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1"11ROOOCC1 ON 

La· se¡j~IS pe·r.ttOneal severa asociada a éompltcaclones 

de la pared abdominal 1 , l~trapif Í t'on;e,8tes··_.y ~ fel la 'orgAnlca 

mú 1 t 1 p fe·, ' p.f:~-:s·~:~ ~ ~:----~-;~_-_ ~o~'.t~a-i: t· d~·d-. __ I nácep ~'~-~ 1_ ~ • .,·No- .obstan te-

1 os avancea':,_-qúe ·se ~-h·an~'.!_-~g'¡._·ad·o.'."re_c_l:1in-t~n;e·~-t-~:-~e·n:}!t"_ ap~yo -

de 1 · pee 1 en-~.'.~.--_,~-~-:: e-s-·t'.o'a~ :;~~ t ~~í C'O 1 ~a f ~~~~~ ~ 1 a- U"t l 11ZDCl6n -de-
. ·. ,. '. _ : __ -_ ~:-:· . -~~:;::_f. __ . ;.-¿~f;'_.,_-'.•-!/-'.-~-.,'.(;;:¡.¡~?G:.~·::,~¡T\:':\¡;·:·~: ·' ::: -:,_ . 

nuevos antlb16-ttcos·.:aunados- a··1ntervenct6n:-"qutrfirglca, se -

t 1enen·n1 Ve i"es. de ~~;·t·a·¡_, ·d·~~ ;~u-e;:~:~¡~~/J~~;;j·;ri~~-i%:·a 'un 71%-

l,,, 14, 29,. .;,< .. ~~tv:·.~~~'.;::,-~0~-~:·'.~;~;~~:/~'.:j: __ :-; .. -_ 

El dlagn6stlco e~ la 
.· . · .. . : ·:· :;~·',~:i·}F1:,~·. ~ · .. 
actualldad~ea,eíectuado mtis tem--

.. ,,-,· 

prono, gracias o nuevos t6cnlcos ... ~on:io. la'.,tornograrta computa 
. . .. :-·~~- '• . -

da, ultresonogrorta, centellografTa-y cello.tomta. Es ·_necea.!_ 
. ' - . 

rlo puntual Izar que cuando exfste--·u·n ret·r~s·o en e1 dlagn6s-

tlco y consecuentemente en el· t're'tnmlento qutrGrglco, lea -

compl lcaclones como: stndrome de lnsuftctencla res'plrotorle 

del adulto¡ lnsurtclen.cla renal¡ sangrado de tubo dlgestl-

vo¡ ralla '?rgtinlco m~ltlple,· son los causes de mortalidad -

en este tipo de pacientes. 

En procesos de peritonitis local Izada ser6 suílclente 

lo osplroci6n y drenaje, sin emborgo en la peritonitis ge

neralizado severo, se han empleado varios modalidades de 

tratamiento, desde las convencionales con desbridamiento y-

lavado de cavidad abdominal y colocacl6n de drenajes con 
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cierre de le cavidad ~bdom.i'nal., sfri ~mborgo .. 6s~··e.m6t~do.··.re

suJta ser Inefectivo P.~·_r_.'llf_. for~acl6_~::dc.:sal:'.os __ )_oc1:1~.ªd'?S .. _-

a 1 rededor· de 1 :- d r~n~ Je¡-,-~-,-~:~--~--~ ~---~~P 1 ~ r~c-1 an·e·s··:::~~;:1 ~d~'~'/
0

: qu~ - · 

resultan ser mA_~ atractlvas;-·Ja lrfJg_e.ci-:6~-::~~ri-~i~tJ'~-:-:~;h~s-:t~--
. ' .. :, .:.;··.·; .. /·;,-;:--¿;:_.-;-·-.,;.-"."'' 

el manejo ablerto:de la cavidad_ abdomlnoFcuya.\'flnalldad:ea 

per.mt t 1 ¡. un ampl 10 drenaje. . _··'· -·:'-:_:-~.':.·.:··.~.-.:~.-:'.:.\.:.::.i;~('.:.: .. ~-?:;r«iS'-< 
r • '-'<'')i • 

--:-:.;·; ,,:_:_ .. ;>;~{ :;:~t~:(~~~:.' t"'.'•"¡ 

Se ha reconocido que a pesar d6 :-~Ü~~~:--¡-~·;{-:-df~-~~J~-~\ es ten 
.. , ., ~- ,"' '" 

adecuadamente colocados, le perslst-encJO-;d·~·:·1\J· 7 5·e'Ps.'iá. abdo-

minal no siempre puede ser controlada.·._-EI ·manejo abierto de 

la cavidad abdominal 1 como ye se Jndlc6--logro un drenaje -

mAs Optimo de los secreciones, evitando Jos- re-explorocJo-

nes qulrGrglcos que en este tipo de pacientes son frecuen-

tea y que o medida que se suceden 1 el .cierre de la pared -

abdominal se dlflcul ta. 

El presente estudio surge de la necesidad de conocer 

que se esto ofreciendo en el manejo abierto de le cavidad -

abdominal para la sepsls peritoneo) severa , en esta unidad 

hospitalario, osf como presentar nuestra experiencia con -

uno nueva tEcnlca empleando une mallo de pollester (mersl--

lene) con cierre outomAtlco. 

Antes de entrar en .materia de trabajo es necesario con

siderar los conocimientos bAslcos o esta Area 
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AN>\T<l\llA Y FISIOLOGIA DEL PERITONEO 

El peritoneo es una membrana serosa formado por .uno -

cepa superficial de células mesotelleles, una mAs profunda -

de tej Ido conectivo laxo, que contiene fibras el6stlcos y -

colAgenas, células grasas, .retlculnres y macr6fegos. La po.r. 

cl6n del peritoneo que rodeo a los 6rganos lntrobdomlnates -

se denomina peritoneo vlsceral, lo parte que reviste le su

perficie anterior, lateral y posterior de tos paredes ebdo· 

minales, la superficie Inferior del diafragma y el suelo de 

le pelvis recibe el nombre de peritoneo parietal. 

La cavidad se divide en perl.toneol general o saco mayor 

y saco menor o transcavtdad- de. los eplp.lones, comunicados -

bos por el hiato de Wlnslow. Exceptuando lo parte termlnal

de las trampas de Falopio, el peritoneo es un seca completa

mente cerrado. 

El peritoneo contiene menas de 50 mi. de liquido lsot6-

nlco en relacl6n al extracelular y escasa cantidad de pro-

tetnas con una cuenta celular aproximada de 50% de mocr6fa

gos y 40% de linfocitos; generalmente na contiene neutr6fl

los. 
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La lnervocl6n del ~erJto~eo.pa~letal est6 de~o por los 

nervios aferentes ~anta. s~~4tlco~:.:-~om·o.:~1:sc~~O-:l-e_~;·:-~:r peri-· 

to neo V 1seero1 rec 1 be 1 n t e"rven~_\6n :·a re'f é"O t'.~,:·-~-~ .. ~--~-¡~-~-/S t erri~. ne r

v loso eut6nomo y·:por __ lo t~_n1·0·,:·.es·;~'~;~-ti"Y1inlen"té·~·-1n··senslble. · 

La superficie total d~I ~f,;1:~1li:{i~cii+~~li~í~'.~,~~o'n:1,e · ·· 
2 metros cuadrados y actaa como; unaimembreno'."semlpermeable; · 

q uc pe rml te t ron sport~_ b 1d,--~-~e~-1 o~·a·I ·: __ : d:~-: agu·~· ,·- · é'1 _e'~'t'l-6 i' (~'ri:s· ,--~-- · 
- - - ' , - • - -- - --·-e¡:_;-- - •• 

pépt 1 dos y m6Iecu1 os pequenn~-,. :a Ú>Oinl-.na. y _.urea-~' L'as··~:·;-~b~'~·~n-
, . ' . : -.'. . -. ' .. -;~~ . ' 

eles end6genns y ex6genas lncluyCndo. toxinas bacterianas, 

son absorbidas fAcl lmente, produciendo efectos si t6mlcos 

Importantes¡ los antlb16tlcos son absorbidos de Igual forma. 

PERITONITIS 

Es In lnflnmacl6n de uno porcl6n mayor o menor de In -

superficie parietal o visceral -del peritoneo. 

El origen de esta lnf lnmecl6n puede ser un proceso sép

tico por contamlnacl6n microbiana (lntrtnseca o extrfnsecnJ 1 

o aseptlco por lrrltacl6n qutmlco-rbllls, orina, sangre, 

ltquldo amnl6tlco J o mec6nlco ( cuerpos extranos ) • 

Siempre que se produce peritonitis, cualquiera que sen 

le causa, se Inician una serle de respuestas en los que ln-

tervlenen, le membrana perltoneat, el Intestino y los com--
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partimientos ltquldos co~porales,' Que luego dan lugor o cam

bios .end6crlnos, c-o¡.dto.coS,_ reSptretorlos, ·renales y metab6-

llcos secundarios~ 

: ' . .-

.SEPSIS PERITONEAL 

. '~ . 

Cuolq~ler .. pErdl_d_n· de continuidad de una vfscern obdoml-: 

ne 1 o: de. _I es--.- p_a·i~~~-s·:~d~ I_ obd-~men-' que perml t·e 1 a ... ~-~'il t'a~Í-~~--~ 
el 6n .. pe~ __ I t on~;\_~--:~;:~--~F~· ~~~e· :·~n~· ':·~~-s'1b1 e_-~ª-~ G~_t_ ~-~f·-~ -~--- :,:·:~:-~-~h~. : -
pErd Id~ :de <i·n~,~-~--~í:d-~d p-U~de:_.deberse a· .. cri~'t-o~J-'~-ri~Y60·;·-d 1 re~to 

por uno· h-e r··rda· ·'~b-~t'0~1·~~ 1 · t. r·aulnl\ t '¡e.o, <·p"~ ;:r~;-~~~;{J~· '.·d~.--· ~ilñ Vt s-
• •• ,_ :.- '" v:_ ,;, •• _;, ~- ~· _.;, • • - ' -- ' ''.': ·.- ·.' :> __ :--::.~i.y,i/ '.'.-··."ij~:;,~:":,; ',~:-l" -:_--: :' .. 

cera 'hú·~é-o ·-':l~- t·r~b"d·~~-1-n'~ 1 1nr1 amada o-~ trauma t 1 zado1 ': o::·pé rd 1 da 
·'" - · ' · · ·., .. .. '.t:,<·c--::;-·•· - · · 

funcional de· Ja _ _¡-n·tegr-_ldad_· iñ-tes-t'1Ra1 .. Po·r·,:.-(8'Qüe.TI1'8 
.. "· - -. ···'· .-"--'-·· --,., 

- _:, ;.:·- ._.:::-.:. . .· - --- . ·--':·, ·--->,;-;·; 

E~ I• .~~sl;perlto~c~l ·h~y un.grupó•de~espuestas es--
, ·<. ' ' 

pecrrtcaS debidas· a !a presencia de cantldOdes ebrumodoros -

de bocterl_as, ademlis -de.las respues~es generales o lo perl-

tonltls • La magnitud ·de estas respuestas espectflces depen

de, en porte de : ta'v1rUtenclo de los bacterias contaminan

tes; lo extensl6n y durocl6n de la contamlnacl6n¡ le presen

cia o ausencia de un coadyuvante¡ lo apropiado el tratamien

to Inicial. si el tratemlento no logro un pronto control de 

la lnfecl6n perltoneal, puede haber endotoxemia y choque 

séptico. 
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DETERMINANTES f ISIOPATOLOGICOS 

Le lnvosl6n bacteriana produce dos tipos de respuesto -

une local de defensa propiamente entlbocterlono a nivel pe-

rltoneal y otra sistémica con monlfestoclones hemodlnAml--

cos, metob611cas y neuroend6crlnes. 

