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PERITONITIS SECUNDARIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, 1994-1995
Luis Mauricio Calle*, Sergio Arango C.*

RESUMEN

Calle LM, Arango S. Peritonitis secundaria en el Hospital General de Medellin, 1994-1995. CES
Med 1995; 9:146-148

Se realiz6 un estudio prospectivo descriptivo en el Hospital General de Medellin (entre enero de 1994
y enero de 1995) con el objetivo de describir las caracteristicas de las peritonitis secundarias, sus
origenes, morbilidad y mortalidad. Se intervinieron quirirgicamente un total de 85 pacientes, con
igual distribuci6n entre los dos sexos, con una edad promedio de 33,5 afios (SD 20,9). La causa
principal de las peritonitis fue la apendicitis aguda (50,6%). Se presentd infeccién de la herida
quirdrgica en ¢l 28,2% de los pacientes y el 12,9% desarrollo abscesos intraabdominales. El 15,2%
requiri6 de varios lavados en el post operatorio. La mortalidad global fue de 9,4%.

Palabras claves: Peritonitis, Absceso, Complicaciones.

SUMMARY

“alle LM, Arango S. Secondary peritonitis at the Hospital General de Medellin, 1994-1995. CES
Med 1995; 9: 146-148

A prospective and descriptive study was done at the Hospital General de Medellin between january
1994 and january 1995 with the purpose of describing the characteristics of secondary peritonitis, its
origins, morbility and mortality. A total of 85 patients were operated on, with similar distribution
among sexes. The average age was 33.5 years (SD 20.9). The main cause for peritonitis was acute
apendicitis (50.6%). Surgical wound infection was present in 28.2% of the patients and 12,9%
developed intraabdominal abscess. Several post-operatory abdominal cavity washes were needed by

15.2% of the patients. Global mortality ocurred in 9.4%.

Key words: Peritonitis, Abscess, Complications.

INTRODUCCION

La peritonitis bacteriana continiia siendo un proble-
ma en la cirugia abdominal’ y sigue siendo, ademas,
uno de los mayores problemas que confrontan los
cirujanos’. Es causa importante de morbilidad y mor-
talidad después de cirugias del aparato gastrointes-
tinal>'® y es la causa principal de muerte después del
trauma abdominal.'® "

A pesar de la adici6n de antibiéticos potentes, uni-
dades de cuidado intensivo y una mejor comprension
de la patofisiologia de la sepsis, no se ha logrado dis-
minuir la mortalidad o curar a los pacientes teniendo
en cuenta los principios quirirgicos basicos.”* *'*

Miiltiples drogas y antisépticos se han utilizado
en el lavado peritoneal en pacientes y animales de
experimentacion con peritonitis difusa para tratar de
mejorar los resultados. Diferentes trabajos han re-
portado datos controversiales.* * !

En este trabajo se describen las caracteristicas de
la peritonitis, sus origenes, morbilidad y mortalidad
en el periodo de un afio en un hospital de tercer ni-
vel.

* Médico Residente, Programa de Cirugia General, CES.
Asesor: Camilo Osorio, M.D., Cirujano General.
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MATERIALES Y METODOS

Se llend un formulario por parte de los cirujanos o
del residente de cirugia en todos los pacientes inter-
venidos por cuadros de peritonitis secundaria, que
luego se completé en el piso durante la hospitaliza-
cién del paciente y en las consultas de revision des-
pués del alta, a los ocho dias y en todas las revisio-
nes que el paciente requiriera con respecto a su ciru-
gia o complicaciones de ésta.

RESULTADOS
Se intervinieron un total de 85 pacientes con diag-
néstico de peritonitis secundaria, entre enero de 1994
y enero de 1995, en el Hospital General de Medellin.
La distribucién por sexo fue similar, 42 (49,4%) para
el sexo masculino y 43 (50,6%) para el sexo femeni-
no. La edad promedio fue de 33.5 aios (SD 20,9)
con una mediana de 27, entre 1 y 82 anos.

La causa principal de la peritonitis fue la
apendicitis aguda en 43 pacientes (50,6%), seguida
de patologia gastrica en 15 (17,6%) (Tabla 1).
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TABLA 1. Causas de perilouilis secundaria
en el Hospital General de Medellin 1994-1995,

Origen No. %

Apéndice 43 40.6
Gastrico 15 17.6
Colon 11 12,9
Duodeno Vi 8,2
Organos genitales 4 4,7
Intestino delgado 3 35
Higado 1 1,2
Pédncreas 1 [
TOTAL 85 100

La infeccion de la herida quiridrgica se observé
en 24 pacientes (28,2%), con flora polimicrobiana
en 8 (33,3%), donde el germen mas frecuente fue la
E. coli en 7 pacientes (29%), seguido de la Pseudo-
mona areuginosa.

