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. RESUMEN: 

Se estudiaron 6 pacientes 'tratados quirtírgicairente con abd6nen abierto.por sepsis 

abdominal severa en' el Hospital Regional "lo. de Octubre" del ISSS'JE, de Enero de 

1989 a Dicierrbre de 1990: 3 pacientes con diagn6stico prim:lrio de,pancreatitis -

necrohenorragica, 2 de apendicitis perforada y 1 de cánoor gástrico:-· todos tenían 

OOITplicaciones severas de peritonitis, sus edades fluctuaron entre 27 y 44 años, 

1 mujer y 5 hombres con sobrevida de los dos pacientes postoperados de apendicec 
~· - -

tom!a, 1 de pancreatitis necrohenorrágica y 1 paciente de cáncer gástrico qoo c~ 

rresponde a 77% de buénos' resultados; los ·(iue fallecieron:. 1 por trorrboerrbolia -

pulrronar y una paciente de falla orgánica rnúltip],e, los .dos con diaq;óstico pr.f_ 

nario de pancreatitis necrotico-henoriágica. 

SUM>IARY: 

In __ the Regional Hospital "lo. de Octubre" belonging to the Institute of the 

Social Security for the Q:Jvernrrent Enployees in M~xico City: f:torn January --

1989 to Decerrber 1990 was folla-ied-up six patients subrnitted with the technique 

of Open Abdominal Surgery because had have severity abdominal sepsis. Of these 

group three patients with the diagnosis of necrohenorragic pancreatitis, blO 

patients with perforate appendicitis and one rrore with 9astric cancer. All 

of thern presented peritonitis seriousness conplications, their ages between 

27 and 44 years old, the sex: one wonen and five nen, two patients post operated 

appendicitis are in sÜrvival phase, one of necrohenorragic wricreatitii; and .. 

one with gastric cancer: it is the 77% su::cessfully findings. Frorn those . -
died one was di.E pulnonary thramebomebolia and a worran for organic multiple 

failures, two with the prinary diag?Dsis of necrotic henorragic pancreatitis. 

Palabras clave: Sepsis. 
Peri toni tfa. 
Pancreatitis. 
Apendicitis. 
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TFATAMIENl'O QUIRURGIO) DE LA SEPSIS ABOOMINl\L. 

CON ABOOMEN ABIER'IO. 

INTRODUCCION 

El tratamiento quirúrgico de la sépsis abdominal se trata habitualmmte oon 

lavado de cavidad peritoneal, colocaci6n de drenajes y cierre prinario.de -

la rni.Slla; este procedimiento se ha venido utilizan:io.desde-hace mucho tierrpo. 

A ult:ilras fechas se ha intentado el manejo quirúrgico de la sépsis abdominal 

severa con abd6men abierto, incluyend_? pacientes con peritoi;ritis fecal, en

teriti_s J?Or radiación con 'fístula, absceso diverticular y dehiscencia, sep

sis abdominal difusa postopera~.oria, pancreatitis necrotizante, apendicitis 

perforada, tilcera gástrica y/o duodena1 perforadas que son los ~s frecuen

tes ¡;eportados en la literatura. La mayoria de éstos pacientes requieren de 

varios lavados quirúrgicos de cavidad en forma exahustiva, lo retarda el -

tienpo quirtirgico, Irayor c~sici6n a los anestésicos y al.lllEnto de la rrorb:'!:_ 

. - ItPrtalidad con el manejo quirúrgioo con cavidad cerrada y colocaci6n de -

drenajes. Estos pacientes requieren de apoyo multidisciplinario en -las -

unidades de cuidados intensivos; con nutr.ici6n parenteral total, ventilaci6n 

necánica y por lo rnisnP sedaci6n y relajación-en ocasiones contínua así c~ 

IlP el uso de f.llnaoos vasopresores y antibi6ticos de diversos grupos lo que· 

amrenta la norbim:>rtalidad y costo-benef;i.cio para el paciente por la diver

sidad de conplicaciones que se presentan cono son: Síndrome de distrés - -

respiratorio, falla renal aguda, falla herrodinámica y en múltiples ocasiones 

falla 6rganica múltiple. En el presente trabajo se dará la e~rieni::ia del 

Hospital Regional lo. de Q::tubre del rsssm, desde enero de 1989 a diciembre 

de 1990 y que consta ~ G casos que se estudiaron en su totalidad en fo:nna 

prospectiva; 3 casos con pancreatitis grave, 2 de apeo:iic:ítis.perforada y 

un caso de ~ gástrico. 
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MA.'l'Ero:AL y ME'IDDOS • 