RESPUESTA PERITONEAL EN LA SEPSIS PERITONEAL 

Al sufrir un despullmlento o trauma menor local, las --

cfilulos redondas de lo cavidad perltonenl se adhieren a la -

superficie lesionado y 6stas sufren dlferenctocl6~ posterl~~ :.

hacia c6lulas mesotellales 1 restaurando en horas el defecto. 

Una agresl6n mayor produce respuesto .lnflnmotorlo-gene

rellzeda, que se Inicia por lsquemle.tren~l·.t.~Í-1~·-segul~o Por 
vasodllatocl6n e hiperemia con aumento de._,lo permeabilidad -

capilar y exudado plosmAtlco, odem4s de tresudocl6n de lt-

quldo rico en protefnes y ílbrln6geno huele lo cavidad peri

toneo!. Se 1 Ibero brodlqulnlne, hlstemlno, y leucotoxlnes -

que ocasionan el movimiento direccional de leucocitos hoclo 

el 4reo de contomlnecl6n poro el proceso íogocltorlo. 

Le tromboplestlno 1 lberado del tejido lesionado activo 

le tromblne y ravorece le pollmerlzecl6n de le ílbrlne que 

se deposite en íorma difuso dentro de lo cavidad abdominal. 



7 

Se ha demostradO que la flbrlna·: .. Pollmer'tzod8 ·er~ctiVO-
mente e 11.mt nB b·~··d~e-~··'j·~~·;· d:i: ,-~-~- --~~;-~~-:~:l:~--~-~~~\-'¡·:r_~-~-i :d~-s .y·:·:_ravo·-. 

• •.! ''s'' ·:,>·",.~:, .;·"'~;_.;;~:::;•;¡~ ~--·_¡·,.;::' "!¡,•·'' - ·-/~ · 1 -:" 

rece lo adherencia _de.una vtscero con.otra,:lo cual tiende-. 

• se 

110 

r Pª'{il.~~ti~~{~z r i~}f~11~~~~t~l~~f~J~~~'C:. .•.. .. ) 
. Loa . dep6s l_tos ·1 de~-, r 1 b r-1 na·;:1f a\'.orecen}I a :"a par 1el6n . de :·-¡ i"-:;, 
. _. __ -_ '.·: . ···:·~~::: -:~r';·t:·.'7~~r~t5:-~~·,~r::r:'.;;'.:~~:~JS~'.~~~::·f'.~(-/·~:~~f~!Y':~~'.,;;~;.:: .. ,~~-: .. _ :·: .- f.., 

brob 1 Bs t_os ·:· y.-~·-·_re.:\c_ons I glit:enfe~i:_f OrrnocJ ¡sn-2de:;'':ldheren_c 1 os; -:. s_-j ----· -
-·:' .. :::;::\5~;/;:\·~~:¡;.~~0:\;~:r~:.w~~;;;,~::~.;~,;¡~Jrf.:Z,.~f/'i;;~/h'.=~rt"If:t:,r:~r,_~·';i __ ,,, ,; 

corl t 1 ené:: bac ter 1 as f dan·:- ·como> re· su 1tado;(1a::ZíOimacl6n'· de' un·_ 
.. -';- -.::-: ~:-~<-:;'>; .;::>;;. _:,::~:-: './:-;;;·;<'_;~:-.. ~i/; \}~:-:'..:,.~~,~~:1'~'.h-~:{i:;:t'.·¡:;~,;.~~;:'.· _._-: _: ·:.:·: 

-ebsc.es·o-.-, Dentro: de;,': 1 os:; bandas;<_ de .. '. r 1 br 1 na JI as 'e' bac t er_l as'. pro~.;. . 
, .. -.. ,; ._. '" · '"- , "'.-·· .. , ·.::,\r·'" .'::_ -'-S'.i:~'.;_,,~p:.:if'.~~!/t-~'kf;:2:~~f-~i:~;'~-_;;:' _.,_..:::· .. -... ·· -

11 fe ron·_·y' &e:--~~-p-r"<>t e_.gfin_" d~; 1 os;··. cE 1u1 Bs ;:-f agoct t l"ca.·s t>" 1 oS_,._ cuo_I ~s 
.;--:,) ·- -· ·:.. · . _~, .. _ _:,_. :,;¡,,: -_:::;:.:_. -~y-~-~~'!":.;(:,·if.~ft>~W-;:;_. _:: ·,'·~·,:: -· ._ ... 

- o 1 . "r-odeo"r "_ i'a':-:. r 1br1 no -, , be·r·an: enz lma~~:'d 1 ~_e:s;_t _1_ v~as;\que'-·_.d_l _g t eren 

ten to 1 os 'bá·c t.e r--t ~ •. cO~-ó ~ .. ,: -t e·j :,;·d~·_;-~:~:-;~~'{¡:~;;il~t~~~-~~¿,6~~: ·~~-t -
.• -~ ""' ,. ~ ... 

absceso. 

Lo respuesto celular a la 1nr1o'mact6ri p~rl'~-~neo·t· es. _r6-

pldo¡ en pocas horas aparece lnílltroc.16n de ·n~ut-;6(11os,· -

monoc 1 tos y macr6fogos, es tos fagoc 1 tos res.ponden o.la 11 be

rocl 6n local de rectores qulmlotActlcos, incluyendo C3 y_~s,. 

osf como rectores bacterianos. Estos fagocitos estAn capaci

tados paro Ingerir gran cantidad de bacterias, pero,los·neu-

tr6fllos nunca retornar6n o la clrculacl6n slst~mlca.·A! mo

rir los neutr6fllos liberan enzimas que contribuyen al pro-

ceso Inflamatorio perltoneal¡ se han observado niveles.ele-

vados de elastosa y cologenosa 1 provenientes de los neutrfi--· 
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. ' i . • • . . . 

íllos en e1·:1r.qu.JdO aspl.r.~dO,·.P~r"_l_t.oneal, normalmente Ja 

a 1ra-1-ant1 t r J ps J rla, Y.-. -l_á '."'OJía8fO~U Í_I n·a·::de·_: in .-s"angre neu t r_a--
1 l zen 1 es enz Jmas i 1t;•~;:;ad~·~<--~~i\';_.~:~_-:.:n·~~---¡:-~6r)"1 os. muer tos, pe

ro, en un espac 1 o ex t·rava·~~~ rá·r-.·::·t·&-n ,-:_:¡"¡;,¡pOf:·t-~~:t.e como· .. Jo es 1 a 
.. ::_-,_·~- ::'. .. ··.~~':;~'íf::_:·;\f-~'.'. n(~·;."~~-¡ ·._ . -- --· 

ca v J dad pe r J to nea l , es t a·s _. ei:i z __ l!JlaS ·.~son·'. J!!_s_u·r fe)_ en te.a pera 

neutral Izar estas enz .. i'~~s,· ~e _Í~~;~~r-4 ·B~r:u~·-'c1rcúJto· vl_clo

so en el cual las enzimas 1 Jbe·ra-das auinentan el dafto estruc

tural y ~sta e su vez mantiene el e~tfmulo.po~a una mayor -

mlgracl6n de neutr6fllos. 

RESPUESTA HEl'dJDINAMICA 

El enfermo sEptlco incrementa su gasto cardiaco en par

te por taquicardia y en otra por un aumento en su volumen/ -

latido (dependiendo de su reserva cardiaca)¡ hlperventlle y 

aproveche ol m4xlmo sus mecanismos disponibles de extraccJ6n 

y utl lizncl6n de lxfgeno o nivel celular. 

Adecuar el volumen circulante, prevenir y tratar la In

suficiencia mloc!rdlca, restaurar le mlcroclrculacl6n, ase--

gurar una mAxlma utlllzocl6n de oxfgeno perlfErlco, corregir 

la acldemla, vigilar la curva de saturacl6n de la hemoglobi

na y proteger la Integridad celular, son medidas comunes y -
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cícctlvus en el cnícrmo crttlco e lndlspensubl~s en.el sép-

tlco peritoneo!. 

RESPUESTA i.t;TABOLICA 

·-. - . . 

Es esencial para lo SOb.rt?vid~ ·d~r1.oi.ttvo.• El enfermo --

peritoneal no tiene apOr_t_~ .. ·c-~1.6 .. r-ico ex6Seno¡_ .su energTa vt-

tnl depende de sus recur-.~~-s::.,·e:rid~se~·a·~;·,:-~-t).11z.Ondo mediante 
'·-· 

llp6llsls su reservo-c~.l~rl_~_O_.-dCp~_n-llen·l~ de grasas y man-

teniendo sus n·lveies.de'Si~coSa-·a·_·tra·~·és de'gluconeogénesls 

con la conRlgulente pérdida nitrogenada. En la respuesta me

tab61 lca a la sepsls resulto --vital comprender que lo protéo

llsls muscular obedece al ambiente hormonal, o la controc-

cl6n muscular y a lo dlsponlblllded de nutrientes. 

En la sepsls el cetebol tsma muscular mantiene la gluca

neogénesls hep6tlco; parnd6glcamente In célula muscular con-

vierte en plruvato y lactato, sin utlllzarle pare satisfacer 

sus propias demandas coli'irlcas tal vez por bloqueos para la 

canversli'in del ptruvato en ecetll CoA y su entrada al ciclo 

de Krebs. Afin mfis algunas enzimas que favorecen le conver--

sl6n de los trlosos en glucosa, son estimuladas por niveles 

altos de esteroldes, glucag6n y cetecolamlnos; este perfil 

endocrina es el ceracterTstlco de la sepsts. 
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RESPUESTA NlUROEl\'!XlCR 1 NA 

Es lu directriz de lus cumblus lnmunol6glcos, antlbac-

terlanos, hemodln6micos, y metab6ltcos •. En···e·1 :cerebro, el -

centro del sistema nervioso slmp6ltco se.-eni::Uentra·en el hl-
. ' . . - ' . 

pot61amo en tntlma relacl6n c~n- ~1-:: .. _a_r~B':_d~:_'.-~~rmo .. ~·regulacl6n-
Y los mecanismos de control de·~-·l.a_,.·-ho~-~~~-t_·a~-1-~.-de la glucosa, 

·" 
En lu lnrcccl6n a los Cúvel'.sos eSt,-TmUt~s· de la respues-

ta neuroendocrina prop.io del t:re·~~-a,.,·_~e an0den Jos efectos -

directos de los plr6genos e~6genos (endotoilnes) y end6genos 

(l lberados de fagocitos) que 1 legan a través de la corriente 

sa'ngutnea; estos mediadores qutmlcos estimulan ta produccl6n 

y conservacl6n del calor, mediante vasoconstrlccl6n e hiper

metabul lsmo • 

El perfl 1 endocrino resultante dependerA de la Intensi

dad y variedad de los esttmulos y del efecto funcional de le 

uccl6n preferente de : 

e.- Catecolemtnas sobre el transporte de oxltgeno. 

b.- Eplnefrlna 1 insul lne, gluceg6n 1 glucocortlcoldes 

sobre In regulncl6n hepAtlcn del aporte cal6rlco. 

c.- Hormonu antldlurétlce y eldosterona sobre le re-

gulncl6n hldroelectrolttlca. 
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Los glucocortlCoides potencian aQn mAs la gluconeogéne

sls, l lp61 ls_ts-,·y_ cOriV~rS-t"rld:· ~~-,-~·iuC6genó':m~s~ul-ar. La hlper

g 11 ceml B. -: caraC t'er t s ti ca.·:·d·e\·i ~-s-~· 1 :n f eC-~t otlés-: g~ o.ves'· puede - de-
-- -- - · ·- • ···- ""' ~ - · .,-, .• e·- o ; . '~ • · · · • · · · · 

ber se· a· una '.·I nh-il;i~"i' 6~:;:e-~·::·¡~·-::_p'~~d·~~c i6~ J·de,,---l ~s~ t .l ~-~;, una 
• . ,-,··':,:\'\-?:_.~.:-~:f¡::::·~;:-;:._::-:.(,,,-:~i-~'.-~~T·;~'·.l_;::~-'---:.(:~-)·-·:.-::--- ·:-=,·._ _:; ._ -~·~:-,::. 

dlsm-lnucl6n·,sobre-:au·,act·fy~fdad-"Celul·ar. () ·slm¡Ílem'e.nt8 ún. d6-."".. 

b 1 t~_. "h~P:_Á t~¡--:~:~;'/¡:~~-?~tit;f~:.i:!~~:!-~~~-~·~~~-~\> ~ ~-~, -,-~~~reme·-n'~-~ _Pt:~P~r-_- -
- ... -.- _. _·, __ '':_:,·-·7=::;;.; 0:::;_{-:;,i;;::;,:r-;;~-./~-~~>:~; 1 ,·-, ~ ·: .-, __ • • 

clonal · de--su:tasa;·de consu~o ·celúler 
- -:· :; : ,-,, ~· ' ~- ; , -- ·"· . '. ~ ·-.,·;·. _. 

