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1. INTRODUCCION

La sepsis intraabdominal difusa plantea uno de los grandes retos pro
fecioneles al ciridjano,no en su diagndéstico ni en la urgencia de la-
intervencién quiriirgica,sino en la eleccidén del método de manejo,Mu~
chos de los tratumicntos propuestos son controversiales tanto en sus
principios fundamentales como en sus resultadosi;ello ocasiona confu-
8ién al decidir la mejor opcién en cada caso particular.

El Servicio de Cirugia Gastrointestinal del Hospital de Especialida-
des del Centro Médico Nacional Sigle XXI es sitio de concentracidn -

de pacientes provenientes de varias ciudades de la Républica Mexica-

na y de un buen niimero de hospitales generales del Distrito Federal.
Los pacientes recibidos con sepsis intraabdominal son numerosos y fre
cuentemente han sido manejados cn sus hospitales,pero al evoelucionar-
térpidamente son enviados en un intento por salvarles la vida,

Ello generd la inquietud por unificar criterios de manejo en estos pa
cientes gravemente enfermos con el objetivo de ofrecer un manejo qui-
rirgico con probabilidad elevada dec curacién,

El método de "Abdomen Abierto™ ha sido evaluadeo en otros centros,con -
variables diversas,sin embargo,los resultados muestran reduccién de la
morbimortalidad.Ademds se fundamenta en los conceptos fisiologicos y -
fisiopatélogicos de la investigacidn basica de la respuesta del peritd-
‘neo a los agentes patbgenos y a la invasién polimicrobiana.

Asi surgié el proyecto de evaluacibn en el CMN S,XXI -el Método de”"Abdo-
men Abierto"en el manejo de la sepsis intraabdominal difusa y como pro-
teccién de la pared se evalud la utilidad de una prétesis temporal de -
polipropileno.Este trabajo resefia los resultados fundamentales de dicha

evaluacidn,realizada entre enero de 1986 y junio de 1988,
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2. ANTECEDENTES

La peritonicis supurada se presenta cuando la cavidad abdominal es
invadida por bacterias patdgenas,las que gracias a sus caracteris-
ticas bidlogicas vencen los mecanismos de defensa del huesped pro-
duciendose un estado inflamacorio-infeccioso.Todo ello pone en pe~
ligro la vida del sujeto.

El conocimiento de las caracteristicas anatémicas y fisiolégicas
del peritbneo ayuda a la comprensién de los aspectos fisiopatold-—
gicos involucrados en la enfermedad,asi como sus mecanismos de de-
fensa;lo que finalmente orienta hacia un tratamiento basado en la
evolucidn natural de la peritonitis.

2.1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL PERITONEO

El peritdneo es un 6rgano sacular altamente especializado que pre -

senta una superficle visceral y una parietnl,ambas cubiertas por cé&-
lulas mesoteliales,un tipo de epitelio plano,que descansan sobre una
membrana basal.Esto proporcicna una superficie lisa sobre la cual se
encuentran pequefias cantidades de liquido,cuya funcién es la lubrica-
cidn de los drganos incluidos.lLa superficie total del peritdneo es de

aproximadamente 1.7 metros cuadrados, (13)

Las funciones del peritdéneo pueden ser entendidas si se conocen las

siguientes propiedades del epitelio mesotelial: (12)

a.~El mesotelio peritoneal presenta espacios intercelulares llamados
estomas,localizados sobre el drea diafrégmatica.
b.-Los estomas contienen filamentos contractiles que contribuyen al

aumento del didmetro de los mismos.
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c.-Los estdmas son la puerta de entrada a las lagunas linfaticas -
diafrigmaticas,segundo relevo al que llega el liquido peritoneal
y su contenido en direccidn al conducre toricico,via linfaticos
subesternales.

d.~El diamétro variable de los estdmas conficre al peritdneo la ca_
pacidad de absrocién de particulas de muy diversos tamafios,inclu_
yendo aquellas cuyo diamétro es superior al de los estdmas (4 a 12
micras ).Sin embargo,la velocidad de absorcién de particulas mayo-
res disminuye en razdén inversa a su diamétro.

e.~El peritoneo restante funciona como una membrana semipermecable
pasiva.