Se estudiaron 6 pac:Í.entes tratadós quüúrgicarrente con Abd6rren Abierto Por sépsis 

abdaninal Severa en el Hospital Re'gional "lo. de Octubre" del ISSSTE, de Erero -

· de 1989 a Dicienbre de 1990; · 3 de los pacientes fueron ingresados a n1:1e5tra In~. 

tituci6n procedentes de otros Hospitales, 1 de Cáncer Gástrico procedente del -

Hospital del ISSSTE del Estado de Durango, 1 de"Apendicitis Perforada procedente 

de Hospital Particular AOC y 1 de Aperx:licitis Perforada que ingres6 de Hospital 

de la_ Secretaría de Salud, 3 ·pacientes de nuestra. Instituci6n de Pancreatitis --: · ·· 

Necrohenorrágica, se clasificaron por edades que fluctuaron entre 27 y 54 años 

de edad, 5 hoobres y 1 mujer, los días de estancia estuvieron entre 9 y 33 días, · 

las correlacionan en la tlabla Núrrero I. Todos los pacientes· tenían COilplicaci~ 

nes severas de peritonitis incluyerrlo: Pancreatitls ~croticohenorrágica (3 pa

cientes), Aperx:licitis Perforada (2° pacientes), y c&icer Gástrico a (1.paciente), 

el ntimero de lavados quirúrgicos vari6 de 2 a 14 por c;ada paciente y fué un to-' 

tal de 37 para los 6 pacientes con una rredia de 6-.1 lavados quirúrgicos para c~ 

da uro. · Tarrbién se analiza Diagoosticos asociados ccirro corrplicaciones en la -

Tabla NGrrero II, NGrrero de·Defunsiones y pacientes vivos hasta el oorreñto de 

realizar éste estudio. Otros p..mtos que tanbi~n se tonan en cuenta y se corr~ 
lacionan en la Tabla Núrrero III, es en relaci6n a pacientes eri quienes se uti

liz6 nutrici6n. parenteral total, Ventilai::i6n Mec&lica, Uso de Iootr6picos. -

Asimisno se correlaciona en las siguientes tablas resultados de cultivos y uso 

de antibi6tioos. Se hace análisis de resultados conparados con la Literatura 

Mundial. 
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RESUL'Il'\OOS: 

De Enero de 1989 a Dicierrbre de 1990 se estudi6 un grupo de 6 pacientes tratados 

quirúrgicarrente con abd6men abierto por sépsis abd6minal severa y se reportaron 

los siguientes resui tados: ras edades en que predominó fué entre la cuarta y -

quinta décadas· de la vida con 27 años para el paciente nés joVE:!n y 44 años el 

de nayor edad· con unq media de 37.5 años, con predominio del sexo nasculino de 
5 · a 1 y teniendo entre 6 y 33 días de estancia con .un prorredio de 19 • 6 días 

(Tabla No. 1). El paciente No. 1 con diagn6stico primario de pancreatitis necr~ 
ticohenorrágica y diagn6sticos asociados de SIRPA e Insuficiencia Renal Aguda 
la cual falleci6 a los 27 días de estancia de Falla Orgánica Múltiple. El pa

ciente Np. 2 de Apendicitis Perforada collD diagn6stico priron:io y diagn6sticos 
asociados NeUI!Onía y Fístula Enterocutánea el cual sobrevivi6 con Üna estancia 

de 21 días en la Unidad de CUidados Intensivos. . El paciente No. 3 con diagn6s
tico primario de pancreatitis necrotico hellDrrágica y diagn6sticos as.ociados -

