--.

Los casos No. 1.4:5. ﬁreéentnron:mayqr;tlempo de hospl-
talizacl6n y se relaclonb'coh.éifnﬁméro:dé-EQéhtos qulrﬂrglf
cos . . _

Nuestro tiempo de hoSpltnlizncl6ﬁ fue el.sfgulqnte: -
57.4 en promedio y en la U.C.1, de 43.8 . La Ilteratura --

tiene lo slguiente : Hedderich 77 dias pata hospitallzacién

evolucinnando satlsfncto--“‘-'
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y 39 dTns para la UCI X3 Duff un promedlo de 130 drns -en hos-
pitallzncion y 54 dtas en U c.:.. . R

.,Losfgé}ﬁéﬁészEﬁhﬁsfégzian 3jmiIéfé# éAfhfjlfé'“

la formacl&n de. abscesns reslduales-, Este cierre

‘no_pre

:sentﬁ morbllldnd en nuestros paclentes . Doa de_ellos“fuerun

'r:ret[rados conjuntamente con la mnlla ¥ atro solo .

EI criterlo para seleccionar el manejo ablerto no se ha T
eatablecldo adecundamenle en el segundo grupo de pacientes

f(Verfindlcaclones) en los cuales no hay dificultad técnica;f;f~ S

:para el clerre de la cavidad abdominal pero exlste perlt97=v'

]  n!tla enralizada » Consideramos que entre mis répldo séﬁ‘

-1lngre el- ontrol de la Infecl6n peritoneal mencr mortalldad'
Es neceaarlo reallzer con este grupo de pacientes'-f

,1estudlos al azhar para determlnar exactamente Ia utllidad

El clrujano el reallzar una laparotom!a y encontrar una

Sy

‘peri:onitls generallzada debe decidir entre: dejnr la'cavldad

abierta u-cerrada . Delarla ablerta no debe aer su ﬁltimo -

recurso. B
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CONCLUS |ONES

LA HIPOTESIS SE CUMPLE YA QUE LA MALLA DE MERS|LENE
TIENE RESULTADOS SIMILARES A LA DE PROFILENO,

LA MALLA DE POLIESTER NO SE RELACIONO CON F1STULAS.

EL EMPAQUETAMIENTO Y EL OF SITE PRESENTRON FISTULAS
LA MALLA PUEDE SER RETIRADA CUANDO CLMPLIO SU MISION
NUESTRA MORTALIDAD ES PARALELA A LA DE LA LITERATURA
UN CONTROL RAPIDG DE LA INFECCION PERITONEAL SE
RELACIONA CON UNA MENOR ESTANCIA HOSPITALARIA .

EL RETARDO EN EL METODO EL METODO ABIERTO CONTRIBUYE A
LA PERSISTENCIA DE LA SEPSIS PERITONEAL .

DEBE APLICARSE LA MALLA EN ESTUDIOS AL AZAHAR.

ES NECESARIO PROBAR SU EFICACIA EN OTRO T1PO DE PADECS-
MIENTOS QUE PRODUCEN SEPSIS PERITONEAL .

EN LA PANCREATITIS NECROTICA HEMORRAGICA ES NECESARIQ
ESTUDSAR SU UTILIDAD EN CUANTO SE ESTABLEZCA EL DIAG_
NOST1CO.

EL CIRUJANO NO DEBE EMPLEAR EL MANEJO ABIERTO DE LA

CAVIDAD ABDCMINAL EN LA SEPS1S PERITONEAL COMD ULTIMO

RECURSC .
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