El flujo de los liquidos en el periténeo ocurre bhdsicamente a través

de un movimiento aspirante a partir de la superficie diafrigmatica

del mismo ayudado por los movimientos intestinales,que lo lanzan ha -

cia las correderas parietocdlicas de donde por efecto gravitatorio se

acumula en la pélvis,

Durante la inspiracion resﬁirntoria el diafragma desciende contrayen-—

do los estomas,lo cual impulsa el liquido hacia los linfdticos subes -

ternales.En la espiracidn,la relajacidn del diafragma produce la aper_

tura de los estomas que gracias a2 ls presidn negativa intraubdominal -

aspiran liquido y su contenido hacia las lagunas linfdticas concluyen-
do asi un ciclo.

Esta dinadmica explica tambien el sitio de localizacidn de los abcesos
intraabdominales,asi como el equilibrio de los liquidos en la cavidad
peritoneal ,Desde el punto de vista de la peritonitis esta mécanica de
fluidos resulta negativa s;bre todo si se piensa que gracias a csta un?

infeccién local se puede generalizar,
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2.2. RESPUESTA DEL PERITONEO ANTE LA INFECCION
El peritdneo es capaz de responder ante cuanquier estimule adverso
gracias a una serie de acciones promovidas por tipos celulares dis-
tintos a las c&lulas mesoteliales.Estas c&lulas liberan substancias
que modifican la permeabilidad vascular y mesotelial promoviendo la
depuracidn de substancias extrafies y bacterias.
Dichas células son: Macrofdgos,neutrdfilos,ecsinéfilos,baséfilos y
las células cebadas.
En el estudio de las funciones de estos tipos celulares se han utili_
zado diversos modelos experimentales que han contribuido a formar un

- concepto muy real de lo que ocurre cuando el periténeo se expone al -
efecto multiple de la peritonitis difusa.(12)
La primera manifetacidn observada al entrar en contacto el peritdé -
neo con las bacterias patégenas es una reaccidén inflamatoria ines -
pecifica producida por la liberacid6n de histamina y prostaglandinas
de los macrofigos peritoneales.
La vasodilatacidn origina un aumento en la permeabilidad vascular
local de los érganos intraanbdominales,que trasudan grandes cantida-
des de plasma rico en fibrina,factores procoagulantes,immunoglobuli-
nas y complemento.En esta rica mezcla se encuentran tambien leucotrie
nos y quimiotdAxinas liberadas por los macrofidgos,cuya funcidn es inj

ducir la migracién de los neutréfilos.

Esta es la primera linea de defensa,la que es capaz de controlar en

la mayoria de los casos la infeccidn inicial.Desde luego,en esta pri-
mera linea,tambien juegan un papel importante los linfdticos diafrag-
maticos,que en los estado inflamatorios aumentan su diamétro a traves

de sus estdmas
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El aumento de la permeabilidad conduce a una riipida absorcipn de -
substancias extrafias,coen lo cual en ticmpo minimo (seis minutos) -
se hallan bacterias procedentes de la cavidad peritoneal en la co-
rriente circulatoria,promoviendo una bacteriemia que induce los cam_

bios clinicos de la infeccién,como son,taquicardin,taquinca y fiebre.

2.3, PERITONITIS

Las defensas arriba mencionadas en situaciones no catastréficas,son
capaces de mantener la homeostasia de la cavidad peritoneal,sin em-—
bargo,en presencia de tales catastrofes,vgr.la perforacidén de una -
vigcera intraabdominal,la cavidad es invadida por grandes cantida -
des de bacterias patbgenas que se apoyan unas a otras produciendo =~
el reforzamiento del indculo y la alteraciédn del medio interno.

Lo expuesto supera los mecanismos de defensa peritoneales y conlleva
a la peritonitis difusa.

En estas situaciones graves .tambien se liberan substancias tales -
como sangre,jugos gdstricos,bilis,fibrina,plasma que interactian ne-
gativamente con los mecanismos de defensa,favoreciendo la sepsis.

