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PERITONITIS

Trataremos en esta clase de cumplir los siguientes
objetivos:

Conocer el significado del concepto peritonitis
Diferenciar los distintos tipos
Comprender los mecanismos por los que se originan

Tener un conocimiento somero de los gérmenes que
pueden estar involucrados

Conocer su semiologia médica y los medios
adecuados para su diagnostico

Establecer el tratamiento adecuado

Marcar criterios posibles para su prevencion




Peritonitis

Infeccidn, o raramente algun otro tipo
de inflamacion del peritoneo.

(

Peritoneo

Es una membrana que cubre la
superficie de los organos que son
contenidos en la cavidad abdominal
y la superficie interior de la cavidad
abdominal misma.




Factores demograficos

La edad y el sexo influyen en la etiologia y la
evolucion de la peritonitis.

Prevalencia de diferentes enfermedades en
jovenes y gerontes — (apendicitis; diverticulitis)

Evolucidon mucho mas benigna entre los
primeros. (cuadro contenido por barreras
Inmunitarias y nutricionales).

Influencia del sexo se observa en las
peritonitis relacionadas con infecciones
ginecologicas.




Etiologia

Las causas reconocidas son multiples:

1) infecciones: por bacterias, hongos u
otro tipo de géermenes

2) sustancias quimicas irritantes, ya sea
por su contenido enzimatico, su pH o
SUS componentes esenciales

3) cuerpos extranos
4) antigenos endogenos 0 exogenos
5) agentes fisicos, como las radiaciones.




La infeccidon Intra -abdominal resulta en
cuatro manifestaciones clinicas mayores

o L TR

e La intfeccidon temprana o difusa resulta en
peritonitis localizada o generalizada.

e La infeccion de forma tardia y localizada
produce el absceso intra-abdominal, que a
su vez, puede ser multiple.




Clasificacion

Abscesos peritoneales
con multiples drenajes
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Peritonitis generalizada




Clasificacion clinicoquirurgica

Peritonitis sépticas. Desde el comienzo
existe participacion de gérmenes.

Peritonitis asepticas. En este caso, la
inflamacion peritoneal responde al
contacto de la serosa con agentes
irritantes (en general quimicos).




Vias de contaminacion bacteriana

1. Directa o local. peritonitis por perforacion, que incluyen:
a) perforacion o ruptura de una viscera
b) estallido de una coleccion infectada
C) traumatismo con compromiso peritoneal o visceral
(incluida la cirugia).
2. Hematica o a distancia: foco primario extra-abdominal.
3. Linfatica: adenitis o linfangitis retroperitoneal.
4. Canalicular: endometritis, salpingitis.
5. Peritonitis por difusion, la brecha contaminante no es
evidente.
Comprenden las causadas por:
a) translocacion bacteriana
b) necrosis de la pared intestinal sin perforacion (por
Isquemia, estrangulacion o por excesiva distension).




Clasificacion de las peritonitis de
acuerdo a su origen

 Primaria : De origen extraabdominal . Via de
contaminacion hematica o linfatica.

Muy raras < 1%

Gram positiv0S Gram negativosS

 Infeccion respiratoria , otitis, cirrosis, s. nefrotico

e Pueden ocurrir en personas con acumulacion de
liquido en la cavidad abdominal (ascitis que favorece
el desarrollo bacteriano).




e Secundaria : Causada por la entrada de
bacterias o enzimas en el peritoneo,
provenientes del tracto gastrointestinal o biliar.

* Perforacion ulcerosa, ruptura apendicular o
diverticular, ruptura intestinal por injuria.




e Terciarias : Subsecuentes a sepsis abdominal
cronica

* Peritonitis post operatorias, abscesos entre
asas, trastornos de la inmunidad, falla
multiorganica




Clasificacion Anatomopatologica

1. Congestivo edematosa
2. Flemonosa

3. Evolucionada

a. Fibrosis
b. Abscedacion
c. Plastronamiento

4. Secuelar




Microbiologia

En peritonitis primaria se registra la
presencia de un germen unico

Flora tradicionalmente involucrada
e Estreptococo

e Neumococo

* Mycobacterium tuberculosis

Vird en los ultimos 50 anos de los
grampositivos a los gramnegativos.




Microbiologia

En peritonitis secundarias la flora es polimicrobiana,
con predominio de gramnegativos, y coincide con la
del érgano responsable

La presencia de gérmenes anaerobios aumenta la
virulencia de los aerobios

La coexistencia de liguidos bioldgicos y cuerpos
extranos incrementa la actividad patogenica de
ambos.

