PERITONITIS Y PELVIPERITONITIS

Manejo y tratamiento en el Servicio de Sépticas del Instituto
Materno Infantil “Concepcién Villaveces de Acosta’” de Bogcta

Dr. Armando Lozano Carrillo*

EL PRESENTE TRABAJO SE REFIERE A UN GRUPO DE 29 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PELVIPERITONITIS O PERITONITIS GENERALIZADA, SOBRE UN TCTAL DE 200 PACIENTES ATEN-

DIDAS EN EL SERVICIO DE SEPTICAS DEL INSTITUTO MATERNO

INFANTIL, DIRIGIDO

POR LOS DOCTORES LUIS SANTAMARIA Y GUILLERMO CASTRO.

MATERIAL Y METODOS

Como se anotd anteriormente el
material se obtuvo del Servicio de
Sépticas del I. M. I., sobre 200 pa-
cientes atendidas en el periodo com-
prendido entre el 1° de Marzo al 31
de Agosto de 1965; de las cuales 20
con diagndstico de Peritonitis para
un 10% y 9 con diagndstico de Pel-
viperitonitis para un 4.5%.

Para el diagndstico y tratamiento
de estas pacientes se tuvo en cuenta
principalmente la sintomatologia de
ingreso dando especial importancia
al dolor abdominal, fiebre, aspecto y
frecuencia del vémito, diarrea y an-
tecedentes de maniobras abortivas,
tratando de establecer los métodos
usados, condiciones de asepsia y an-
tisepsia, la ocupacién de la persona
que las ejecuta y el tiempo transcu-
rrido entre la realizacién de las ma-
niobras y el dia de consulta de la
paciente. Se valord también el estado
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de hidratacion, la coloracién de la
piel y mucosas, los signos de disten-
sién abdominal y defensa muscular,
el dolor que provoca la palpacién, la
disminucién o ausencia de ruidos in-
testinales, el examen ginecoldgico,
los exdmenes de laboratorio especial-
mente el cuadro hemético y la V. S.
G., el estudio radioldgico de abdo-
men simple tanto en posicién hori-
zontal como vertical, los cultivos de
material obtenido por frotis de res-
tos ovulares, frotis de secreciéon en-
docervical, colpocentesis, colpotomia
o laparotomia y por Ultimo el diag-
ndstico de Anatomia Patoldgica.

De las 29 pacientes tuve la oportu-
nidad de tratar médica y quirirgica-
mente a 12 y de ayudar en la cirugia
de 7 miés.

Como se aprecia en el Cuadro N° 1,
el promedio de edad es de 26.8 va-
riando entre los 18 y 38 afios, el pro-
medio de gestacidén en semanas 6.37
correspondiendo la mayoria a emba-
razos de 6 a 9 semanas.
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CUADROC N2 1 CUADRO N¢ 3
PROMEDIO DE EDAD, GESTACION Y SINTOMATOLOGIA
PERMANENCIA HOSPITALARIA
Sintomas Casos Porcentaje
Promedio Variacién Calofrio 29 100.00 %
——  Dolor abdominal 24 82.75%
Edad 268 18 a 38 afios Hemorragia genital 22 7517 %
Gestacién 6.37 4 a 17 semanas  Fiebre 19 65.51%
Permanencia Vémito 9 31.03%
hospitalaria 24.4 4 a 67 dias Diarrea 4 13.79%
Nauseas 4 13.79%

Cl promedio de permanencia hospi-
talaria es de 24.4 variando entre 4 y
67 dias, el cual es un poco alto debi-
do a que entre las complicaciones
mds frecuentes figura la infeccién de
la herida quirdrgica la cual tiene que
cicatrizar por segunda intencién.

En relacién con la paridad y ante-
cedentes de maniobras abortivas co-

rrespondié en esta oportunidad el
75.17% para las multigestantes, el
17.24% para primigestantes y el

6.89% para las multigestantes.