de pseudoquiste y fístula pancreáticos teniendo buena evoluci6n con 6 días de 

estancia, el paciente No: .4 eon diagn6stico primario de Pancreatitis Necrohe- . 
ncrrágica y diagnósticos asociados de SIRPA el cuál falleci6 a los 18 días de 

estancia de tronboe!lbolia pulncnar, el paciente No. 5 con diagn6stico primario 

de Cáncer Gástrico y diagn6sticos asociados de NeUllDnía, Fístula duodenal y -
fístula de anastoncsis esofagoyeyunal con Gastrectomía y Bilrrot II previo el 

cuál evolucion6 satisfactoriamente con 1:3 días de estancia en la Unidad de Cuf. 
dados Intensivos y el paciente No. 6 con .el diagn6stico primario de apendicitis. 

perforada y diagn6sticos asociados de neUllDnía y SIRPA (ver tabla No. III). En 

todos los pacientes se utiliz6 hiperalinentaci6n parenteral y en 5 ventilaci6n ~ 
~ca, en el que no se us6 ventilador fué por no aceptar el pai;:iehte, en el de 
27 años de apencli.citi.s pArforada (paciente No. 6), y. solo en 1 paciente no se 

utilizaron inotr6picos, en el No. 3 de pancreatitis necrobenorrágica CC!n buena 

evoluci6n y 6 días de· estancia. Hubo 3 pacientes ~que presentaron neU11Pnía y 

3 con SIRPA, para la primara los dos pp.cientes con apendicitis perforada y el 
de cáncer gástrico,' y para la seguirla los misncs de aJ?eooicitis perforada con 

buena evoluci6n y para el paciente No. 3 de pancreatitis necroh~rrágica con 
ml.a evoluci6n falleciendo éste a los 18 tl.ías de estancia de t.roriix:leni:olia -
pulnDnar (ver tabla No. r¡r). Los gérnenes que se aislaron en los cultivos de 



- 5 

secreci6n intra-alx1omina~ y secreci6n bron:::¡uial fUeron: para el paciente No. 1 

serratia y cándida-recibieooo tratamient.o con l_os siguien:tes antibi6ticos: lt!

tronidazol, amikacina, cefoperazone, pefloxacina: para el paciente No. 2 se -

aisl6 St aureus, Klebsie~la, st coagulasa positivo y levaduras recibiendo t+a~ 

miento antiroicrobiano a.base de ceftazidima, rretronidazol, ceftiiaxone, cefota

xi.na, gentamicina, perfloxacina, netilmicina, trirretoprim con sulfairetoxazol y 

penicilina s6dica cr~stalina. El paciente núrrero 3 no fué posible recabar cut_ 

tivos con los siguientes antibi6ticos: arnik.acina, rretronidazol, penicilina s6dica 

cristalina y peflacina. El paciente No. 4 se aislaron: E coli, pseudonona. St 

aureus: recibiendo tratamiento ant.imicrobiano a base de: cefotax:i.ma, arn:i.kacina, 

metronidazol, ceftazid.ina, netilmicina y pefloxacina. Pára el paciente No. 5 

se aisl6: Klebsiella, pseudorrona, E. Coli y cándida recibiendo antibi6ticos 

a. base de: Ceftazid.ina,' clindamicina, tobramicina, piperacilina, penicilina -

s6dica cristalina, amikacina,, cefot:axina rretronidazol y gentamicina. Y para 

el pac;:iente No. 6 se ai~ld E coli, pseudorrona, klebsiella, St aureus y se i~ 
tituy6 tratamiento con antibi6ticos a base de: Amikacina, cefotaxina, ceftazf_ 

dima, tobramicina, netilmicina, pe~loxacina, rretronidazol y piperacilina -

(ver tabla No. lV) • 
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·orscusroN: 