La ln'!'asl6n_ m~siva-de 0-~S~nls~ri~ virulentos o p~Oducto
res :de bacterias produce_ una respuesto endocrtnD y metob6l l

ea similar a ta del trauma o estrés orgAnlco severo~·pero -

con ai"Kunas caractertstlcas especiales como: hlpcrmetabO

llsmo, mayor consumo de grasas, gran aumento de ta gluconeo

génests y pérdida nitrogenada, llberacl6n de cotecotamlnas y 

cortlsol, dlsmlnuct6n de la secrecl6n o actividad periférica 

de la Insulina y aumento de la actividad lnmunal6glca huma--

rol y celular. l 39 ) 

INSUflCIENCIA DE ORGAll.O TERMINAL 

La lnteraccl6n de htpovolemla y endotoxemla en lo sep

sls perltoneal es particularmente perjudicial. El metobolls-

ma basal y el "gasta ca16rlca elevado, ast como los efectos -
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clrculutortos loco les ~e ,la :l~r(amacl6n extensa y la perito

nitis contrlb~ycn u reQ~er1r· mayor ·gasto cardiaco. 

"._ ~ 

. Los' es' ruerzó"S; ;·~·s·p'¡ r'ai~'r lo:s. 1'1.crementados que' 1 ntentan 

correg 1 r 1 a· aé l·-~-~-~-f~~:':~.¡·~·~:~~·1·ca· 'Se .·ven·., ncopac 1 todos por 1 a 
·_::f.' __ ..... :·:: .. :_.i-~:::,.,_~i':.c"Y_:- '-. ,-·, --

falte de clrculacl6niadecuada·pare proporcionar oxlgenacl6n 
'. •, ':-.-'-·:< ::··:_~·!'_:_'.-:;f'f_~-7:~'.~}:<:,'.:;:,-;:·:>"·-. -~- -· - :' ',: . . 

adlclonal.: La.~.udmlnl.stracl6n;-de·-,1tquldos. y electrolltos, le 
-.:-. ::_:_::·: __ _.~:~;'.,-"·-~?>1\~li:=:;:~~A~~Y<-íJ_::/~~::t:'.;i:::·_}'._: .. ·:,·-.-_--.. ,: :- · - :: ·. -. 

uyuda respl retor lut'',;el:.-..controL''Bdecuado de la temperatura· y 
· · : ·, ·· · · ·~:~.:.:. :;,'.'.~::.:~::Z/".r~:t1:' .. d;f~,;-\f~~s;:;.~t.~:d »:i: :-~~;:.-.. :·.,: · '· ·.. .... . · 

la cons~ryoclún·.~.de);ID(~nUtr,lcl6n,· pueden contribuir e mejorar 
.. ·:::_.· ...... :~~:· .. :.;-'..'._~:~~~-!-~·.:~[~·.~;r;~-::,~'l}~~:~~·~-':::.·t,:·.·~-'.:_';:>··-,,:;·_-.. -~,. _ · -.. _ · · · 

1 o 'super vi venc 1 o";"•'."i-i: Pe ro-.:-s l «estas,_ med 1 das _no t 1 e nen,· ex 1 to, 
_·,: .. ':·~,-·:~ .. ):~::·:)i;;~~l.hSJl:'t;~;·i~i'.~J-~~J;'ft(...-.¿'tt-::;:·~:~·;,"~-.: ... :·_·,_.:-.~· ':' - . _-..... ·.· __ ........ -_ ·. 

tos efectos ,~dél ~tlireo·s~_sobré:..~ar los'·.6rganos y s Is temas'. se 
. ·: ... ---: .. :,:, :·)_·' .. ~;_,_~~· .... ;.;;":o:~~·;,.,:i>.;-.-;_;:::;\'.-:~,<-(:,_: ..... : .. :;. ·:,. '. - -- . . 

re fuer zon: en t re·,,'. s t:~e-n ~( f ormB':\' prog res 1 va y;:,;c_·t Ct i éa ·• 

· ..... · ·,:,:?'F;~fü\iw.~~:F&k:k:, : ........ . .. 
Este sfndrome,_de;.'lnsuf lc.lencla·mnl t lple :.de':'6rganos_- se -

. - ·:~ .:'t. .. _._'1 ~« >:~.;{·i[;<;,;·~~ .. ~~~~f:?:" .. ;~-;-;,,;,~;¡:-/J~?',':;. :·-;·_·. - ,. ' -_ 
debe principalmente ·a-:)a::tnfeCc.i"6n . .'.n"O\J::ónt.ro)ado."_.,Sln resol.-· 

-( .::_.: >~:_. _;,_,::~·:r.:.i .0::-.:·~·'._l':-.(¡ ::t:~·;·\}~·fi./-·F:·:·:-:'.::,:. '-: .. ' --' · 
ver lo lnfeccl6n origina! ~ .. : .. lo>.lnsuf.lclencla.;..pulmonar ... vo se--

._ .. ,:: .. :.··.:~·-<; .>:r :·:~fi.:.:~'i)>'-~':~'>~j~~r-c::..~y"-~< ;,:; ~ .. -.. );··· ,"/: .::.-: ._ ·. ·. -
guldo en forma rliplda y·.s·erlodo·:.de-;-,;lnsuf_lclencla:de-,otros --

. .-_.," . -.: , -, ·::,·u, .. 1,:'"--.- ".'-'~';•.';-· '.:.\1:; -- .'. ' ... ' .- ' · -

s 1 s temas que se man 1 r les t a ___ .·_e··n: .. --_~::i;: .11~r·1ra·d~/-p() r.<:e. 1_ ª.v·.ª~ l 6n -_de-· b.1-

1 l r rub l no y en el t·ub~:;.d~¡·~·e.;\}~~~-!·:~~~~/;,~¡~i/~~:~·;l'.·~~::.-~e:·:;~·str6s 
(que pudieron 1 r prCce-~l1dBs\~·~·~:dl~-~,;-~~i"~::a·d~S pora_. éontroler 

el pH g6strlco con ontl6cldo~) y co~cluyen en Insuficiencia 

cordlopulmonur 1 renol y muerte. 

Lo mortolldad aumenta progresivamente conforme mAs son-
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1 
los 6rgonos lns~flclentes, varta-d.el 30'X1'cn presencie de un 

sistema u- iotnt. cuont.10 han ful fado i::uatru o ml'is sistemas or--

gtinlcos (40) 

TIPO DE flACTERIAS 

El tipo de gérmenes que con ma)•or frecuencia se encuen

tran son las siguientes : 

AEROBIAS E, Col 1 

Proteus 

Klebslelln 

Pseudomono 

Es t r_eptococos 

Estor 11 ococos 

ANo\EROBIAS Bacterlum 

Clostrldlum 

F'usobacterlum. 
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M-\NIFESTACIONES CLINICAS 

El enfermo con sepsls perltoneal .. suel~ ·pre~seíltar -todos 

1 os rasgos C

0

Úrnc·t·e r_T s.~. I~~~- .. d~:·_ ~;~-té\Pr~c~.s~ :· .-doto~_: a·bdomt--

ne 1 , d 1 s te~s l 6n, ___ ( 1'ebre·, ~:-f ~q~ ·¡e~ rd· 1 o~·,-.'.-~ á~-L;l ·P~eo ~ .:- i eu'C.oC{to~-
s t s con.des'v10Ct6n h-oi::IU·-.1-E/,~\zq··~ler~a,· datos .. de·choque, --, 

h 1 pe rb 11 1 r rub_l-~em! -~_._y_ ··a.'Í 't'~ r ~C 16n-· de_. 1 ~ . f o~-r ri t ~~a ~-, c·a 1 l no. 

DIAGNOSTICO 

Como yo se lndtc6 al lnlcl6 del presente .trabajo , 

existen varios métodos auxiliares en el diagnostico,, que -

son valiosos después de haber realizado un exornen clfnlco -

a nuestros puclentes. 

que entre mAs r6pJdo --. . . . .. 

seo el dlogn6stlco, mAS_,po·s.tbii'1.dades··tendr6 el paciente de 

que le brinde trataml_ent·o qurr.argtco '"• · 
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TRATl\'o!IENTO MEDICO PARA Li\ SEPSIS PERITONEAL 

Genero lment e.- esfos·.:--pac .- ' ' .. '. ' .,. icqu~er~n etencl6n en una 

tipo de pode-un 1 dad de cu 1 dod~s-.-· i n·1·~.:n;~ .. i'~~;:'t(U'::C>i\ J --Por_ e 1 
.. · ·· _,_.-_.--<;:~;;_;v::;.;_,_::;;~,:~.:')c'~.-.':'f.1~·-.. ?(·'.-- · · 

cimiento y lat1-comPIJcoclories-~qúe'(desorrollon 
' -; ~ .~:· :';.-:.;;..=:;::. -·~;-.>,;: :;cf.;¡;,-1 '~~: ·-

m6 d l c os Di lnlclo··dcl_(dfogÓ6silCa·:son : 

1, - Repos I et 6n~i;i1;¿1·r¡'~it;;,' . 
2.- 1\nt lblntlcot~r._opl_o".·/~'.: _" 

• Les medidas 

J.- OxJgéíl~.·)/-.--5-"¡": .. :'~js~--~~n~~e-~ar.i·o _upoyo venttlatorlo 
: -. _-,. ··.-· -_,_ ;J(•>'- ,:.-_ __ , .. , ;· ... 

4.- lntu~acl6n-L_na·_~~gA_s,tr_Jca·,·-_ sondeo vesical. 

s.- ~0~_,---~-o·r-·1-_.i_·a~-1_6~;::j~:~--~-,--g-n~s. vitales , datos bloquf-

mlcos. y hcmo<flnOmlcos. 

De ocuérdo al tipo de proceso se considero en forma -

particular la admlnlstrocl6n de esteroldes 1 drogas vasopre--

soros y dlglt6llcos. 
S""" 

.... 
TRATMllENTO QUIRURGICO 

El objetivo fundamental de este tratamiento es el con-

trol de lo Infección. Poro efectuarlo disponemos de vorJos

medidos que o contlnuoc16n se describen brevemente : 
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DESBRIDAMIENTO Y SUf1!ESION DEI. EXL'DADO 

Su objetivo es ellmnur todos los restos tisulares que -

seu poslble sin producir hemorragia adlclonol. 