La peritonitis difusa es de indole polimicrobiana,sin embargo,el ni-
vel de la lesién puede dar una idea del tipo de germenes involucrades
asi,en las porciones iniciales del tubo digestivo predomina la acidez
del jugo gAstrico (estémago, duodéno).Las bacterias aqui son el fac-—
tor menos importante,sobre todo en las etapas iniciales de la perito-
nitis.En este nivel el factor irritativo de la bilis contribuye en ~-
gran manera en el bldqueo defensivo del periténeo.

A medida que se avanza en el tracto dig&stive la magnitud del indcu-

lo de bacterias se incrementa hasta alcanzar el orden de 1012 bacte-~-



06

rias por gramo de tejido a nivel de iledn distal y colén.

El estado polimicrobiano confiere particularidades peculiares obser=—
vadas,tales como,si se mezclan un germen aerobio mds uno anaerobioc -
se inducird lua formacidén de un abceso,sin embargo, por si solos,nin~
guno de ellos lo hara.

Otra observacidén interesante la constituye el hecho de que Bacteroides
fragilis es inocud por si mismo,pero debido a la presencia de cierto -
lipopolisacarido en su pared auemnta la patogenicidad de E.coli,(15)
Los microorganismos anaerobios secretan substancias como el dcido -
succinico,que inhibe la funcién de los neutréfilos,lo que favorece -
la libre reproduccidn de germenes vertidos en la cavidad abdominal.
Tambien la presencia de grandes particulas fagocitadas por los neu-
tréfilos los inhibe,siendo indigeribles.

Lz bilis tambien altera la capacidad fagocitica de los neutr6filos-
impidiendoles englobar a las bacterias.

La bilis tambien produce la muerte de las células mesoteliales,que
tardaran un promedio de siete dias en recuperar su ntamero,

La fibrina liberada forma una especie de telarafia que atrapa a los
neutrdfilos impidiendoles englobar a las bacterias.

La presencia de grandes cantiades de liquido libre intraabdominal -
entorpece la labor de las células de defensa por dilucidn de las ~-~
mismas y evitando una adecuada superficie de contacto.

La sangre libre libera hemoglobina,la que provee una fuente de hie-
rro a las bacterias.Se cree que su descomposicibén induce la forma -
cién de una toxina contra los neutrdfilos.(16)

Todos los acontecimientos mencionados se presentan practicamente a-

la vez en los casos moderados a graves de peritonitis,lo que explica
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claramente el poco resultado de la defensa peritoneal en estos cn -
sos,

Estas observaciones cstimulan la imaginacién del cirtijano en la --
plancacién de acciones drdsticas poara eliminar las bacterias y los

factores adyuvantes bacterianos,

2.4, EVOLUCION DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA PERITONITIS

La situacibén catastrdfica que significa la peritonitis difusa ha -
inclinado a los ciriijanos a investigar las mejores opciones cn el -
tratamiento quiriirgico asi como el momento mds oportuno de su apli-
cacifn.Sin embargo, los esfucrzos realizados han dado fruto muy len_
tamente.Prueba de ello son los innumerables trabajos publicados,te -
niendo entre ellos que mencionar los del Dr Steinberg entre los mis
destacados.(21).

Desde principios de siglo existen publicaciones que abogan la efecti-
vidad de los drenajes en los casos de peritonitis difusa asi como las
ventajas de la posicion del paciente.(12)

En la actualidad existen diversos manejos quirfirgicos cuyos resul -
tados no pueden ser consistentemente replicados en todos los hospi-
tales que los han puesto a prueba.

La eleccidn del método esta en relacidn a la gravedad del caso,ya -
que existen casos relativamente bien declimitados,donde es posible -
efectuar,debridacion,limpicza exhaustiva y lograr el control del fo-
co séptico.