CUADRO Ne° 2

PARIDAD Y ANTECEDENTES
DE MANIOBRAS ABORTIVAS

Casos Porcantaje

Nuligestantes 2 6.89%
Primigestantes 5 17.24%
Multigestantes 22 7517 %
Confesaron maniobras abort. 20 68.9 %
Negaron maniobras abortivas 9 31.14%

Confesaron maniobras abortivas el
68.9% de las pacientes. Dichas ma-
niobras fueron practicadas por co-
madronas, con sonda de caucho y la
mayoria sin espéculo ni guantes.

De los dos casos de multigestan-
tes, una confesé maniobras abortivas
y la otra ingresé con diagndstico de
Pelviperitonitis y Miomatosis Uterina
desarrollando posteriormente Perito-
nitis generalizada.

Los sintomas mds frecuentes son:
calofrio, dolor abdominal, hemorra-
gia genital, fiebre, vémito, diarrea y
nduseas.

En el Servicio de Sépticos del I.
M. 1., se clasifican las pacientes en
cuatro estados de acuerdo al cuadro
clinico y segun la gravedad y exten-
sién del proceso séptico asi: (1)
Estado | cuando el proceso infeccio-
so estd localizado al endometrio. Es-
tado Il cuando compromste los anz-
xos. Estado [l cuando el proceso ha
invadido el peritoneo pélvico o ab-
dominal. Estado IV cuando hay ma-

nifestaciones de septicemia, shock
bacteriémico, o insuficiencia renal
aguda. De acuerdo con la anterior

clasificacion de las 29 pacientes de
este trabajo el 72.41% ingresaron
con diagndstico de sepsis estado IlI,
el 24.13% estado Il y el 3.44% esta-
do I, es decir que 8 pacientes no
presentaban un cuadro peritoneal
franco a su ingreso.

CUADRO N-° 4
DIAGNOSTICO DE INGRESO

Estado Casos Porcentaje
Estado Il 21 72.419%
Estado Il 7 24.13%
Estado | 1 3.44%
CUADRO N: 5
CUADRO HEMATICO V. S. G. Y PROTEINEMIA
Promedio Variacién
Hematocrito 26.93 21 a 38
Hemoglobina 9.56 6.4 a 13.7
Leucocitos 12.350 7.800 a 30.000
Neutrdfilos 75.27 50 a 94%
V. S. G. 47.24 6 a 72
Proteinemia 4.17 2.54 a 8.02
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Todas estas pacientes presentaron
anemia, leucocitosis y neutrofilia.

Los cultivos mostraron infeccidn
por E. Coli, Estafilococo albus no he-
molitico, Subtilis y Diplococo, sien-
do la asociacién mas frecuente E. Co-
li y Estafilococo Albus no Hemoliti-
co. Se practicaron 11 hemocultivos
los cuales fueron negativos.

CUADRO N¢ 6
CULTIVOS

Casos Porcentajes
E. Coli 17 58.62%
Estafilococo Albus
no Hemolitico 17 58.62%
Subtilis 2 6.89%
Diplococo 1 3.44%
Cultivos negativos 13.79%
Hemocultivos negativos 11 de 11 100.00%

El estudio radioldgico de abdomen
simple fue positivo para peritonitis
o reaccidn peritoneal en el 27.58%
en tanto que resultd negativo en el
44.82%. Los radidlogos explican este
alto porcentaje de informes negativos
debido a que no existe un cuadro
radioldégico caracteristico de Perito-
nitis.

CUADRO N¢ 7
ESTUDIO RADIOLOGICO

Rx Casos Porcentaje
Positivos 9 27.58%
Negativos 13 44.82%
No se hizo 8 27.58%

Manejo. A pesar de que en la ma-
yoria de los antibiogramas se infor-
moé resistencia, poca sensibilidad o
no se hizo referencia a la Penicilina,
se observé que esta suministrada a
dosis masivas de 30 a 60 millones
al dia por via intravenosa y asociada
a Cloranfenicol en dosis de 3 a 4
grs., al dia también por via intrave-
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nosa fué suficiente en la mayoria de

los casos para controlar el proceso
infeccioso.
CUADRO N° 8
Antibidticos

PROMEDIO DE DOSIS DIARIA
Y NUMERO DE DIAS DE SUMINISTRO

Antibiético Dosis diaria N? de dias
Novobiocina 1 gr. 6
Cloranfenicol 1 a 4 grs. 8 a 10
Polimicina 4 millones 8 a 10
Penicilina cristalina 27 millones 5 a 12
Penicilina procainica 14.37 millones 1 a 14
Oxitetraciclina 1 a 4 grs. 2a9

A todas las pacientes a quienes se
les practicé laparotomia se les dejé
500 mgrs. de Rifamicina en la cavi-
dad abdominal.