LAVADO 

Recomendado desde 1905 por Prlce (40). Burnett Jo em

pleó en le scpsls perltoneol. Noon ha observodo dlsmlnuct6n 

de la mortalldad utilizando antlbl6tlcos en el levado. No -

obstante no se ha demostrado un beneficio claro del lavado 

con antlbi6tlcos en casos de sepsls perltoneal severa. 

DRENES 

Son Otiles en procesos local Izados, en peritonitis ge-

neral Izado severa su utilidad es mfnlma 1 ya que, mAs bien -

promueve Jo formacl6n de loculaclones y adherencias. 

CIERRE.DE LA CAVIDAD ABIXMINAL 

Es oquf donde nuestro trabajo se centra. Podemos decir 

que el cirujano tiene Ja al ternatlva de dejar cerrada Ja ca

vidad abdominal o abierta. La primera poslbll ldad plantea 

una serle de dlílcultades, ya que aumenta la presl6n Jntreb

domlnal repercutiendo en la función ventllatorla¡ ademds -

puede existir la duda en el postoperetorlo sobre la recu-

rrencla de abscesos lntrabdomlnales • 
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Dejar abierto la cavidad ·abdomlnu·1 parn· la sepsts peri-. ._ : .. '_, .. - .. _, 

toneol _Ke~er~_l 11-~~h~-- 1 pre~e·n~a. dtVer~·á·s --~enl'u.JB~_;. ast como -
• . ' ,- . - . ' ; ·- ' . -¡ · .. _ .. -·--. -' . ~ 

ulgunos ··probl·,·;müs-: en __ s_u ma_neJ,~._.--:.-_,;t: .. ,_. 
•'.-r"• '\ •,\;• '¡·,-_o 

·':-',;::'·./.<·.· 

presente ~,stud.1K~···~~\.Is.,;4 1ó concerniente 81 -

mane Jo·. ab t er_to _:·. '.'A-'"cORt 1 núB'c·¡ Or{'~_s·e ;ha·ce·~-ün'O rev 1s16n b t b 11 O-.·- ' ':.'-·. --.- .. - . 

En el 

gr6flca.dCI manCJO_'Ub'1_~íio--~-~-·:¡·-~=:~~-~t--d~d-,_~-bdomlnal para la -

sepsls· perltoeneol. 

r.MNEJO ABIERTO DE LA CAVIDAD ABlnllNAL PARA LA SEPSIS PERITONEAL 

Como ya se menclon6 lo sepsls perltoneol severo asocio-

do o compllcuclónes de la pared obdomlnal, lntroperttoneolcs 

y o follo orglínlca mGltlple sigue teniendo en la actualidad 

una Inaceptable mortal ldod (1,2,30,32). Se han propuesto va

rios modalidades de tratamiento para mejorar los resultados-

comunmentc gruvcs. Se han planteado las re-exploraciones de 

le cavldud abdominal, sin embargo cuando ~Stas se cfectuan-

con datos de fallo orglínica mOltlple, los resultados son de-

salentodores (3,4,5,28) •. Le conducto de uno loporotomta 

electiva cada 2·4 dfas hasta que ta cavidad abdominal se en-

cucntre mocrosc6plcamente 1 Imple , muestra ser mfis efectiva 
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Existen contro\•crslas rcsp~ct11 ni tuvudo_ pei:_ltoneal contl--

nuu (6,29). 

Los rcsultatlus cun los m6totlos -traCllé-lonal~s .' permiten 

que algunos clrujunos lntenten·_el 'nlé_t-~do···p¡;--f~'~·ia·. - .Sin ·em,;. •. 

bargo eOn huy en dfa el c.Jruj~no ~-~~-~~-rl~;~e:·;,--í'~-~-eé:.ts~,-~ confu-

so acerca tle los méritos· r·t1é~~~:~Ú~:·aj~~'-/d~~--~-~~-~ 
.. - _, 'i--· ... ,--'._ .<'' ·-·. --' 

mEtodo. ·_ . 

, ... .- -;~.,~-;-, '.'.'·,-_·, ;'-
- "· ' - ' 

VENl'AJAS ·"· ;.,:.>:., ... ·· · ,\ : . 
El método ublcrto lr~,..rv1~}M~í~~.d\,.bd~n;1~8í ~orno si 

la --

deh t scenc tu_ l cuan1~0. ~e,_e í~c-t:ü:a:. Un.<é:·1 ~r r~ ,a--_tens 1·on) - ~:pre--

v 1 ene lu lnfec_cl6n_-y-neC_~o~-¡s· __ de la.pared. ab.domln81 l(2,-9) 1 . 

en cusas de fascltls -~-ec-ro-~lzanté. facilite el desbrldemlcn-

to de la pared abdominal Infectada. 

Previene le exagerada clevacl6n de Jos hcmldlafragmes 

cuando su realiza un ~lerre a tensl6n, facllltando· le expan-

slón pulmonur y tllsmlnuyendo los complicaciones resplrato--
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rlus. Lo cluvocl6n de: ·l~··pres-16n .lnlrab.domÍ°nol '~sta asociado 

a comp 11 cuC l u.ne.s h~~O~ 1 ~-Am'l-co·~-:. ( l·,j) .. Y. ~ J·er_ce.::_ u~e -J n r l uenc 1 e 

negu i 1 ve sobre - 1 ~ · ru'ñ~··¡:n·¡.¡· ~~;~·d/.':.. , _____ .. , 

. ·. . .E 
1 

.• ~·~; 1 ~.;~ 1~;lI~~1~f ?ilrl~Jf ,"g,;~~~~~~~.~"~~.'6,".•~·.~ 1•• •·.1.• á · 
perml t l endo}_I a·::_pcr rus l 6n~iv 1 sce·ra l'¿abdomt_n8 l .:,._5 i-:·J os ·,orgen 1 s::.. 
. - . -·-· -: , ·_ -- --·; ;':.:::.{:;::_'~j.-~~~-·V~-:·:-;::-::,:~-;:{;,;:.I;;<:::-:::t:~:E;:\·s<(;·:,~;·/"'._~--:··::-~'.-:_'·:;"i:_>'.',~-.:::_,. ,;;;::::~_ ---,·.·.: · :'- ·: 

moa ·.e na·erob 1 os?,son/Un'5_ r Be t or.l'.pt! rpé t uan'te_i:'de'..;J e;'.' sep'S'I s·;.:-_con -

1 • ·.e• PJ ~\~ ;'~~j,~1t~~&;:IJ'..t1J~~1:~~~;t:f1,';.;ü·~~~:i'.e ~P~·;~ t s~ ;que~ , 
ejerzo.una. óc,cl6ri·:·r8voreb!c(33f~:,º '.,. · :·,,.- '-';·: 

-.-,/ __ '.<:·i.:.:·~ .. '.-';:·:;.::---·,,._ '¡ - ' •'::;.·. ,::: 

.. , ' ''-,,·-~· "~·-:·':> .·;· ... :,_ "·> 
;':~~;::.~- ':;:. . .,. 

Lu:pos1b11·fd'ud de ·ob~~TVor 

del 

cl6n de ob~~esos .residuales (14). 

INDICACIONi:;JL 

Existen boslcomente dos grupos.de pacientes en los 

cuales el proc~dlmlento puede aplicarse : ler grupo : En los 

que el abdomen no puede cerrarse focl !mente. 2o. grupo: En--

loe cuales el abdomen puede cerrar~e pero se pienso que no -

debe hacerse. 

Dentro del primer grupo entran los cosos de fascltls -

necrotlzonte y en el segundo todos aquellos cosos con peri

tonitis general Izado severo _que no tienen elterocl6n en lo -

pared abdominal. 
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TECNICAS EN EL IW\NEJO ABIERTO DE L<\ C<\VID.'lf) ABPCMINAL 

El\l'AQUETAMI ENTO V.<\SELJ .. ~ ... 

Se culocu o Jos bordes de lo lnslcl6n y se íJje con 

cintas udhcslvus,hoce m~s de cuatro décadas se lnlcl6 su -

empleo 122) no obstante algunos autores siguen recomendando 

su utl l lzocl6n (7, I0,23, 17) 

EM'AQ\JETA\11ENTO CON SlJTURAS DE RETENCION 

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

Ja pared obdomlnul (7,23 1 20,31). 

EM'AQ\JETAlllENTO CON SITEH<\ DE IRRIGACION 

Con la finalidad de reducir el nOmero de ffstulas (18). 

ESPLM\ DE POLIL'RETA'JO 

Dlmlnuyc dramutlcnmente la flstullzacl6n. (l 1) 

TIENDA DE PLASTICO CON FI JACIQ'1 A UN CIRCULO SEMIRRJGJDD 

Se coloco a los bordes de la herida , con slteme de -

lrrlgocl6n a un extremo 11 J ). 

EM'AQ\JETA\llENTO JMPREGNMOO ANTJBJOTJCOS 

Existe controversia acerco de la utl 1 lzacl6n de anti--

bl6tlcos 1 23, 17 1 8) 
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W.LLA QE POLIPROPILENO l~~\RLEXI 

f>crnllte le nbser\•uct6n el c:"(Ududo, evite la evlscera--

clún (24). 

M".LLA OE POLIPROPILENO COO ADAPTACION DE CIERRE 

AlIT!M\TICO 

Com mGltlples ventajas, dlmlnucl6n del riesgo de evls

cerecl6n, ílstul lzacl6n y capacidad pera la exploracl6n dia

ria. (14,21). 

CUB 1 ERT·\ CON OP S 1 TE 

Solo o en comblnacl6n con algunas otros ténlcas, permi

te la cuantlflcacl6n de las pérdidas de lfquldos por vta ab

doml no I ( 11). 

Como se puede apreciar existen una ampl la variedad de -

t~cnlcas poru el manejo abierto de I~ cavidad perltoneal pa

re lo sepsls pcrltoneol genera·I Izado severa, todos el las han 

surgido de ta necesidad de reducir los desventajas que por -

si solo tiene el manejo abierto ( pefdlda masiva de ltqul-

dos, evlsceracl6n, flstullzecl6n ••• ) • Se siguen haciendo -

modificaciones al respecto ya que es preferible encontrar 

un m~todo abierto con pocas desventajas que dejar cerrada In 

cavidad abdominal en estos casos. 
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CXM'l.ICACIONES DEL M.\NEJO ABIERTO 

Son en gPnerul : fls1uli1.uclún espontllnco del intestino 

evlsceroclún , pérdida masivo de ltqutdos. 

La evlscerocl6n es frecuente cuando solo se u.se et em--
. ' - - ' - . . . 

paquetamtcn\o, _t_ambtéíl."po_~á·.es~e_ p_ro;~ed_lmlento son comunes -

tas flstullzoctones. En:una;_serle:de-18 pacientes ocurrieron 

S casos. (8),· 
:r:: -:·¡'.;-;; _,:'.~--:- - ·-... 
__ ; ·~ _; -:-.·· ' .·., 

Las p6.Ídld&·&:de-.'":1_t.c(Ú_t_ .. do·~--y·etectrolltos son masivas. La 

natura.·le~a· d-~,- ~'.~~·-;·,ltqí.ttda·s_··co.nslste en una comblnacl6n de 

pus, sangr_e·,. exud.ado: Inflamatorio y cuando existe ftstulo de 

lTquld.o lnte~i·¡··n~:I~- 1111, 

M'-TERIAL PROTESICO PARA EL Mo\NEJO ABIERTO 

Debe reunir ciertas condiciones: 

t.- Ser aL6xlco 

2.- Tener une adecuada fortaleza. 