Los microorganismos mas habituales en las
peritonitis secundarias son la Escherichia coli y el
Bacteroides fragilis. El primero favorece el shock
séptico y la mortalidad; el segundo, la formacion de
abscesos.

En 30 % de los casos se demuestra bacteriemia.




Todos los casos son muy
serios. Pueden amenazar la vida

S| O son tratados

apropiadamente!!!




Peritonitis no traumatica

Focos responsables mas frecuentes

La apendicitis, ulcera gastroduodenal
perforada y pelviperitonitis son las causas
mas frecuentes de peritonitis si se excluyen
los traumatismos

Otros:

Diverticulitis colonica perforada
Megacolon volvulado y perforado
Infarto intestinomesenterico
Diverticulo de Meckel perforado
Cancer de colon perforado




Peritonitis traumaticas

Herida de arma blanca
Herida de arma de fuego
Traumatismo cerrado

Aborto criminal




Patogenia

respuesta inflamatoria
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Los érganos huecos son mas sensibles a las
Injurias cuando estan plenos

Las injurias a organos huecos se pueden
manifestar con poca frecuencia por signos
Ccomo:

> Melena

>Sangre roja en materias fecales
>Hematemesis

Mas frecuéntemente con signos de irritacion
peritoneal y perforacion

Recordar gue siempre existe también un dolor
referido al mismo




EXAMEN GENERAL

Inspeccion

Palpacion
Auscultacion

acto rectal o vaginal




PERITONITIS
EXPLORACION FISICA

* Apariencia general de gravedad
e Shock

 Temperatura elevada
* Pulso taguicardico
e Respiracion superficial




Signos y Sintomas

Tumefaccion y Aumento de frecuencia
sensibilidad en respiratoria y cardiaca

abdomen n
Respiracion poco profunda

Fiebre y escalofrios Tension arterial baja

Pérdida de apetito Disminucion de la diuresis

Detencion del transito de

Nauseas y Vomitos
mat. Fecales y gases




Sintomas

Un paciente con una peritonitis aguda tiende a
yacer muy quieto porque cualguier movimiento
puede aumentar su dolor.

Dolor de intensidad progresiva, puede tener
comienzo brusco, se exacerba con latosy la

respiracion profunda
Puede tener localizacion metamérica

El, yace con sus rodillas flexionadas para decrecer
a tension sobre el sensible peritoneo.

Puede presentar omalgia por irritacion frénica, e
NIPO.




Examen y Evaluacion

Presionar con suavidad el abdomen para
detectar dolor provocado, alguna tumefaccion
y percibir sensibilidad en el area, asi como
fluidos que se hubiesen colectado.

Defensa abdominal o contractura
Dolor a la descompresion
No debe omitirse el tacto rectal

Auscultar los sonidos intestinales y chequear
dificultad respiraratoria, detectar descenso de
la tension arterial y signos de deshidratacion.




Evaluacion

e | os ruidos hidroaereos
Intestinales,estaran frecuentemente
ausentes, pues el intestino detiene su

funcion.

e El abdomen estara rigido

e Acumulacion de fluidos puede ser notable
en la peritonitis primaria asociada a

ascitis




Examenes :

Pruebas hematologicas
Muestras del fluido abdominal
Ecografia

TAC

RX. Torax

RXx directa de abdomen

Lavado Peritoneal

Laparoscopia




Muestras del fluido abdominal

e confirmar su presencia
permite recoger especimenes para
examen

fisico-quimico

Bacteriologico
micologico
citologico

Se realiza con guia ecografica

Sin guia ecografica en fosa iliaca izquierda

Culdocentesis

Rec. Leucocitos
pH

Glucosa <50
mg/dl

Lactato

LDH. > en sangre
proteinas > 1 g/dl,

alta probabilidad
de estar ante una
peritonitis
secundaria.




VALORES DE REFERENCIA
Color: amarillo palido

Aspecto: claro

Recuento Celular: <500/mm3, <25% de PMN,
< 100.000 eritrocitos/mm3

El recuento diferencial de PMproporciona
mayor sensibilidad; su confiabilidad se
aumenta con el PH, bajo en peritonitis < 7.3¢

» acido lactico puede estar aumentado en
Infecciones y procesos malignos.




Feritoneo

Aguja fina




Lavado Peritoneal Diagnhostico

Se efectua instilando en la cavidad un volumen
de 1000 ml de solucion fisiologica y
aspirandolo luego de algunos minutos.

Criterios positivos de peritonitis aguda

Recuento > 500 leucocitos por mm?
Hallazgo de piocitos

Util DD con pancreatitis
— alto tenor de amilasas

— de acuerdo con la forma anatomopatoldgica, la
existencia de sangre.