La operaci6n primaria en casos de peritonitis supurativa es usualrrente el' pro

cedimiento que se utiliza para eliminar el contenido que causa la contaminación 
peritoneal. En forma sUplerrentaria se utiliza frrigaci6n peritoneal, uso juicioso 

de antibi6ticos parenterales, cierre de todas las capas de la pared, tejido ce
lular subcut1ineo y piel, ésto es adecuado en la mayoría de los casos de supuración 

localizada, la persistencia ó recurrencia de sépsis intra-abdominal, continúa siendo 

inFortante en pacientes con peritonitis severa generalizada y con una alta norta
lidad (3), hasta del 100% (6) y en otras casuísticas se reporta hasta 100% 
pero de sobrevida (9) con abdórren cerrado, en conparación con nuestros resultados 

con una nortalidad del 33.3%, manejados con abdórren abierto, es probable que se 

nanejen diferentes condiciones de pacientes y a ésto se .deba ésta diferencia tan 
significativa, sin enbargo los resultados son conparativarrente similares con nor

talidad del 33% en lo reportado por Jarres et al (6). ·El sexo predominante fué 

el masculino con una frecuencia del 83%. con similares resultados en lo reportado 
por Shunzo et al (12) que fué del 80%. Con respecto a la edad en nuestra caspí~ 

tica predcxninru:on las edades entre 27 y 44 años con una rredia de 37 años conpa-

rativanente diferentes a Giles et al (3) que vari6 de 41 años a 74 años con una 

frecuencia oos i.llp:>rtante en la séptima y octava décadas de la vida y en nuestro 
estudio en la cuarta década de la vida. La enferrredad primaria .similar a io re-. 

portado en la literatura con un 50% para la Pancreatitis necrohenorrágica y un 

40% 1?'11"ª la apendicitis perforada, para la prirrera 30% en lo reportado por Giles 
y cols (3) pero significativarrente diferente en la segunda con frec1.1r~ncia de -

menos del 10% en lo reportado nundialrrente. (3,6.,9,11). 

En relación ~ los diagoosticos asociados· o corrpliC,'lciones·. venos que lo oos f~ 
cuente. que encorntrancs flÉ la neunon!a' que ocup6 un lugar i.llp:>rtante (50%) ha

biemo una diferencia conparativanente significativa con rreoos del 10% en lo -

reportado en la literatura (7,12,13,6,9,3). Misma frecuenci<I: para el distrés 
respiratorio del 50% con reporte en la literatura similar al grupo anteri~r. 
El uso de hiperal.im2ntaci6n parenteral, de ventilaci6n rrecáriica e imtr6picos se 

reporta en forma similar en nuestro estudio del 100% paia la primera y 83% para 

cada una de las siguientes variables, cooparado con Janes y cols (6) que solo 
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us6 NPl' en 53%, y similar en el 100% en el repol:te de Giles y ools (3) y misno 

dato estadístico para la ventilaci6n rrecánica y.uso de fárrracos vasopresores. 
~ . . 

Los resultados de los cultivos, todos compatibles con gérrrenes hospitalarios 

corro:son E. coli, Klebsiella,. Pseudonona, Estafilococo aureus y Cándida en el 
50% de los casos para cada gérrren rrencionado y el caso No. 1 c6n tm cultivo 

positivo ·para serrati.a, datos conpatibles con lo reportado con Giles y ools (3) 

y de Janes y cols (8). Se usaron antibi6ticos en el 100% de los casos es-

tudiados, inicialrrente rranejados en forna empírica y posteriorrrente de acuerdo 

al resultado de los cultivos regionales, cubriendo sienpre, anaerobios (ya 
que no contarros con cultivos para éste gérrren), para gram negativos, y esta

filococos y cuarrlo clínicamente se apoyaba la ·etiología de pseudorrona aun ~ 
tes de recibir el resultado con buena respuesta al tratamiento. Los antibi~ 

tices.que con oos freclJElnci;;i se utilizaron fuer6n: Metronidazol, amikacina, 
cefotaxima, ceftazidima y pefloxacina (toaos éstos sinti.lares a los utilizados 
en pacientes rranejados con) abd6rren "cerrado y drenajes" en la sépsis abdominal. 

El uso de éstos antibi.6ticos justiÚcado por il1fecc:i.ones polimicrobianas. Solo 

en dos pacientes se utiliz6 piperacilina apoyada en los cultivos y su buena re~ 
puesta. 