3.- El grado de reaccl6n tisular debe ser mtnlmo, per

ml~nto la grenulecl6n. 

4.- Permitir le salida lle exudado 25) • 
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La 1 nt roducc i 6n de .ma.11 o. de p'~ 1 J p(~~·11. eno .cons t ~ t uye 
,'-'· ··/· -_ .. ; ·.· 

un 1 n te res ante av&iiCé ,'t éCn 1 CD .-f 1·2 ,· 1:r~ _9 'i; '.-:s~,:~uso·,_ e X ten s 1 vo 
-·,·:."' -.:;.,>-: ~,,._,,,,_,_ ;·,<'-: .-; : ..... 

fue . repo r t a_do ·_en· '--~ ":-:~é-r_d_I d_a_·:._de,··,'pa_r,-e_d_'i;:ª_~:dOm_l_.~-o __ f.·::_·por_- :Procesos 

:~:: 1·::;·.:·~:~.~ !:L1f •·~:iHdfit:l~:!;~t:)~l~,~:r);;;:~:\i·:~·· :º~ º: 
cadB . ~ .. __ :1·~~ <rt,~;~.;d:~-~-_ :J~- : 18':h·e·r 1 da -5·~~-·re ~- ~- ¡::" c;m~-~-t~Um;·- 'nién·t 1 ene - -

. ·._ :._ > -, __ .'..' - >..:·::,,;·-.--~_·;_--·-:~.; .. ,:,~:_(.;:~--t~~-~~'!¡;;~-,04);_,;;,,;;_;~,_<,. 
1 as venta J a_s de_ I empaque t amiento_,_ y ._e J __ ,rJ_eago:-~.d,e;,. r.1_ s tu 11 za- .. -

' - . - '. . - ._ .·:-: ··.:· ·_ :.:·;<1·_~;:/~;;:·!,:~-'.':.'.- .. ~ .•. ;_"<-' .. : ··.-· 
cl6n es dlmlnuldo. La malla·constltUye{úna:·.:.barrer_a'.entre el 

; ; '. · •• -.: c,'CC/ ; •• r,;:,;.·;,.\·---<'•''··r:•,'' .... -, ·,,-·,• '. 

Intestino y el empaquetamle~to;- se .. p~~~¡·~-ej_.-e1>1.ibf·e.~drenaje 
. . .-. ,-~u·-.·;!;.:~ - ·_: 

de secrec l one s de 1 a cav 1 dad abd.cim'i"rlB. (; y_:j:E,"1 :::·~~pe~(ó _que 
--~.i:· ,' -;. _. ' 

muestra la ca\•ldad puede ser observado.: ,':; .. :'· 

La adaptacl6n de un cierre a la mallo consideramos que 

representa oOn mAs ventajas 1 yo que permite Ja 'exploracl6n 

diario de Ja cavidad , evitando la formácl6n de abscesos --

residuales , y en caso de que éstos se presentes, son treta-

dos en forma Inmediata. 

En la revlsl6n que se hizo no se encontr6 Ja utl Jlza-

cl6n de mal la de pollester con cierre automAtlco • Por Jo -

cual consideramos Importante nuestro estudio • 
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Pl.ANl"EM1JENTO OE PROBLEJW. 

En nuestra unidad hospitalaria se tienen casos de peri

tonitis general Izada severa, lo experiencia que se tiene con: 

el manejo abierto es poca, se desconocen los causas de este-

pobre uso, sin embargo consideramos que es debido a la ense

nonza ya que el cirujano rech~za Jo Ideo de dejar abierto el 

abdomen y se esruerzo casi siempre por dejarlo cerrado. 

Los principios qulrOrglcos de dejar abierta le- cavidad.'.': 

abdominal yo se han planteado, consideremos que en este.u-n:1--:_.:· 

dad hospitalaria se debe tener experiencia sobre el ·m~nej:o ·.;.· ·· 

abierto de la cavidad abdominal poro sepsls pcrltonea1 seve

ra, con lo ílnolldad de disminuir la mortalidad • 

Ast también se palntea lo necesidad de emplear uno·· 

mallo de poi les ter (mersllene) que cumple los requisitos de 

Jos materiales proteslcos Se le adopto un cierre de nylon 

comercial • 

Le declsl6n de utilizar poi les ter es lo fecllldad para su -

edqulslcl6n. 

/ 
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HIPOTESIS 

SI EN EL M\NEJO ABIERTO DE LA CAVIDAD ABOO~INAL PARA LA 

SEPSIS PERITONEAL, SE EMPLEA UNA IWILLA DE POLIF.STER (MERSl

LENE), ~ TIENE SIMILARES CARACTERISTICAS AL POLIPROPILENO 

EN CUANTO SER UN IWITERIAL ATOXICO Y CON BAJA REACCION TISU

LAR Y QUE PERMITE EL DRENAJE .DE SErnECIONES 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 CCMPLICACIONES DEBE SER SIMILARES A 

LAS OBTENIDAS CON EL USO DE POLIPROPILENO. 

OBJETIVOS 

1.- SE DETERMINARA LA MJRTALIDAD EN EL M.\NEJO ABIERTO DE 

LA CAVIDAD ABDCMINAL PARA LA SEPSIS PERITONEAL EN ESTA 

UNIDAD HOSPITALARIA. 

2. - DAR A CONOCER LAS CCMPLICACIONES EN EL IWINEJO ABIERTO 

CON EL EMPLEO DE LA IWILLA Y S 1 N ESTA. 

3. - MENCIONAR LAS INDICACIONES DE ESTE MENJO EN NUESTRA 

CASUISTICA. 
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PACIENTES 

Se revisaron los expedientes de pacientes hospital Izo-

dos en.le U.c.1.· en el perfodo comprendido de enero de 1984 

a diciembre ·de 1967. Se detectaron cuatro pacientes con ma

nejo eblert~ • Se Incluye en el presente estudio un paciente 

tratado en .~I hospital reglan.el de Puebla Puebla,duronte et 

tercer trimestre de 1987 -·-Ya que el que presenta este 

trebejo.se encontr6 rotando en esa unidad y hubo lo necesl-

dad de Implementar este manejo 

Cuatro fueron hombres y uno mujer con relocl6n de 4:1 • 

Uno edad medio de 32 anos rengo de 15 a 54 anos)·. A 3 --

pacientes se les epi lc6 lo malla con cierre aut6motlco. 

otro fue manejado con empaquetamiento y Po slte y otro unl

camente con empaquetamiento. A contlnuocl6n se describe -

brevemente los 5 cosos • 

Coso No. 1 : C.B.D NDH • Moscul lno de 32 anos de edad 

con cuadro de pancreatltls necr6tlco-hemorrAglco, con un to

tal de 5 Intervenciones qul.rOrglcas, en la 2e se decide su -

manejo abierto, con empequetemlento y op. slte y levado qul

qúrglco diario, durante su estancia present6 sangrado de tu

bo digestivo, derrame pleural_ Izquierdo, lnsuílclenclo res-

plratorla, coleclstltls 1 ulcere g6strlco y duodenal, choque 
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séptico, stndrome de tnsuf(c_leric.la ·.-r_esj>lr~_tor_~,0-pr_ogre.Slve 
,:. . t.'!'-" 

del adulto 

En el 

(SJRPA), desequ-t"Í-tbf ,··a· 4({1 d~-~bB_~e:·~;. muerte~-·· 

pr 1-mer· proc~ti'i~i~-~~i~ --qú 1-~~'i;~·I-~~ ·se·: ,-~ ,·r'é-~:¡· Í z6 

drene Je de ab~ce~-~- --~a~-9:;,~A·~-i'~-~-i-::'.· Í~-~:~-Jo d~:-·cav i d~d abdoml no 1, 
._ . -"' ,,- ,· ::_ .' :,.-f·:-· -:: .)_,~·' .. :_:--:'·-:--> ·.'.: --.-·.·:<.:: '.'!·).':.":';. ~· . .;-:-.·.< ·::-1 --: 

ca 1ec1 s tos tomT o 1 __ suturo ·'de_: les l 6n :~ l ne 1 den to l'"i',de~'. yeyuno· Y,_--·: 

e 1 erre de áb<i~m~~- :_ ~-Q¡, r r_; gec t 6ñ ,- pef t' tCJne·á t ~-i·At,;· 5o -:;.~-f~ , de · 
. . ' . 

dicha tnterveiict6n:.de deJe. con 'm'áni!fo,-.·~~~!er:tO.~--~-~r·--:~sravo----\ 
miento de" lo seps 1's• -per.l't·o·n~a\ ·• '_·-:::·,::-,',~-)-: 

: 
Ceso No. 2 R.M.J RIM!'30 11:01'/:L..,:Mescullno de-· 

54 arios de edadcon perforacl6n etraumlitlca·de ;;~:~.l~n --i·r~n:s~
verso, con.choque septlco 1 insuficiencia rena! .. Y resplroto-

rle y Acidosis metob6llco. Se le lntervlene··qUirGrglcomente, 

rea 11 zendo se co los tomf e en asa y mene Jo oh 1 er to cOn ·empaque-

tomlento • Sus condiciones son terminales, sobreviviendo so-

lo 24 hrs. 

Ceso No. 3 P.Z.E. PAZE 50 11 23 / 1 • Moscul lno de -

36 anos de edad postope.radq_ de opendlcectomfa que el 7o. dte 

de P.O. se presente por sepsls perltoneel general Izado , se

Interviene qulrfirglcamente encontrando 600 e.e. de moterlol 

purulento en cavidad peritoneo! e lnfecl6n de herida qulrfir

glca con necrosis parcial en los bordes • Curs6 con atelec

tosla pulmonar derecho, deseqqul llbrlo hldroelectolttlco y 
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primera el rugfa se ~~r--e~I ¡·~6,:d·-~-~il~-J~-.Y:_' f~vndo y empaquetamien

to hCimed~ 1 l~Staf~~~~o-~:·e·-~;~\-¡~~--:'.:4·8.-hrs~'"-malla de pollester --

con c 1 erre au tom6:'If:~·!~i~~f ~iJ;",,'; 
Caso No. 4 -L~_;:H_<'·-~ .. ·_):.'.<-~~-tS<,:_..4_1:;..·_,':_2_·05· / 3 • femenino de 

29 otios_ de edad¡ Coñ_-.c~-~-d~-~~~d,~::~~:B-ÍiiÍo'nel l~sls,. e hldrocole--
. - ' ., •,._ .-_.,, '!·'' _-' '. 

cista, sangrado de .. t.uba···d1g"es.tlvo· beJO.por lleftls selmone--

lloslce. Se lnterv_i.ene·1n.lc.lalmente de coteclstectomfa y 

posteriormente de reseccl6n de Tleon con aneS,torTié)sts prima- .. 

ria 1 Jeoc61 Ice. Cursa con choque hlpovol~mlco. Se l_ntervlene 

qulrOrglcamente encontrando dehiscencia de nnnstomosls y he~. 

matoma de 2500 e.e. en cavidad abdominal. Se realiza· lleos

tomfa y ffstule mucosa de colon y ~los 8 dfes presencia de

retroccl6n de bordes de ileostomta y fugo de contenido ln--

testlnal hacia le cavidad abdominal. Se Interviene qulrQrgl

comente encontrondo 400 e.e. de materlol purulento y conte

nido Intestinal. Se decide su manejo abierto con malla de -

poi !ester y cierre automAtlco. , 

Caso No. 5 IW\GF 40 03 06 / 7 • Masculino de 15 

anos, con herida doble penetrante a t6rox y abdomen. En t6-

rax se maneja con pleurotomta y en abdomen reall2ecl6n de -

gastrorrofta de lesl6n, y esplenectomia , Se le real Izaron 

un total de 6 clrugias , o la So, se le apllc6 lo mal le de 
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pollester por_ presentar defecto de pared por mGltlples clru

gtas· y.con presencie de abséeso subdlafragmAtlco y sepsls -

perltorieal a la 5e. lntervenct6n. 