El problema se establece cuando la peritonitis sc encuentra en eta-
pa de difusidén midsiva,donde los mecanismos de defensa han sido supe-

rados por la infeccidn con compromiso sistémico severo.
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En estos casos,la eleccidn del método efectivo cn cl control local

de la sepsis,logrando los objetivos de limpiecza,drenaje adecuado y
detencidn del proceso sistémico,esta aun en discusidén,

Los métodos mids favorecidos han sido hasta el momento:

EL método de debridacién radical peritoncal(8).En este se realiza -
una extensa debridacidén de todo el téjido necrdtico,natas de fibrina,
material purulento adhesivo de las superficies inflamadas de los ér -~
ganos y pared abdominal.Posteriormente se lava la cavidad abdominal -~
extensamente, hasta contar con la seguridad de haber retirado la ma =
yor cantidad de material extrafio y seprocede al cierre,

El problema inherente a este tratamiento radica en la radicalidad -~
de la debridacidn,ya que conlleva gran traumatismo del tejido ya in -
flamado,produciendo hemorragfas,mayor trasudade de liquido hacia la -
cavidad abdominal,cerrando asi el circulo vicioso adyuvante a las bac-
terias y sus toxinas.

El método del lavado peritoneal a seguir del procedimiento de laparo-
tomia de limpieza quirGrgica extensa,ya sea con o sin antibioticos.(9)
La desventaja de este método depende inicialmente del factor irritati-
vo si se usan antibioticos,ademds se desconoce la penetracion de los

a traves de la membranas inflamada.Aunado a que se diluyen por las =~
grondes cantidades de liguide libre. (5) (10) '

La siguiente desventaja esta en torno a que los drenajes colocados

son facilemnte susceptibles de obstruccidn por natas de fibrina,impi-
diendo asi su funcionamiento.Sumado a ello estarad la contaminacién -
externa a través de los mismos,que agravard en un momento dado la si-

tuacion ya enriqueciendo con germenes extra el medio interno.Vgr.hongos.
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Concordantemente a los diversos manejos quirdrgicos sc¢ ha observa-

do una inaceptabelemnte y continua alta mortalidad mundinl‘en la -
peritonitis difusa que oscila entre 50 y 80%.Lo que determina esta
independicntemente de la etiologia primaria de la sepsis son situa -
ciones como la persistencia del foco séptico,muchas veces, en forma
ocuylta.Otro factor responsable de la alta morbimortalidad es la ne -
crbsis de la hérida quirGrgica y la dehiscencia de sus paredes.(19)
Con los tratamientos citados el hecho real consiste en un paciente -A¢
con gran compromiso séptico local y sistémico ante un cirijano expec-
tante a una nuevas reintervencidn quirfirgica,tratando de evaluar en -
una balanza no bien calibrada.Finalmente cuando se decide a inter -~
venir de nuevo,extste la gran posibilidad de sea a destiempo,dado -
por una situacidén irreversible. (17)

En las Gltimas deccadas el razonamiento obligado ha considerado a la
cavidad abdominal como un gran abceso haciendo necesario dejar la ca-
vidad abierta para favorecer el libre drenaje del material purulento

y el escrutinio del ciriijano que decidird de forma mds facil el momen-
to ideal de la siguiente relaparotomfa .,(1),(2),(3),(11),(6),(14),(20).
Las complicaciones inherentes a dejar las visceras al descubierto --
han faverecido la proteccién de estas mediante ingeniosos sistemas

como son :La malla de Marlex,los cierres,el método de"sandwich'| y fi-

nalmente la pelfcula de polipropileno.{(4),(7),(18).

Con estas protecciones se han logrado evitar algunas de las complica-
ciones de la exposicion al medio ambiente de los G&rganos 1ntruébdom1na
les,como son las fistulas de asas expuestas,contaminacidn por germenes
del exterior,perdida excesiva de liquidos.

Finalmente se debe mencionar que las indicaciones del"manejo abierto"
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deben precisarse o estados sépticos graves,tales como

Dehiscencia de anastdmosis con peritonitis secundaria difusa.

Sepsis residual cocxistente a falla organica multiple.

Fascitis Necrotizante con gran dafic a la pared abdominal,
Peritonitis inicial extensa.