Aproximacion terapeutica

e Hospitalizacion.

e La cirugia es necesaria para remover el
foco, origen o remanente de la
iInfeccion




MEDIDAS ESPECIFICAS A REALIZAR

POR EL CIRUJANO
TRATAMIENTO DEL COMPROMISO PERITONEAL

Lavado profuso
Aspiracion del contenido abdominal
Eliminacion de los tejidos esfacelados

Eliminacion de cuerpos extrafios

Eliminacion del foco séptico

— En procesos isquémicos o necroéticos extirpar el org ano

— En perforativos o inflamatorios, reseccion o drenaj e
Drenaje de los focos de peritonitis

Correcta eleccion de la incision




DRENAJES
PERCUTANEQS???

 En abscesos localizados
(radioldgicos)
 Cuando no se pueda extirpar del

todo la lesion
o Ante una anastomosis filtrante???

» Lecho visceral friable o coagulacion
alterada




Cierre de la laparotomia?

« Cilerre con drenaje

« Laparostomia contenida, se dejan las
visceras contenidas mediante el empleo

de una proétesis temporaria
— Polipropileno

— Poliuretano

— Microtul de Nylon

— Bolsa de Bogota

Para facilitar reintervenciones
programadas




Abdomen abierto y contenido

DEFINICION

Es la operacion
consistente en dejar
el abdomen abierto
para tratar toda la
cavidad peritoneal
COmo una gran
coleccion aplicado
especificamente a la
sepsis peritoneal




Bolsa recolectora de orina Malla de poliuretano




Otras medidas terapéuticas:

Sonda nasogastrica

Antibidticos son prescriptos para controlar |a
Infeccion, generalmente por via EV.

La hidratacion parenteral es usada para
restaurar la hidratacion.

Transfusiones ??
Analgésicos, aun opiaceos.

Alimentacion parenteral. Supl. dietéticos,
Vitaminas, oligoelementos

Equilibrio hidroelectrolitico
Aporte de oxigeno
Terapia antitrombotica en el postoperatorio




COMPLICACIONES

SHOCK SEPTICO
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A RESPIRATORIA
A RENAL
A HEPATICA

USION INTESTINAL




Pronostico

* El pronostico de la peritonitis no tratada
es conducente en la mayoria de los
casos al obito

e Con tratamiento, el prondstico es
variable, dependiendo en muchos
casos de las causas subyacentes




Cuidados preventivos

 No hay una forma preventiva general para la
aparicion de peritonitis, desde que las
enfermedades que la acompafan no estan
usualmente bajo el control de la voluntad del
iIndividuo.
Sin embargo la mejor forma de prevenir
complicaciones serias es investigar los
signos y sintomas medicamente, tan pronto
COMO aparezcan




Histopatologia de una ulcera intestinal




Pancreatitis aguda




Una perforacion
colonica lleva a una
peritonitis
generalizada con
depdsito de exudado

fibrinopurulento
sobre las serosas y
fluido turbio entre los
pliegues




CONCLUSIONES

Las pautas evolutivas de la peritonitis, y por
ende su pronostico, son muy variables, y
estan influidas por la enfermedad
desencadenante, el origen anatomico, la
edad del paciente, la existencia de patologia
asociada, el tiempo de evolucion antes de
Iniciar el tratamiento y la disponibilidad de
medios y alternativas de alta complejidad
para el manejo del enfermo.




CONCLUSIONES

 El empleo de indices pronosticos que utilizan
variables clinicas, de laboratorio y estudios
complementarios funcionales, permite

evaluar la probabilidad de sobrevida de un
determinado paciente.

Son de uso universal el indice APACHE Il
(Acute Physiologic and Chronic Health
Evaluation) y el TISS (Therapeutic
Intervention Scoring System) entre otros.




CONCLUSIONES

Prevencion. Se obtiene efectuando:

El diagnostico y debido control de las patologias
potencialmente productoras de peritonitis. EJ.:
Diverticulosis en ancianos

El diagnostico precoz de las patologias agudas. Ej.:
apendicitis, colecistitis

La exéresis, lavado, o el avenamiento temprano de
todo foco infeccioso intraabdominal, tanto organizado
como libre

La correcta sutura o en su defecto la exéresis 0
exteriorizacion de visceras que pudieran ser
comprometidas por traumatismo o patologia que
determinen perforacion.

En el caso de las peritonitis secundarias y terciarias
cobra fundamental importancia el lavado quirurgico
de los focos