Mlx:hos autores han sugerido la necesidad de drenar los abscesos.intra-abd<?
minales en la peritonitis grave, pero sin el drenaje adecuado puede progresar 

hacia la falla orgánica y norír·los pacientes después de:). uso heroico de rrod~ 
nas terapias de soporte:~cluyerrlo soporte ventilatorio, heirodiálisi.s.1 hiperal!, 
IOO!ltaci6n etc. La cavidad peritoneal está dividida por sus contenidos dentro 

de nruchos conpartimientos caiplejos y flexibles. Esto hace qoo sea extrena~ 
nente díficil renover acumulaciones peritoneales por rrecanisrros ·qe drenaje 

solalOO!lte, sin errbargo el peritoneo tiene gran capacidad de tener 11ecanisnos 
de defensa biol6gicos, primare la inflarraci6n perÍ.toneal forna adheciones y 

rodea las acumulaciones hasta ser drenadas, y si ésto no se hace el') forna tem

prana. éstas colecciones se absorben y se echa a andar el rrecaniS11D de defensa 
del cuerpo (las células retieuloemoteliqles) no 8ien.lo posible con ~to de

tener los efectos deletereos de las toxinas por lo qoo el presente estudio 
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. . 
tiene corro objeto a'enostrar el efeeto benficioso de exponer la cavidad perito-

neal y su contenido; Shunzo y cols. (12). Y oo esperar a gue el iíquido J?E\-

ritoneal de origen:ª insuficiencias multis~stémicas durante las.etapas iniciales 
de pancreatitis produciendo prcxluctos t6xicos para la respi.raci6n mitocondrial 

y bloqueo irreversib.le del ADP en ATP; J .M. Coticchia y cols (10) , la aspira-
ci6n percu~ea y el drenaje con rrétodos radiol6ticos es otra alternativa con 

rrortalidad del 33% (13) pero éste man~jo.aun es contioversial y no conparativo· 
con los pacientes que se.nanejan en la Unidad de Cuidados Intensivos y que en 

los casos de drenaje con rrétodos rad:i,<;>16gicos es un anna· diagn6stica Y. terapé~ 
tica valiosa que es curativa en los abscesos abdominales sirrq,:iles. (13) • · 

Cono el caso de los abscesos intra...:abdominales por cualquier otra etiología, 

el ab¡;ceso pancréatico es una secuela al\;arrente letal de la pancreatitis. 
El drenaje quirt'.irgico ofrece la t:inica posibilidad de sobrevida para los pa-

cientes con ésta complicaci6n (8) f'.!Sta sería otra de las indicacfünes para 

nanejo quirt'.irgico con abd6rren abierto. 

El abd6rren abierto ha: gaiiado popularidad en el tratamiento de las infecciones 

intra-abdominales severas: ~as aesventajas de liste tratamiento incluyen: 

evisceraci6n, necesidad de soporte ventilatorio e infeCci6n abdominal recu
rrente, ésto se ha venido corrigiendo gracias al uso de rrallas (3) , en nue~ 

tra casuística la utilizanos en 2 pacientes con bueoos resultados y disminuy6 

el uso del soporte ventilatorio inclui:iive en un paciente no se utiliz6. 

El lavado peritoneal es Gtil sobre-todo en pacientes con aiteraciones del 

sensorio que tienen múltiples prpblemas rrédicos (7) y de edad extrema para 

evaluar una posible peritonitis, en liste esttrlio ~ lo utilizanos. 

El estado de hiperdinamia circulatoria. con índice cardiaco elevad:> hipoten

si6n y disminuci6n del índice de la resistencia vascular síst:E:mica está as~ 
ciado con un alto indice de nortalidad (1) se present6 en nuestros dos pa-

cientes que fallecierorl; .s6lo q:Ue oo era el objetivo del presente· estudio. 



9 ESTA TESIS HO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

'Muchos de los probl~s .reportados con el abd6rren abierto, no lo hacen con los 

pacientes que se les instala malla, no hay dependencia de la Parálisis muscular 

y respiradores, por lo que en nuestros pacientes en los cuáles se utiliz6 · (2) 

fu!i poco éste requerimiento; oolo en un paciente y en rrenos ,de 48 horas r€ClU:!:. 

río de ventilaci6n necánica• 
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e o Ne L u s I o N E s. 

l. El lavado quirúrgico con.cavidad peÍ:'itoneal abl.erta es efectivo en el 

77% de los casos sépsis abdi:iminal severa. 