No esta por demds insistir en que la eleccidn de los pacientes -
debe ser sumamente cuidadosa,pues este tipo de manejo es sumamen=
te costoso ya que moviliza recursos en Hospitales he tercer nivel
tanto humanos como estructurales y técnicos.Amerita atencidn al -
paciente en Unidad de Cuidados Intensivos, apoyo ventilatorio fre~

cuente,y Nutricidn Artificial.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cuestionamiento en Cirugia acerca del método ideal de manejo en

la sepsis intraabdominal implica tener en cuenta los siguientes ob-
jetivos: limpieza de la cavidad,drenaje continuo adecuado,escrutinio
objetivo de la evolucidn del paciente y cuya ejecucidn sea capaz de
evitar el curso en cascada de los acontecimientos sistemicos de la -
sepsis.

Partiendo de lo anterior en el Servicio de Cirugia Gastrointestinal
del Centro Médico Nacional S.XYI.IMSS,se decidid evaluar el Método -
de "Abdomen Abierto" en el manejo de la sepsis intraabdominal difusa.
Es frecuente que los pacientes asi manejados presenten perdidas de -~
la pared abdominal de diverso origen (traumatismo de la misma,infec =~
cidén,isquemia,necrosis ) por lo que deberd rcalizarse la cortensidn
de las visceras intraabdominales con algun materisl o procedimiento.
Para este fin se ha utilizado piel,fascia ldtu.epiplén.duramudre,com-
presas,clerres y mallas.

La opcidn propuesta por el Servicio de Cirugia GCastrointestinal CMN,
es la utilizacidén de materiales plasticos como el polipropileno.

4, HIPOTESIS

La alternativa propuesta fué si el Método de "Abdomen Abierto"reduce
la mortalidad en la sepsis intraabdominal difusa,comparandoc contra -
las cifras publicadas. (19),(20),(21).

Otra alternativa surgida durante esta experiencia evaluatoria Eué
demostrar si el polipropileno contenia adecuadamente las visceras
intraabdominales,reduciendo las complicaciones de la exposicién al

medio externo,
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5. OBJETIVOS

Demostrar si el Método de "Abdomen Abierto" reduce la mortalidad
en la sepsis intrasbdominal difusa asi como sus ventajas y desven-
tajas.

Otro objetivo fue mostrar la utilidad y ventajas del uso del poli -
propileno como substituto temporal de la pared abdominal.Asi como -

sus desventajas.

6. MATERIAL Y METODOS

Se evalud el Método de "Abdomen Ablerto” en los pacientes que ingre-

sardn al Servicio de Cirugfia Gastrointestinal del Centro Médico Na -

cional S.XXI.IMSS.De enero de 1986 a junio de 1988 y que reunierdn -

los criterios de inclusidn para este mancjo con uso de polipropileno,

Los criterios de inclusidn fuerén los siguientes:

1.Sepsis intraaebdominal difusa extensa.

2.Perdida de la pared abdominal en gran extensidn.

3.Dehiscencia e infeccidn de la hérida quiriirgica mAs sepsis intraab-
dominal,

4,Pacientes con sepsis intraabdominal®crénica”que serdn sometidos a
laparotomias repetidas para el control de la misma.

Se excluyerdn todos aquellos pacientes en los cuales se logrd el -

cierre de la pared abdominal,

6.1, UNIVERSO DE TRABAJO

Los pacientes evaluados entre enero de 1986 y junio de 1988 fuerdn

veinticuatro,doce hombres y doce mujeres,cuyas edades oscilarén en -

tre quince y noventa afos.,La edad media fué 44.9 afios,
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Los diagnfsticos registrados en los pacientes incluidos fuerdn los
siguientes :

Sepsis intraabdominal difusa. ., . . . . . . . 15 pacientes
Necrosis de la pared abdominal

mis sepsis intraabdominal . . . . . . . , . . 03 pacientes
Enfermedad pulmonar obstructiva
més eventracidn,mids sepsis , . « + « « .« +» 03 pacientes

El origen de la sepsis abdominal

Apendicitis 0l pacientes
Pancreatitis necrdtico hemorragica 05 pacientes
Perforacifn intestinal 05 pacientes
Varios 0s pncientés
Dehiscencia de anastomosis 08 pacientes

Caracteristicas del material de prétesis.