Se observaron abscesos intraabdominales en 11
pacientes (12,9%), en los que también predominé la
E. coli como germen mas usual.

Se realiz6 més de un lavado post operatorio en 13
(15,3%) de los pacientes. El 69,2% requiri6 entre dos
y cuatro lavados (Tabla 2).

TABLA 2. Nimero de lavados en peritonitis
secundaria en el Hospital General de Medellin

1994-1995.
Lavados No. %
1 2 15,4
2 4 30,8
3 1 7.6
4 4 30,8
5 2 15,4
TOTAL 13 100

La mortalidad global fue de 9.4%.

Todos los pacientes recibieron antibidticos paren-
terales contra gérmenes gram negativos y anaerobios
por periodos de tiempo muy variables, de acuerdo
con los origenes de las peritonitis.

DISCUSION

La peritonitis secundaria continta siendo un proble-
ma importante por su alta morbimortalidad. '**'* Sus
mayores complicaciones son la infeccion de la heri-
da quirdrgica, los abscesos intraabdominales, con su
consecuente progreso hacia la sepsis, y falla orgéini-
ca multisistémica.?

En ¢sta serie sv vo some la prineipal vausa de la
peritonitis continda siendo la apendicitis aguda
(50,6%). La mayoria de las serics mencionan que ¢sta
ha sido reemplazada por la peritonitis de origen post
operatorio™ 1% 'Y ya que se han tratado més répida y
tempranamente las apendicitis y las dlceras perfora-
das. Otros autores ain encuentran predominio de las
dlceras perforadas y las apendicitis sobre las post
operatorias como causas principales de peritonitis.”
* Lo mis probable es que las causas contintien va-
riando de acuerdo con el tipo de patologia més fre-
cuente que maneje cada centro; asi, el Hospital Ge-
neral de Medellin maneja més urgencias médicas que
traumaticas, lo que podria explicar el predominio de
la apendicitis en la peritonitis.

La infeccién de la herida quirdargica fue del 28,2%,
lo que estd de acuerdo con multiples series de la lite-
ra-tura, aunque por ser considerada como una ciru-
gia sucia se esperan tasas mis altas (hasta de un 50%);
pero van desde 5% a 50 %. (5, 8, 26, 33-38).

Los abscesos intraabdominales también varian
ampliamente entre las series, desde 3% hasta 39%, *
10:15.20.33.34.39 10 que estd deacuerdo con los resultados
de este trabajo (12, 9%).

La flora encontrada en las heridas y en los absce-
sos sigue siendo polimicrobiana, aunque en esta se-
rie no se realizaron cultivos para anerobios por su
al[o costo. 4, 5,10, 19, 22, 23, 25, 27, 28, 30, 31

La modalidad de lavados post operatorios ha sido
descrita con multiples aditamentos por distintos au-
tores. En el Hospital General de Medellin general-
mente se utiliza la malla con cierre por su accesibili-
dad, disponibilidad y facilidad de manejo. Muchos
la han utilizado,”** a pesar de sus complicaciones,
como fistulas hasta en 13%, heridas y adherencias.
El nimero de lavados depende del grado de contami-
nacion de la cavidad y la respuesta del paciente. No
existe un nimero limite en la literatura. Pero la ma-
yoria de los casos de esta serie requirieron entre dos
y cuatro lavados.

La mortalidad esperada en peritonitis es alta: des-
de 9 hasta 339" 17.26.32.35. 93 y estd asociada con el
sitio de la perforacion del aparato gastrointestinal, la
edad y otros factores propios del paciente.

CONCLUSIONES

La apendicitis aguda sigue predominando como cau-
sa importante de peritonitis secundaria en el Hospi-
tal General de Medellin.

La peritonitis cursa con una morbilidad alta entre
infeccion de herida quirirgica y abscesos intraab-
dominales a pesar del uso de lavados intraperitoneales
con solucion salina y, en los casos escogidos, con
mas de un lavado post operatorio.
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La peritonitis es causa importante de mortalidad
aun cuando ha ido disminuyendo con el manejo inte-
gral del paciente.
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