2. La técnica de abd6rren, abierto con el uso de Malla ya séa de f.arlex 6 

de Mersillene reduce el uso de rélajantes musculares y de ventilaci6n 

neCrulica por disminuci6n de la restricci6n p~~. 

3. Con ésta técnica se pueden drenar nás y rrenor las colecciones intra

abaominaies y así evitar en un gran porcentaje las complicaciones. 

_ 4. Se disminuye el uso de ant:il!IÍcrobianos que en la literatura mundial 

casi ni se rrencionan eri éstos casos. 

S. Con todos éstos be~fÍ.cios, disminucf6n de costos, dÍ.Sl!Úl}UCi6n de 

días de estancia, complicaciones y una rreoor rrorbirrortalidad que serían 

en beneficio de la Institu:::i6n del país y del propio paciente. 

6. Para ésto se requiere de un equipo multidisciplinario, Anestesi6logos, · 

Cirujanos, Intensivistas, Enferneras y denás serviciÓs que trabajen con 

un solo objetivo; el beneficio dél paciente. 

7. Estos resultados Nlblan de lo bien que se pOOae organizar un equipo 

de trabajo en donde si falla uno de los mienbrps, no se puede alcanzar 

el d:>jetivo prq:iuesto. · 
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TABLA No. 1 .• 

CARACTERISTICAS DE PACIENTES 

PAC. No. EDAD SEXO DIAS EST. 

1 40 F 27 

2 38 M 21 

3 44 M 6 

4 34 M 18 

5 4-2 ··M 13 

6 27 M 33 
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TABT.A No II. CARACTERISTICAS DE PACIENTES. 

Pas. No. Diagnóstico Primario Dxs Asociados Vivos Def. 

1 Pancreatitis Necrotico. SIRPA X 
Hemorrágica. IRA 

2 Apendicitis Perforada Neumonía X 
Fístula E.C. 

3 Pancreatitis Necrotico- Pseudoquiste P. X 
Hemorrágica. Fístula.Pancre 

4 Pancreatitis Necrótico- SIRPA X 
Hemorrágica. TEP 

5 Neumonía X 
Fístula duodenal 

C::áncer Gástrico Fístula Esof ago-
yeyunal. 

6 Apendicitis Perforada Neumonía X 
SIRPA 



TABLA N:o. III. CARACTERISTICAS DE PACIENTES 

Pas. No. Nutrición l'nrentcrnl T Ven t. Mee. 'Inotrópicoz 

1 X X X 

2 X X X 

3 X X 

4 X X X .' 

5 X X X 

6 X X 
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TABLA No. IV. CARACTERISTICAS DE PACIENTES. 

Pac. No. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Cultivos 

Serratia 
Cándida 

__ St Aureus 
Klebsiella 

St· Coagulasa Pos. 
levadúras 

E Coli 
Pseudomona 

_ St Aure.us 

Klebsiella 
Pseudomona 
E coli 
Cándida 

E Coli 
Pseudomona 
Klebsiella 
St Aureus 

Antibióticos 

Metronidazol, Arnikaºcina 
Arnikacina, Cefoperazone 
Pefloxacina. 

Cefta~idima, Metronidazol 
Ceftriaxone, Amikacina 
Cefotaxima, Gentamicina 
Pefloxacina; Netilmicina 
Trimeto~rim con Sulf. 
Penicilina Sódica Crist. 
Amikacina, Metronidazol 
Penicilina Sódica Crist. 
Pefloxacina. 

Cefotaxina, Arnikacina 
Mctronidazol, Ceftazidima 
Netilmicina, Pefloxacina 

Ceftacidima, Clindamicina. 
Tobramicina, Piperacilina 
Penicilina Sódica Crist. 
Arnikacina, Cefotaxima 
Metronidazol, Gentamicina. 

Arnikacina, Cefotaxima 
Ceftazidima, Tobramicina 
Netilmicina, Pefloxocina 
Metronidazol, Piperacilina. 
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