El polipropileno es un material sintético,no téxico,de fécil obten-
cidon,puede esterilizarse.Su bajo costo permite utilizarlo sin limi -
tantes de dimensién,

7. RESULTADOS

La causa mids frecuente de la sepsis intraabdominal en este pequeilo
grupo de pacientes fuéron las complicaciones postoperatorias,ademés
el curso clinico demostrd que son las més dificiles de controlar.

En cuanto al sexo, no se obgservaron diferencias ni en curso clinico
ni en la respuesta al tratamiento con "Abdomen Abierto”,

Todos los pacientes sometidos a este manejo sobrevivieron,es decir,-

la mortalidad fue nula en este trabajo.
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Las complicaciones registradas comprendierén cuatro pacientes -

que presentardn:

Ruptura del material de protésis 1 paciente
Sangrado agudo de la pared 2 pacientes
Fistula intestinal 1 paciente

La morbilidad del grupo fué del 16.6%.Todas estas pudierén ser -
resucltas y los pacientes continuarén mejorande una vez logrado
su control,

Las enfermedndes concomitantes no influyeron en el uso o no del
sostén plistico,de estas las mids frecuentes fuerdn las enferme-

dades pulmonares,diabetes mellitus y cardiopatias.

8. CONCLUSIONES

De la experiencia en el manejo de la sepsis intraabdominal difusa
mediante "Abdomen Abierto" y la aplicacidn temporal de una proté-
sis de polipropileno en el Centro Médico Nacional S,.XXI se conclu~-
y56 que reduce la morbimortalidad objetivamente pero su utilidad --
se reduce a los casos con indicaciones precisas,ya citadas.Es un -
manejo costoso ya que implica una estancia prolongada en el hospi~
tal,

En el CMNS,XXI,que es un Hospital de Concentracion,se refieren pa-
cientes laparotomizados por padecimientos sépticos intraabdomina-
les y que persisten alin con datos de sepsis.En estos casos el mane-
jo de "Abdomen Abierto" es ideal ya que estos pacientes se someten
a reoperaciones programadas,llegando en ocasiones a efectuar multi-
ples laparotomias (5 al0 ) con objeto de"limpiar'la cavidad abhdo -
minal.

Estos pacientes,en sus hospitales de origen han sido sometidos a ma-

nejos variados de la pared abdominal y van desde el debridamiento de
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todo el tejido necrdtico y cierre de la pared abdominal;como se
muestra en la fotografia No 1l.Hasta la colocacion de gasas y di -
versos tipos de cierres necrosantes de la pared.

En estos casos el uso de la protésis de polietileno proporciona las
siguientes ventajas:

Sestén temporal al contenido abdominal,

Proteccidn de asas intestinales,ya que no se adhiere a ellas,
Disminuye la perdida de liquidos.

Disminuye el trauma sobre la pared abdominal.

Facilita las reintervenciones quirfirgicas.

Aunado a estos efectos observados en la experiencia de este hospi-
tal otras ventajas reportadas son disminucidén de la presion intraab-
dominal con mejoria del flujo renal,disminucidén de la restriceidmn - -
respiratoria,ausencia de tensidn en la pared por lineas de sutura ,-
que evita la posible necrosis tisular en las mismas.

A continuacidn se muestran diversas fotografias que muestran pacien-
tes con Manejo de "Abdomen Abierto™ y aplicscion de la protésis tem -
poral dpolipropileno.Se muestra la protesis colocada protegiendo el
contenido intraabdominal en las fotografias 2,3,y 4.

En la fotograffia No 5 se muestra el estado de limpieza de la cavidad

al retirar la protesis,al igual que en la Nob6.