Al 86.20% de estas pacientes se
les practicé raspado uterino antes o
en un solo acto quirdrgico con la
colpotomia o la laparotomia. Laparo-
tomia al 72.41%, colpotomia al
37.93%, salpingectomia al 10.34%
por proceso anexial severo, histerec-
tomia en dos casos por presentar
miomatosis uterina concomitante con
el proceso peritoneal, ooforectomia en
un caso por presentar Quiste Der-
moide en ovario derecho. A esta pa-
ciente se le habia practicado raspa-
do uterino por aborto incompleto 8
dias antes de su ingreso al Servicio.

CUADRO N¢ 9
(1)

INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Intervencién Casos Porcentaje
Raspado uterino 25 86.20%
Laparotomfia 21 72.41%
Colpotomia 11 37.93%
Salpingectom{a 3 10.34%
Histerectomia 2 6.89%
Ooforectom{a por Q. Dermoide 1 3.44%
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CUADRO N¢ 10
(2)

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Intervencién Casos Porcentaje

Laparotomia y raspado uterino 12 41.37%
Laparot. Rasp. y colpotomia 6  20.69%
Raspado uterino 5 17.24%
Raspado y colpotomia 3 10.34%
Laparotomia 2 6.89%
Laparotomia y colpotomia 1 3.44%

El control de electrolitos en el

post-operatorio no mostrd variacio-
nes significativas, solamente el Pota-
sio mostré tendencia a permanecer
por encima de 5 mEq.

CUADRO Ne¢ 11

ELECTROLITOS
Promedio Variacién
Sodio 138 mEq 130 a 143
Cloro 95.23 93 a 108
Potasio 4.95 45 a 6.5
Reserva alcalina 24.84 21 a 28

Los diagndsticos de Anatomia Pa-
toldgica fueron: Restos ovulares, Pe-
ritonitis, Salpingitis aguda y crdnica,
Endometritis, Endometrio proliferati-
vo, Decidua necrdtica, Miomatosis
uterina, Endometrio secretor, Quiste
dermoide y Kimmestiel Wilson.

CUADRO N° 12
DIAGNOSTICOS ANATOMOPATOLOGICOS

Diagnéstico Casos Porcentaje
Restos ovulares 14 48.26%
Peritonitis 13 44.82%
Salpingitis aguda y crénica 5 17.24%
Endometrio Proliferativo 5 17.24%
Endometritis 2 6.89%
Decidua necrdtica 2 6.89%
Miomatosis uterina 2 6.89%
Endometrio Secretor 1 3.44%
Quiste Dermoide 1 3.44%
Kimmestiel Wilson 1 3.44%

Para el manejo de estas pacientes
se dio gran importancia al control
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estricto de liquidos, succidén gdstri-
ca continua, cateterismo de la vena
safena interna preferencialmente, te-
niendo cuidado de lavar el catéter
de polietileno cada tercer dia con
una solucidén heparinizada, transfu-
sién sanguinea de acuerdo con el
grado de anemia, dieta hiperproteica
y administracién de Anabdlicos por
via oral o parenteral.

Complicaciones. Las complicacio-
nes mas frecuentes fueron: infeccién
de la herida quirutrgica, absceso sub-
frénico, neumonia, fistula intestinal,
absceso de cupula, pielonefritis, insu-
ficiencia cardiaca, edema pulmonar,
coma é&cidocetdcico y absceso gliteo.
Hubo un caso de hipertensién arte-
rial (14 x 11) después de un trata-
miento prolongado con Polimicina,
se suspendidé el antibidtico y la ten-
sién se normalizd tres dias después.