TEa-llCA 

En el ceso No. 1 to técnico empleado fue empaquetamien

to durante 4 d1as y posteriormente se le manejo con op-site 

durante 26 dtes. Este paciente se manejo lo cavidad abierto 

al siguiente dta de su segunde lntervencl6n. Mediante lo.-

admlnlstroct6n de fentanyl y dlezepem se le reallz6 desbri

damiento de te cavidad abdominal y levado 2 veces por dta. 

El lavado se efectu6 en lo U.C.t. y en dos ocasiones -

fue 1 levado a qutr6fono pare lntervencl6n qulrQrglca y lava

do. 

En el caso No. 2, Et manejo abierto ofrecido en candi-

clones ten precarias 1 fue unlcamente empaquetamiento yo que 

esto dlsmlnuy6 el tiempo qulrQrglco 1 no hubo oportunidad de 

realizar el levado en lo u.c.1. yo que fnllecl6 o las 24hrs. 

Los casos No. 3,4,S. fueron manejados de la siguiente 

formo: Se les apllc6 una mal I~ de pol lester (mersl lene) con 

un cierre de nylon con dientes largos. Una vez reol Izada la 
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adaptecl6n del cierre a la mal ta se "ester! l lz6. con goS. Lo -

malla fue colocada en qulr6r"ano,--.~e~p·~6·~<~:~:haberse realiza

do un levado exhau~r,·~º c~~~.·s~1U·~1"6~,··se1;1n·~, ~·L·ri·.'9% de 10-
... •··· -. __ ,.·, - ·;', · .. ' .. 

15 litros. Se sutur6 a- fO~~~.b-~'r'd'~~ .. _; __ d~·-~f~ .. <'-~·p·~·ne·u·ró'~ts. poste-

rior del .recto Í~cluye~-~~''J~~, .c·ap·B;'de,~ ---~--~r_1J~~~~-, ,~~~-pro lene 

del 00 con surge te coil-t lnU·o~ ·A "la·s 0 24. h·¡.'s--"dé·-:haberse epi lca

do la mal la ~e efe.ct~ar~·p- ·,:a~;:~~~:: con -... d;~-~b·;-¡-dam.lento y ex-

ploracl6n de le cavidad abdominal en la u.e. l. ·con oxtgeno 

al 40% por mascarilla y con la admlnist-recl6n de sedacl6n

anelgesla (2.Smg de dehldrobenzoperldol, IOomg de fentonyl, 

Smg de dlazepam y ocasionalmente 75mg de ketamina). 

El lavado se real Iza con solucl6n salina ol 0.9% de 8 a. 

10 litros, se efectua ceda 12 a 24 hrs. Pe la reallzacl6n -

del lavado es suficiente con un equipo de lavado qulrQrglco, 

ropa estéril (batas, campos) guantes estériles y un espira-

dar • El eplpl6n es colocado sobre les ases Intestinales -

pare disminuir e6n m§s el ·riesgo de flstultzacl6n. Sobre 

la mol le se aplican gasas hGmedes. 
' 

Lo deslcl6n del retiro de le mello se efectu6 de acuer

do o la evolucl6n del proceso: cuando disminuyeron los datos 

de lnfeccl6n y hubo formecl6n de adherencias. Puede optorse

tomblén por dejar la mal la retirando el cierre 1 si lo herl-

da se encuentre con mtnlma secrecl6n. 
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Consideramos que es necesario disponer de uno U.C.I. 

pare el manejo Integro~ de estos p~clent"eS:_ya.que como se 

ha mencloÓBdo- son. sucElptl.bles·-_-d·e de·sa.fi01,1af. compllcaclones 
,• - ' • - , ·. • ·- ·.:e·, .. ,, ... 

gr_aves ,. que plieden- req·uerÍr·'.·Op'o.iO'":'VerltfiatOr·l·o,. nutrlonal y 

un estricto ~-~~ltOreo·_-d~- f1ui'dO·S-'..:~-~:~~'1:~~i·;~:'íf·~-os: 

. . · .. · ..... ; üV";i.f~i1~r~.i· ·:····. <.... · 
Se tomaron cut t J vos· .. de·,,secr_ectones;·en 4 ··pac_I entes_ , en 

e 1 caso No. 2 ·no ::r~-~,::-~·~·~;f~\·:~~!~~f~rF~~p~;r;~:_;~:~·~t~ºq,~~-:-.. 1 1 eg6 , pero 
~ ). \"~'·;_:O;~~:,~~:!:·,:_:,_:; ~:.r;s-·~~1{;~_~\~;{)' ;'!:,':/.'-:''.'· i' .. ',:_, :_ . 

rue ostenslbl_e la .contnmlnacl6n.;_'ya,.,que:.,·fue.:encont rada en· ob~ 

domen , mate r 1 a -, e·~a ~ .~;:.:~ ··{;:::~·'";~~~1~~--~~'.--·:;~l~~i:~:t,;~.::.·.~ .. i.:'.'.~~~::t_.~/_;:~: ·· ~1 -.• - '. .- . 

:-:~.::._·;,.· ."-,-.:·.-~ 

.. 
Se. t omoron de te rml ~a~ Í on~~ ·de _ l abOra.t'oi-1 o. 

En ta siguiente hoja se muestran los datos recolectados 

pare anellsls. 



HOJA PARA RECOLECCION DE DATOS 

No. CASO 

REGISTRO DEL PACIENTE 
Ell"J) 

SEXO 

D 1AGNOST1 CO 

TIPO DE ~!'.NEJO ABIERTO 

CCMPLICACIONES AL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 

CCMPLICACIONES MEDICAS 

No. TOTAL DE INTERVENCIONES Y TIPO 

N\JfRICICN PARENTERAL 

APOYO VENTILATORIO 

GERMENES 

TIPO DE ANTIBIOTICOTERAPIA 

DIAS DE ESTANCIA EN UCI Y EN HOSPITALIZACION 

IW\NEJO DEL ABDC1.1EN EN SOBREVIVIENTES, 

LABORATORIO DURANTE LA SEPSIS 

LEUCOCITOS 

HEMJGLOBINA 

ALBLMINA 

DATOS CLINICOS 

FIEBRE 

TAQUICARDIA 

TAQUIPNEA 

M'.lRTAL 1 DAD 

CAUSAS DE M'.lRTALIDAO 

32 

SI ESTUVIERON RELACl(J!IWl.\S DIRECTAMEl'ITE AL PROCEDIMIENTO 

QUIRURGICO UTILIZADO, 
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RESULTADOS 

MICROBIOLOGIA: Aerobios gramnegatlvos rueron comunmcnte --

encontrados en los cultivos bacterianos. PseuJumona fue el--

gérmen mAs frecuentemente encontrado. E. coll se present6 -

en 2 pacientes. 

NO. CASO TIPO DE GERMEN 

Proteus M. Pseudomona. 

E. Coll. 

2 No se realizaron cultivos. 

3 E. Coll. 

4 Pseudomono, Candlda sp. 

S Pseudomona, Enterobac.ter. 

ESTANCIA HOSPITALARIA : Los pacientes permanecieron en el 

hospital un promedio de 57.4 dtas ( 1-148) con 43.8 11-100) 

dfas de gesto en lo u.c.1. 
No, CASO DIAS EN UCI PISO TOTAL 

1 ·35 6 41 
2 1 o 1 
3 19 5 24 
4 100 (4H59)* 48 (DtlB) 148 
5 64 17 Bl 

1U!AL 219 76 1B5 



_________ _, 

CAHACTEHISTICAS DE LOS PACIENTES 

tlo. Ot..l{) ill\D IJINIWrlffi JNICIAL cmn; DINl'l.ETICIE OOlCIOO !SfNOA rn lCi 

32 mios fbncroottUs Nccrótico- Smgrado de TuOO digestivo, dennm flRJO 35 
hrnornlglca pleural , colocistitts, Ulcera g6strica 

y ducxlma.l • SIRPA, dxx¡w séptico , 
lhco¡uilibrio ácido-00.se • 

2 54"""' Pctforoc.Jfu de colen lm..tíictcnc.ia rcml.1 ¡lllnualr, flRIO 1 
du¡ue séptico, 

3 ~"""' P ,0, apcnUco:trnú.a Atelcctasia F\Wn:mr, Ibsequil.irio VIVE 26 
hidroelcctrolltico, O:lusi6n Intes-
tlml. 

4 29"""' ~tracdoo de oon:1cs de 
ilcostanfn • °"JU? hl""°llm!co, ileltis saboctle- VIVE 1m 

llmica • ~brio A-1! .lnsuficim:la 
""'Plrntorio • 

5 IS ofus Fístula do yeyuno Ch:que séptico, mpimn , :insu- VIVE 64 
fidmcia respiratoria, aOOceoo 
subfrfu.ico, ~ de tuOO di-
gestim 
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TIEMPO DE LAVAOO Y DESBRIDACION 

Como se mene 1 on6 el 1 avado rue reo 11 zado haS ta que 1 o 

secrecl6n se vl6 reducida o ellmlnode, o bien hasta que ocu-

rrl6 le nuerte del paciente. En el caso No. l el levado --

fue realizado 2 veces por dta, mantenlendose esti procedi-

mlento hasta que Jos condiciones del paciente lo permltle-

ron. En el caso No. 2 no exlitl6 la oportunidad de reall-

zarJo yq que fellecl6 a les 24 hrs. 

Los casos manejados con mal le de mersllene y cierre ou-

tom6tlco fue como sigue 

8 dTes en el ceso No. 4 

RETIRO DE LA Mo\LLA 

durante 5 dfas en el coso No.3 ¡ -

12 dfas en el caso No. 5 • 

En el caso No. 3 fue retirada a. los 5 dtas de ha

berse Instalado. En el ceso Na. 4 a. los 9 dios. En el coso 

No. 5 o los 12 dtas se •retlr6 el cierre y se dej6 lo mal la 

pera permitir gronulacl6n sobre esto. 

No. DE ll>ITERVENCIONES QUIRURGICAS 

Se real Izaron un total de 20 Intervenciones qulrQrglcos 

en los 5 pacientes • Con un promedio de 4 Intervenciones por 
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paciente. Ver siguiente hoja·. El momento en que se optlc6 

el manejo abierto es como se describe : en el caso No. 1 1 

ru6 un dta posterl~r. e la segundo lntervencl6n; en el coso -

No. 2 rue lnlclal; caso No. 3 Inicial¡ caso Ni:i. 4 a la.-'-

cuarta lntervencl6n qulrCirglca¡ caso No 5 a la quinta ln-

tervenct6n. 

CCMPL 1CAC1 ONES 

Fl STULAS ENTER 1 CAS 

El caso No. 11 present6 ftstula de tleon al cünrto'-dta 

de manejo abierto, ya que Inicialmente su manejo fue con -

empaquetamiento, se le realtz6 cierre en 2 planos y manejo 

con op-slte. Al doceavo dfe prese_r-·~ ftstule en yeyuno, con 

cierre en dos planos • A los 16 dios de manejo eblerto(M.A.) 

se realtz6 reseccl6n de Intestino con entero entero anasto

mosis de yeyuno, y cierre de ftstula duodenal. A los· 18 dtas 

de M.A. con ftstulo a 30 cm de ligamento de Tr.eltz, se le -

maneja con sonda de ospiracl6n; o los 23 dtas rtstula en -

duodeno que persiste hasta su muerte. 