8,

LAMINAS

FOTOGRAFICAS

F.No 2



F.No 4

17



18




eSTA TESIS MO GOiBE
L4 BIBLIOTECA

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.-Anderson E,.D. ,Mandelbaum D.M.,Ellison E.C,,Carey L.C.,Cooperman M.
Open packing of the peritoneal cavity in generalized bacterial pe-
ritonitis.The Am.J.of Surg.145:131-135,1983.

.-Broomé A.,Hansson L.,et.al. Open treatment of abdominal septic ca-

~

tastrophies.World J.Surg.7:792-796,1983,

w

.~Duff J.H, ,Moffat J.Abdominal sepsis managed by leaving abdomen open,
Surgery.90:774~-778,1981.

4.-Garcia~Sabrido J.L.,Tallade J.M.,et.al.Treatment of severe intra -

abdominal sepsis and/or necrotic foci by an "Open-Abdomen"Approach.

Zipper and zipper-mesh techniques.Arch.Surg.123:152-156,1988,

~Hallerback B.,Trollhattan V.,Boras,Nihlberg A.,Torsby.A prospective

w

randomized study of contnuous peritoneal lavage postoperatively in
the treatment of purulent peritonitis.Surgery,Gynecology and Obste-
trics.163:433-436,1986.
6.-Harbrecht P.J.,Garrison- R.N,,Fry D.E.Early urgent relaparotomy.Arch.
Surg.119:369-374,1984,
7.-Hedderich G.S.,Wexler M.J.,,et.al.The septic abdomen:Open management
with marlex mesh with a zipper.Surgery.99:399-408,1986.
8.~Hudspeth A.S.,et.al.Radical surgical debridment in the treatment of
advanced generalized peritonitis.Arch.Surg.110:1233,1977.
9.-Hunt J.A. et.al.Antibiotic peritoneal lavage in severe peritonitis,
A preliminary assesment.S,Af.J.Med.49:233,1975.
10.~Leiboff A.R.,Soroff H.S.The treatment of generalized peritonitis
by closed postoperative peritoneal lavage.A critical review of the

literature.Arch.Surg.122:1005-1010,1987.



20

11.-Maetani §.,Tobe T.Open peritoneal drainage as effective treatment
of advanced peritonitis.Surgery.90:804~809,1981,

12,-Maddaus M,A.,Ahrenholz D, ,Simmons R.L.Biologfa de la peritonitis
y sus aplicaciones en el tratamiento.Clinicas quirifirgicas de Nor-
te America.Vol 68.1988,

13.~Maingot's Abdominal Operations.l985,Appleton Century Crofts,Nor-
walk,Conneticut.Edit Panamericana.l1986.Tome I.cap.l4-15~16.

14.-Mughal M.M.,Bancewicz J.,Irving M.H. "Laparostomy":a technique for
the management of intractable intraabdominal sepsis.Br.Journal of -
Surgery.73:253-259,1986.

15.~0lafsson P, et.al.Endotoxin:routes of transport in experimental
peritonitis.Am.J.Surg.151:443,1986.

16.-Pruett T.L. et.al.Mechanism of the adjuvant effect of hemoglobin
in experimental peritonitis VIII.a leucotoxin is produced by E.
Coli metabolism in hemoglobim.Surgery.96:375,1984,

17.~Richardson J.D.,Polk H,C.Newer adjunctive treatments for perito-
nitis.Editorials.Surgery.November 1981,

18.~Schein M.,Saadia R.,Jamieson J.R.,Decker G.A.G. The "Sandwich -
Technique”in the management of the open abdomen.Br.Journal of
Surgery.73:369-370,1986,

19.~Schein M.,Saadia R.,Decker G.A.G.The open management of the septic
abdonen,Collective Review.Surgery,Gynecology and Obstetrics.
Vol.163:587-592,1986.

20,-Schein M.,Saadia R.,Decker G.A.G. Aggressive treatment of severe

diffuse peritontis:a prospective study.Br.J.Surg.75:173-176,1988,

21.-Steinberg D.On leaving the peritoneal cavity open in acute genera-

lized suppurative peritonitis.The Am.J.of Surg.137:216~220,1979.



	Portada
	Índice
	Texto 
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