CUADRO Ne° 13
COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

Complicaciones Casos Porcentaje
Infeccién de la herida 10 34.48%
Neumonia 3 10.34%
Absceso subfrénico 3 10.34%
Fistula intestinal 2 6.89%
Absceso de cUpula 1 3.44%
Absceso glUteo 1 3.44%
Coma 4cido cetdcico 1 3.44%
Edema pulmonar 1 3.44%
Hipertensién arterial 1 3.44%
Insuficiencia cardiaca 1 3.44%
Pielonefritis 1 3.44%

Mortalidad. Se presentaron en esta
serie dos muertes para un 6.89%
con una desviacién standard de mas
o menos 4.5%. El primer caso se
trata de una paciente de 28 afios de
edad, quien confesd antecedentes de
maniobras abortivas en tres oportu-
nidades. Ingresé con diagndstico de
pelviperitonitis y seis dias después
es intervenida con diagndstico de pe-
ritonitis generalizada, en el post-ope-
ratorio presentd una fistula ileal y
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desequilibrio  hidroelectrolitico que
asociado a la infeccién determinaron
la muerte.

El segundo caso es el de una pa-
ciente de 31 afios, quien ingresa al
Servicio con diagndstico de sepsis
estado Ill, con antecedentes de ma-
niobras abortivas, la cual es interve-
nida de urgencia el dia de su ingre-
so. Al tercer dia post-operatorio en-
tré en estado de coma é&cido cetdci-
co, con glicemia de 586 mgrs.%, gli-
cosuria y cetonuria de cuatro cru-
ces. A la autopsia se encontrd ade-
mas del proceso infeccioso una seve-
ra lesidn renal (Kimmestiel Wilson).

Controles. Los controles no son
tan completos como se desea debido
a la falta de colaboracion voluntaria
o involuntaria de las pacientes, sin-
embargo, se realizaron 20 controles
a 13 pacientes siendo el examen gi-
necoldgico, la temperatura y la V. S.
G. normales en 16 casos. Con masas
anexiales pequefas o empastamiento
de los mismos 4 casos, de los cua-
les dos se hicieron negativos con tra-
tamiento médico ambulatorio. Los
otros dos no tienen mas controles.

Hubo dos casos de reingreso: uno
por continuar la infecciéon de la he-
rida quirtrgica y presentar Hepatitis
Viral, se tratd6 médicamente y en
mas o menos 8 dias cedid la sinto-
matologia saliendo la paciente en
aceptables condiciones generales.

El otro caso es el de una paciente
joven la cual presentaba un proble-
ma Psiconeurdtico de dependencia,
consultando en dos o tres oportuni-
dades a Urgencias por intenso dolor
abdominal e incapacidad para traba-
jar. Se hospitalizd y tanto el examen
clinico como los examenes de labora-
torio y estudio radioldgico resultaron
negativos. Se le dio salida después
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de 8 dias de permanencia en el Ser-
vicio sin tratamiento médico y no ha
vuelto a controles.

CUADRO N° 14

CONTROLES
Casos Porcentaje
Controles negativos 16 80 %
Masas anexiales 2 10%
Reingresos 2 10%
COMENTARIO
En el trabajo presentado por el

profesor Rafael Peralta Caydén (2) en
1947 para Agregacién de la Clinica
Obstétrica de la Universidad Nal. y
que comprende una revisién que va

de 1912 a 1946 se encontraron 107
casos de Peritonitis generalizada de
los cuales murieron 103 para un

96.2% de mortalidad y 68 casos de
Pelviperitonitis de los cuales murie-
ron 42 para un 67.74% de mortali-
dad, lo cual indica que tanto los mé-
todos como técnicas quirdrgicas y se-
guramente los antibidticos han mejo-
rado notablemente hasta el punto de
reducir la mortalidad al 6.89%.

Los mejores resultados se obtienen
cuando se hace el diagndstico opor-
tunamente (3) y se resuelve la con-
ducta quirdrgica inmediatamente es-
té indicada lo mismo que cuando el
proceso infeccioso no se encuentra
asociado a ninguna otra patologia ya
que en estos casos como se Vid antes
el prondstico es grave. Asi en nues-
tra serie las dos defunciones corres-
pondieron a la asociacién en un ca-
so de fistula lleal post-operatoria vy
en el otro de una nefropatia diabéti-
ca severa.