En el caso No. 4 (con manejo con molla de pollester) , 

se present6 rtstulo Intestinal al So dto de habeíse retirado 

lo malla • Se considera que no tuvo relacl6n directo con -

el tipo de procedimiento. 



No. de Cntervcnc:imcs ; 

tb, Paciente : 

1 

2 

3 

5 
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Ti!"' de Cin>gJas 

l. lDvado de O:iv!dOO, IXcmje de ~ F\:incrmtico 
, colecistnstanla, Sutura de lesifu :in::idcntJJ de 
)"e)'UOO. Cierre de alxlaia1 cm inignc:ién cootirw 
l"rl tooool. 

2 IC>bridacl6n de ala:cso rcsidwl. Lnvado. !1trejo 
abierto. 

3.-Trnqueston!a 
4 P.csecctén de !leen 
5. F.esoccién de 11001. 

l. Colostanfa en mi 

1 Imiaje de cavidad atxlcmiml,l.a\ndo 1 f.boojo abierto 
2, Aplicacloo de fblln de ncrsil...,, 
3.- ~Uro de Mülo de lll!rsilcoo y cierre de envidad. 

1. Colecistoctanln 
2. P.cscccién de llrotcrmim ffbn y cola1 ll.!D3xicntc 

cm WlaStmosls ilootmn.sverso. 
3 IXcmjc de lbmtmn 

ilcostcmia y Ustukln nucosn. 
4 IKcnaje de cavidad , fijnci6n de ilcostanl.a 

r.nrejo abierto 

5 llcotrnnsvenmnastCJ!llSis 

l. Fsplcoectanin, C.ostromúia PlcuroLanta 
2.- Cierre de Gividad aWcndml 
3. Cierre de envidad aWcrninn.l cm sutwn de lcsién 

incidrntal a yeyuno, A¡:ediccc:tanla 
A ln¡nratmla Fxplorodora 
5 Drenaje y lavado ¡X?ritonrol cntcro-cntcrooms 

tarcsis aplicocioo de lllllln de nrrsilcne 
6 la\'Ddo y retiro de dcrre. 
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EV 1SCERAC1 ClN 

Se present6 en el coso No. 1 o los 17 dtas de M.A. pos

terior a lntervencl6n qulrQrglca de reseccl6n de tleon. 

NlJfRICION PARENrERAL 

Fue apl lcada en 4 pacientes con un promedio de 42.75 -

por paciente con un rango de 11 a 85 dtas • 

Se presentaron complicaciones Inherentes a lo ollmcnto

cl6n como : hlpergllcemla , hlpomognosemla, hlpocolcemla, 

diuresis osm6tlce, que rueron manejados en la u.e. l. 

APOYO VENrl LATORIO 

En el caso No. 1 requlrl6 30 dtas. Los casos 2,4,5 re

quirieron de 12 a 24 hr~ d~ lntubocl6n. 
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MJRTALIDAO 

Ocurrieron 2 muertes en los cosos J, y 2 • En el coso -

No. fue motivada por choque hlpov61emlco por sangrado lm-

portant'e de tubo digestivo alto (Qlcera glistrlcn y duodenal 

d 1ogn6st1 cado por endoscopta ) 1 y a choque sfipt 1 ca yo que 

antes de su muerte , se tom6 hemocultlvo reportondose Pseu

domone. El drenaje purulento dlsmlnuy6 en forma slgnlflco

.tlvo, pero cabe decir que la rtstula duodenal perslstl6 ac

tivo con drenaje o cavidad ebdomlnol hasta que fnllccl6. 

En el caso No. 2 , el paciente lleg6 a el servicio de 

urgencias en uno rose deteriorado • Se le Intervino quirGr

glcomente manejandose con M.A. Present6·atteroclones 6cl

do base y choque séptico en fase hlpOdlnAmlca • A su Ingre

so se le encontr6 con una leucopenia de 2400 • 

No exlstl6 mortal tdad en los pacientes manejados con -

mol lo de pollester (mcr's11ene) y cierre outomtitico. 

EST°'"S 

El caso No. 4 se maenjo con 1 leostomto y ftstula mucoso 

de colon. no repercutiendo poro el manejo de abdomen 
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Cabe decir que posterior- a controlar el problema· sl!ptl

co abdominal y egresar e la'paclente-, esta se presen.t6 ·nue

vamente ente nosotros con una pl!rdlda Importante de- l lqu.ldos 

por la IJeostomfa ( haSta de 3000c.c. en 24 hr~ ) , ocasJo

nandole Insuficiencia renal aguda, desequl llbrlo hldroelec

trolTtlco severo, desnutrlcl6n , por Jo cual fue manejada en 

U.C.I. Se corrigieron alteraciones y se preparo con NPT pa

ra l leon-colon anastomosis. 

M\NEJO DE HERIWI ABDCMINAL EN SOBREVIVIENTES 

En el caso No. 3 se retJr6 lo mal la al So dtn de haber

se Instalado y con control de la Jnfeccl6n se procedl6 al -

cierre abdominal con relativa facll tdad, no hubo compromiso 

ventl latorlo. Evolucionando en forma satisfactoria sin ln-

feccl6n de la herido • 

En el ceso No. 4 la malla de mersllene perslst16 con 

secreción purulenta y se retiró al 9o. dfa cuando exlstJeron 

adherencl8s que Jmpldleron las compl lcactones de evlscera-

cl6n. Se deJó a cierre por segundo Intención , existiendo -

contracción de lo herida y e su segundo egreso hospltalarlo 

(148 dtas) practlcomente la herida habla cerrado. 
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En el coso No;.s e.i cierre· de Ju mol Jo fue retirado u 

Jos '12 di.as d·~: tÚ1bc~ .. sC·;. 1'ri~.t~·1ad~ ;: :perSr~t 1'cnda 'escosa se---· 

crecJ6n, por lo:cuol.' s.e deJ6. lo m~l lo.ce·~-r~n-dosc con prolene 

del ºº ~- El paciente e1ir~·~6 'del hospl tal .O Jos 43 dtas de 

haberse man-~J_a_do -erÍ'-; r~~ma · abJer_t~ en buenas condiciones. 

LA!JORATOR 1 O 

LEUC:OCITOSIS 

En todos los pacientes se present6, excepto en el pa

ciente en que l leg6 en fase terminal, que present6 leucope-

ole • 

HEMXlLOBINA 

No se present6 al teraclones Importantes en la fose sép

t lca teniendo un rango de 11.J a 14 gr. 

BILIRRUBINAS 

Se present6 hlperbl llrrublnemlo en 3 pacientes con un 

rango de J.6 o 14.6. En el coso no. 1 y 4 estuvieron rela

cionados con coleclstopatfo. No se encontr6 hlperbl llrrubJ

nemlo en el estado termino) del coso No. 1 

ALDLMINA 
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En los casos No. l, 2, y 4 presentaron hlpoalbumlnemln 

en e1 momento det estado sEPt1co. 

DATOS CLINICOS 

Todos los pacientes presentaron evidencia cttnlca'de 

compromiso abdominal, con fle.bre, taquicardia toqulpnee. 

DISCUSION 

Muchos autores han expresado la lmportancto de llevar -

un adecuado drenaje de la cavidad abdomlnel, ye que si éste 

es lnsuf lctente, puede agravar la sepsts perltoneal con --

sus graves consecuencias ( 34, 2 1 35, 36, 30 ) • 

No obstante los mecanismos que posee la cavidad' perito-

neol para remosl6n de contaminantes, éstos pueden_ ser· lnsu-

rtclentes y haber perpetuidad de la lnfecc16n,-sl_ ~o·se to-

man les medidas adecuadas • 

Une medido es la apertura.·de,_.le ·cav·1d~d ·a.bdo:~lnol con-
.,_,-; 

sus mCiltlples técnicos ( 11, 14,21-;24~2_8-~29';-3·1)'/:.i°a'_~cual segCin 

In l lteratura he repercutido en· unP d·(~~-t~\l~·-(·6~ de In 
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mortalidad • Maeteml t 10) present6 una mortalidad del 15.3% 

en una cosutsttca de 13 pac~entes. Ouff mostr6 una mortall-

ded de 39% en 18 pacientes • Hedderlch {14)en 10 casos obtu

vo un 20% de mortalidad. 

Aunque nuestra serte es pequeao, pero también se pre--

sent6 una mortalidad similar de un 40%, 

Si bien en los Gltlmos 10 anos este manejo ha ganado -

popularidad su adopct6n sigue siendo bajo , 

En lo referente el tiempo que debe permanecer lo covl-

dad abierta. Steimber (381 ho propuesto dejarlo abierta solo 

48 hrs,, teniendo niveles de sobrevlda excelentes sin embar

go sus pacientes presentaron sepsls obdomlnol con relativos 

compl lcocloncs. Duf f (8) dejo el abdomen completamente 

abierto Inmediatamente después de que se dlagn6sttco lo sepw 

sis • Maetomi( 10) propone un periodo de 2 o 9 dles. 

En nuestros pacientes se tom6 to destcl6n de dejer 

abierto el abdomen en cuanto se detect6 le sepsls en 4 

pacientes • En el caso No. 1 esto se real Izo un dto después 

de le segundo clrugta. En el coso No. 2 el manejo abierto w 

fue inicial, sin embargo sus condiciones no permitieron evow 

luar adecuadamente nuestra técnica ofrecida. 
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Los 3 pacientes rest~ntes .1 man.ejados co~ ;-~al ID--), ·10 -· 

deslcl6n de déJ_or:_el .ab.doffien·':abler~-~- r~e .-en· ·~~~nt'o Sé __ .dcte_c-: 
... ,·. 

t 6 pe r 1 _t º"· 1 t is,. s·~r1e·re_1 ·1 zB_ci_a·:~~--y .-: e·n.,-1:111 ~--~-~-sO ;_,·~'~e·, ~·era·::~-ª· ~a- ft _1·p1 e S ·_ 
- -- '; ·:-:::<_.;:;·.'-:~:·:[!'·:::::-~5-'.;/-.t::->:'::'.~.C::--;"~':-:· . .-i.·~:>~'.<:'; "\-'.~'>-'';:-~"-.:;;-(.':' _;::, :.·; :_-._·,_-. ... _ .- __ ., . ' ' 

e 1 rug tas p rev tas_; que ·-:d 1 f_I cu J t B ron,: e I '.:_:¿¡erre·:·- abüoml na 1 .·_.:-:.- .. _Es .... "' ·. 
. _ _. · ; __ -,. _:~:;' ;-:. '~·/,_:;-:::":.>:;Y:'.:~:.;; .. ;::·>,/;~:~),'/~-·-,:;_.;:: :;.~:::·~::.~:-::.-::·:,-~:~1::·::;~:::·_1-:·_·: ~~}:('.:'; ~<:'_-;:'.; "'; :-~:/: -

tos pacientes ·como';'.ya:_.:sé·("me'nc'IOn6·~no~Preséntóron·imortol ldDd. - · 
. - ·- :-:,::, -- :o,f,.:~~;~';2<.'.-!~}::-r;:t;$1H~:f/~t<'1\~2'.~.-\;;t,-.ft:;:~,\iV-ti~?~;fif.:~f¡)¡~~~-~!~~~;;:·;.!'.~':·-::~.?-':::.~·;;>,'~ ; .: 

En rev 1s1 ones·_·por·~·o t ros{i su t ó'_rés'i con~· reSpec fo ~-o·Jr, l a·:mor t _a 11 dad·:· 
. · ·: · -, -· .: < .__,_:~ ·-:¡.~ ;·::: ·f:_.f:.'.;·:~z.:: ~;·:,;·~fa;_~~;;~Vif~':'~/t~:\~~~~E°if:l,.'ftl i~B'.~;..r~~ i~~W~%-'.1~~¡ 0~: :p\'_},'r.;t) -' ·' · 

Hedder l_ch · ( 14 )';oh t uv_o·: iJ_ne _~mOi' t a_l-1 dai:I ::'d_e. 1 ~:20_-_-~%~::con·:~u-~o __ de-.~:--

. ~o 1 l.~ ..... ~~> ~·~_-¡"¡-~;~-~{;~r:;~~1~1:Q~~~~{~.f~~~~~121~~~\i~~~~~1~~~~~7~~,~~~~-~·~i :-~~;·;n 
. : ' -• . .:' :.-'.. :, -:;:¿_._-· '.;::.-,>-,;~'.j::~y¡;¡.{11)·\~th?fr1-;'i'*i;_~~,1~~~G'~'ff1'\ffJ;i}'tí~:g,1'.~?¿0.i~0$~~':;_}.;:~.~:::'..:~p~~~{ :-;:} ',:. 

e 1 erre .'Pres en t6".:mor. to 11 ded.~:de l :;•29%;,: ( 24) -~1.':'~ Doody-.~en :: un:.caso_·. :
- -- . :¡ :: ·-; ~_-:· :/;~-~';".f.0't·~~¡"';.;\~!/.!,'i~~~-;;~~pJJ,~1f ~:A~i"r.;:-11~.;1\;+4~1Jilj/.~;~\.:~f r'•!i'i~~-~);0_<f.1~'.:f':\:~~; _::.: i: ,·,: , 

ped 1 at"r·1 co ':con·.·manej o 'con!c 1 e-r.re:·;·au lomtifl có"';.y~·mo: 11 e-;"dé:· pol 1-

propl 
1 ·~",º,;'.t~}~¡~#~~Jj~~~t~;~1~N~"f1'.Jf ¡~Í,;,~,:;f f ?':·;:>•••••••i·.· .. · .. 

·--es: os tens 1b1 e:'.1 o< reduce l 6n ·;de:.· fá:'inor to f'I dod ·.- eti' es teil · 

ser 1 e~~~·.-; c~:n~~:lJ~1~i-~tt:~:~r~-~~~:y~:~~::~:~;~~t"~ci . ,a_:\Úi'-. '_~-;~ ( 1 ~- . d r_enll J ~--.~de. 
· · .. -·:.-.;/._:,;·:--f.:-~:~~+'f-/::_!if,i:·.·.\~1.x::-:,<.;I:;;:_:;·,::::;";i;,-_.:·;-;;.,_._:.-- ._. , -.. - .- .. _-·_., . .- . 

las secÍ'eéiO~.~s;\~--~-~omlneles'.-;·::·y,~_qu~--:·s1; el m~nejo·ebl_erto_ es 

1nst1-tu í'do í'rilé i 8 i~~n·l~ ,::·~ 1;~~;--·~~-i·~_.A:_.:··(·~ >~-~~-~:~-d-16:n p:U~_u 1 en~~ y 

1 es co~J;¡· i ~ª;~-~ ~·ri~S-:_-: -~- ,~-~·t-fi~I c'ás .. de~ J ~:-_·:.-'~:~.~~e¡ s--: pii·~-¡· {~n~-~ 1 ·.' 

·--~--- '.:'.·., . 
-.... 

Con respecto __ o 1 oS -_comp 11cae1 On'Cif" ·p·r-~Se_n-t'odaS: 'en' 'nues- - ' 
-.· ._ :- -. ''.:; :. -, ·:;:;--,:-: ~Jt~.0:::;i_:",;"; ·_ ~::-:f:' .:·;:---:;:.: ...... =:.: -·· ' -. _: :~;,, ... '• .. 

t ro es t ud 1 o, las mQ 1 t 1p1 es __ . _r t s_t_1J l_e_s-~ -~-~/e_ 1:-.:. caso_::_No ·~-- 1.. __ ,_··.pro--_ . 

plclaron que no exls~lese un~)~~~¡;~~·(~'.~;~¡~ .. ~í~'"4!~,t~i?;l:-
dad obdoml no 1 per s 1st1 en do. fuga: 1n~es.t1ne1,-_;;J:~.os_t_o·_!,eL).fi 1_ t l~o, --~: 

., .'_, ,:.\:: --::'.'_:'/(i}i~~i;"~;:J,~\;~J:.,·~t:·~'.::;t_.~(,~'.;':f!,./:',.;,.:,::;',;-+'_'.,/'-:' ·. 
momento , aunque el momen_t_os"hu~o.;cont_r_ol~::de:,1.1~_.·s_ecr.~cl_6n ---·-

En e 1 caso ·-N~~ ·::-~·:.:ia·i:~~:#:V~A:~~~~~:~-~~~~;~~~~~\}_1'·~~¡-~ _1·:~·-~- · purulento 
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. . . 

deremos que no hubo.-'re.le_CÍ.on- co~ el. procedimiento empleado • 

Es ftstuta--fúe:-~a~ejad~~ c~n-~d~erl_e .. JeJlO.r_ sonda nesÓglistrl-co,. 

ayuno. y a t lmen't a·c-rtin _·pe. r:e~ ·t-~ ro i?· e Yo 1·uc1 on~rido·, S B t 1 s. r acto- -

r 1 amen te .>.Ccin f res~~~é: t ~:/~i:.' 1 ~'.~. l-1~ ~~r 8 tu r á·· CtiBn ( 24) ·no· presen·-
:-_:., · __ , .. <_ :, :·<- :·-· :_ .,· >··.;: ·_ -'·: '"• ' -_ ... -. ' -. -- . . . 

to r .. 1 ~ t ~--.-ª~-;-~ c~'~':_:~·í?~m,;·1:~~-.~·~r~·-;· iTI1(1: 1 a·s. d~--:·J;o 11 p rop i 1 eno ~ -Hedde-
,~ -~·'.:.·:,.:-ht~-~:::i~ 11{?~f..~-~~>i\Y;_~:.-'.p/:::_;:-·:. ~--·~;:_,_ ·--- ·- _.,. _; .. ·" _. , · 

r 1 ch ·con ·et~· us_o'.--.d,e_'_:_[TIB 11 a:a __ ·i:_de:-. po 11prop11 eno ·y e lerre de ny 1 on 

tuvo 2 .• ~~s.~f .~.~~Y?:rY;s~;.t/.tnemb•rgo estos paclent•s _ 
·· 'presentaban>.-ractores::·predlsponentes ·: uno de .el los .con ente-

.. ~~:·.-:·;:-':','.·>-·.-~:-;.::~--·'.:,'.-.;_;-_\:·.--. ''. 
rltls-p_ostradlact6n··y otro y el otro con una lesl6n sospe--

- ' - -~~-- ;; _·:· . . . 
choSa:en.'colón .. que se dejo evoluclonor • Por lo tanto hace-. ' ' . . 
mos le conslderacl6n de que en nuestros pacientes de manejo 

con ·mal_ la ·de ·poi lester y cierre automAt leo no presentaron 

·rtstullzact6n relacionada al procedimiento técnico. 

Referente a la estancia hospitalaria se_ puede decir que 

entre mAs tempranamente se efectue el tratamiento qulrGrglco 

exlstlrA un control mAs rApldo de la infeccl6n perltoneal y 

esto repercutlrA en la estancia hospitalaria· --coso No. 3--. 

Los casos No. 1,4,5, presentaron mayor tiempo de hospi

tal lzact6n y se releclon6 con el nOmero de eventos qulrQrgl-

cos 
Nuestro tiempo de hospltollzecl6n fu'e el siguiente: --

57.4 en promedio y en te u.e. l. de 43.8 • Le 1 ltcreturo -

tiene lo siguiente : Hedderlch 77 dtas pare hospltollzecl6n 
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y 39 dfas pare le UCI _; Ouff u·n.promedJo de 130 dfos en hos

pJtallzacl6n -Y 54 dfos en-U.C.I •• 

comentado en ·otreS pUb1 lc~cl~·nes. (t4.,21')'_ia. ut 11 ldad';de: este·· 

¡ya que peí-rnlte la explora.c1_6_n dl_a~la de,lo~·c·avrdad;:y_-~e\•lta•'_ 

1 a formac 16n de .abscesos ;es;f_d.ua 1-es • .'-Este 'C:.,i"~~;i~~;-·iJ~ -'"~-~~~.:~ ,,;: 
sent6_ morbJ 11 dad en nuestros peclente's • DOs ·de ·-~11 ~:s··-·: fue fon_·· 

retirados _conjuntamente con le mal la y otro solo·~--

Ei_crlte;io paro seleccionar el manejo abierto no se. ha 

estoblecldo··adecuodomcnte en el segundo grupo de pacientes 

(Ver _'i'ndfcacJOnes) en los cuales no hay di flcul tad t6cnlce. 

para .el.cierre·. de la cavidad abdominal pero existe perito-

Consideramos que entre mlls rApldo se·-

- -.,. -·--. 

""hebrA' Es. n·e~e.~arlo realizar con este grupo de paciente& ... ·'· 

· estUdlos··,_-~·I az~&r· p~ro determinar exactamente la utl 1 fdad. 
··>: 

·-,E1·:'~·1.·~¡jJ~'1:o·al reellzar una laporotomto y encontrar una 

perl_t~n1i1s g~nerallzado debe decidir entre dejar _J~--.c~v:1dad 

ab-i~r~~:~--~ cerrada. Dejarle abierto no debe ser su Oltimo .. 

recurso. 



CONCLUSIOllES 

• LA H 1 POTES 1 S SE Cl.MPLE YA QUE LA M'\LLA DE 1.ERS 1 LENE 

TIENE RESULTADOS SIMILARES A LA DE PROPILENO. 

•. LA M>\LLA DE POLI ESTER NO SE RELACIQIO OlN FISTULAS. 

• EL EM'AQUET>MIENTO Y EL OP SITE PRESENfRCl-1 FISTULAS 

• LA MALLA PUEDE SER RETIRADA CUANDO C!M'LIO SU MISICl-1 

• NUESTRA MJRTALIDAD ES PARALELA A LA DE LA LITERATURA 

' UN CONTROL RAPIDO DE LA INFECCIOO PERITOOEAL SE 

RELACIONA Ca-1 UNA ~ ESTANCIA HOSPITALARIA , 
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• EL RETMOO EN EL METODO EL METOIJO ABIERTO CCNffilBUYE A 

LA PERSISTENCIA DE LA SEPSIS PERITCl-IEAL • 

' DEBE APLICARSE LA MALLA EN ESTUDIOS AL AZAHAR. 

• ES NECESARIO PROBAR SU EFICACIA EN OTRO TIPO DE PADECI

MIENTOS QUE PRODOCEN SEPSIS PERITOOEAL • 

• EN LA PANCREATITIS NECROTICA HEM'.JRRAGICA ES NECESARIO 

ESruDIAR SU lITILIDAD EN CUANTO SE ESTABLEZCA EL DIAG_ 

NOSTICO. 

• EL CIRUJANO NO DEBE EMPLEAR EL Ml\NEIO ABIERTO DE LA 

CAVIDAD ABIXMINAL EN LA SEPSIS PERITONEAL ca.o ULTIMJ 

RECURSO • 

-·-·-·-·-·-
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