Las complicaciones mds frecuentes
son la infeccién de la herida quirdr-
gica, neumonia, absceso subfrénico
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(4), las cuales han respondido al tra-
tamiento médico a base de dosis ma-
sivas de antibidticos.

La mayoria de las Pelvi o Peritoni-
tis son debidas probablemente a per-
foraciones uterinas durante las ma-
niobras abortivas (5), aunque este
hecho es dificil de evidenciar ya que
durante la revisién de la cavidad pél-
vica en el acto quirdrgico solamente
se puede sospechar por las adheren-
cias del epiplén mayor a las paredes
uterinas y en contados casos se pue-
de comprobar la perforacién.

Hay casos en los cuales es eviden-
te el proceso infeccioso ascendente.
La via hematdégena de propagacién
resulta dificil de comprobar pues los
hemocultivos fueron todos negativos.

CONCLUSIONES

12 El alto indice de infeccién peri-
toneal en estas pacientes es debido
en la mayoria a maniobras abortivas
con perforacién uterina y a la con-
sulta tardia.

2° El diagndstico de la Pelvi o Pe-
ritonitis es mas clinico que de labo-
ratorio y el criterio para manejarla
lo dad la familiarizacion del médico
con estos cuadros (7).

3° La técnica quirlrgica a seguir
la impone la forma como haya evo-

lucionado la infeccién asi (8): se
practicé colpotomia previa colpocen-
tesis cuando hubo franco abomba-
miento del fondo de saco posterior

y el proceso infeccioso estaba locali-
zado a la pelvis. Se debe procurar
siempre practicar raspado uterino.
En las peritonitis generalizadas que
no cedieron al tratamiento médico
se practicd laparotomia, haciendo ex-
ploracién de la cavidad pélvica y ab-
dominal si la reacciéon inflamatoria
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no era tan severa que dificultara o
hiciera imposible dicha exploracién
y en tal caso solamente se hizo dre-
naje del material purulento, lavado
de la cavidad abdominal con suero
fisiolégico a temperatura corporal vy
dejando 500 mgrs. de rifamicina en
cavidad, drenes de Penrosse y pun-
tos de tensidn en la pared.

De lo anteriormente anotado se de-
duce que no se puede establecer un
tratamiento quirdrgico determinado,
sino que este depende del caso en
particular y de acuerdo con la expe-
riencia del Médico tratante.

4° Debido al mejoramiento de mé-
todos, técnicas y empleo de antibio-
ticos el porcentaje de mortalidad ha
disminuido notoriamente.

RESUMEN

1° Se presenta un estudio sobre 20
casos de peritonitis y 9 de Pelviperi-
tonitis tratados en el Servicio de
Sépticas del I. M. I. en un periodo
de seis meses sobre un total de 200
pacientes.

2° Para el diagndstico se tuvo en
cuenta principalmente la sintomatolo-
gia de ingreso, el antecedente de ma-
niobras abortivas y el cuadro clinico.

3° La asociacién de gérmenes patd-
genos mas frecuente fue la de E. Co-
li y Estafilococo Albus no Hemoliti-
co.

42 El tratamiento se hizo a base
de dosis masivas de Penicilina Cris-
talina 30 a 60 millones al dia por via
intravenosa durante 5 a 12 dias, aso-
ciada a cloranfenicol 3 a 4 grs. al
dia durante 8 a 10 dias por via in-
travenosa (6) y cirugia cuando el
proceso infeccioso no cedié al trata-
miento médico. En todos los casos
de Laparotomia se dejaron 500 mgrs.
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de Rifamicina en la cavidad abdomi-
nal, drenes y Penrosse y puntos de
tension en la pared abdominal.

52 Se presentaron dos casos de
muerte en uno de los cuales el pro-
ceso infeccioso estaba asociado a un
Sindrome de Kimmestiel Wilson vy
en el otro a una fistula ileal post-
operatoria.
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