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Quienes estas lineas leyeren, por su larga experiencia, -
tienen cumplido conocimiento de cufles son los sentimientos que -
el autor de una tesis querria volear en su inicio, como prélogo -
obligado que justifica, de una parte, la satisfaccién por la meta
alcanzada y por otra, la natural timidez con que ofrece el fruto

de su trabajo a los conspicuos jueces que lo tienen que valorar.

Largo, aunque breve en el tiempo, es el camino recorrido.
Al mirar hacia atrfs quien esto escribe siente una carga emotiva
de sincera gratitud, primeramente hacia sus padres, que con enor-
me Sacrificio y una perseverancia dignas de todo elogio, infundie
ron en él, desde los primeros afios de estudio, un gran amor al --
trabajo guiando ademds sus impulsos por caminos que siempre, y --
ahora mucho mds, ha considerado acertados y que son los que han -
incidido en la curiosidad por lo desconocido, sembrando asi en el

entendimiento la semilla de la investigacidn.

Surgen a mi memoria por riguroso orden, logs desvelos de --
mis padres para que mi vida pudiera desarrollarse en un ambiente
de libertad, y su sacrificio durante afios en Rumania, Francia y -
Argentina. 0jali todas esas enseflanzas no hayan caido en saco ro-
to y sepa durante toda mi vida desarrollarlas. No me perdonaria -
fallar.

Gratitud igualmente muy sentida y sincera a D. Carlos Vara
Thorbeck, insigne profesor y h3bil maestco, ejemplo de virtudes -

humanas, tesdn, fuerza de voluntad y capacidad infatigable de tra
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bajo. E1 ha guiado todos mis pasos con afecto de compafiero y ami-
go. Con su gran experiencia como profesor, me ha prestado su ines
timable ayuda sin descanso, con entrega total. Confieso con grati
tud imperecedera que &1 me ha ensefiado todo lo que necesitaba sa-
ber. Desde que empezd a gestarse la idea de'esta tesis, hasta su

lograda culminacidn, ha sido mi mentor oportuno y paciente pedago
go; a cuyas ensefianzas debo el fruto que ahora se recoge en estas

paginas.

Quede constancia igualmente de mi admiracidn por el alto -
lugar de prestigio profesional que como maestro y médicoc ha alcan
zado por su profunda formacidn, rigor cientifico y buen hacer en
todos los aspectos de la vida. El recuerdo de sus infinitas gen-
tilezas y de su brillante pedagogia serviri siempre para desper--
tar en mi -cuando la fatiga intente ponerles freﬁo— los nobles im
pulsos por seguir adelante en una tarea en la que supo iniciarme
con pericia, guiarme con constancia y descubrirme la intima satis
faccidn por las conquistas que, en callada empresa cotidiana, va
deparando a la mente la ininterrumpida tarea de la investigacibn
cientifica, que si no tiene muchas veces alardes estruendosos, --
ofrece sin embargo de forma constante el regusto que proporciona
cada paso hacia adelante en la blisqueda de soluciones a la proble
mética que el hombre tiene planteada en cualquier vertiente de su

existencia.

Una tesis es siempre un hito importante en la vida de cual

quier estudioso investigador. Partiendo de un propdsito inicial,
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una vez planteado su fondo, poco a poco, con trazos que siempre -
han supuesto ilusidn y gozo, no exentos de esfuerzo y de tentacio
nes de abandono, se llega a su confeccidn con la noble emocidn de
un camino recorrido al final del cual el autor ofrece estremecido,
casi con ingenuidad de nifio, pero con la fuerza del tesén y rigor
cientifico con que ha realizado su trabajo, una aportacidn que &1
considera interesante para el acopio de ciencia con que los hom--
bres van enriqueciendo sus entendimientos para un mejor servicio

a la Humanidad.

La Ciencia M&dica, a la que sinceramente vocacionados en--
tregamos el cotidiano esfuerzo -si no existiera vocacidn nuestra
actitud podria calificarse de absurda- crece y se desarrolla con
todos los posibles acopios de nuevos conocimientos con los que, -
docentes y discipulos e investigadores, buscamos lo que constitu-
ye nuestro mejor anhelo: la salud de quienes a nosotros recurren
cuando la sienten resquebrajada y por su fallo se convierten en -
piezas chirriantes que descomponen el equilibrio. Conocedores de
nuestra nobilisima tarea, aceptamos los inexcusables sacrificios
que un ininterrumpido estudio nos exige y nos entregamos al mismo
con pasidn, sabedores de que cuanto mayor sea el caudal de nues--
tros conocimientos, tanto mayor puede ser la rentabilidad de nues

tro trabajo.

La Medicina ha constituido desde los albores de la histo--
ria de los hombres una singular profesidn, que no en vano ha sido

calificada de sacerdocio. Un servicioc a los demls sin limitacio-



nes de tiempo y con entrega tan generosa que casi siempre excede
las pequefias personales permisiones que el médico puede conceder-

se.

Era necesaria, esta tal vez larga digresidn, para justifi-
car de algln modo la ilusién con que he trabajado esta tesis que
no culmina, ni mucho menos, mis afanes de estudioso, pero si pue-
de marcar un ﬁunto de partida para ulteriores investigaciones y -
para el incesante propdsito de nuevas averiguaciones que vayan en
riqueciendo mi incipiente tesore cientifico con el que serviré lo
mejor que pueda a quienes a mi titulacidn recurran en la diversi-

dad de sus posibles problemas.

Finalmente, quierc también expresar mis sentimientos de --
gratitud a cuantos han contribuido a mi favor para que, lo que en
principioc era solo una idea, haya podido plasmarse en una reali--

dad, cosa nada ficil para quien no tiene el hidbito de escribir.

A los Laboratorios "Llorente", lugar donde se llevd a cabo
toda la experiencia animal y en forma muy especial a la colabora-

cidn y toda clase de ayuda y apoyo de su Director, Dr. Carlos ~--

Ruiz Bravo.

Al personal médico, veterinario y Bioquimico, Dr. Gabriel
Boren, Dr. Gustavo Del Real, al Sr. D. Miguel-Angel lLasso y a la

Srta. DRa. Teresa Gisbert.

Doy las gracias a todos aquellos que directa o indirecta--
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mente me ayudaron y me comprendieron hasta la realizacidn final -
del proyecto y sin olvidar ni pasar por alto a la persona que me
ayudb a diario con apoyo firme en esa dificil tarea de empezar --

una vida nueva en un pais nuevo, mi esposa.

A ella le pido, desde aqui, que siga siendo para mi lo que
hasta ahora: la fiel compafiera y colaboradora, que no me ha permi
tido ni un momento de debilidad y bien sabe Dios que los he senti

do.

Dan Gutstein.
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INTRODUCCTION




A pesar de los importantes progresos en la terapéutica qui-
rOrgica y bacteriolégica, las peritonitis agudas generalizadas, --
continfian planteando un serio problema a resolver por el médico, -
no olvidando que constituyen la causa m8s comfin de muerte luego de

una intervencidn quirfirgica abdominal.

Podemos definir la peritonitis, como una respuesta del peri
toneo a agentes extrafios, como son las bacterias y sustancias qui-

micas o ambas a la vez.

En principio se produce una peritonitis, cada vez que se --
abre la cavidad peritoneal con fines quirGrgicos, ya que la esteri
lidad del médio: gorros, guantes, mascarillas o aislamiento de con
taminaﬁtes, resulta hasta cierto punto utépicoj sin embargo el or-
ganismo mediante sus propios medios defensivos, yugula y controla

o s . 1
esa minima infececidn. -

Cuando la contaminacidn bacteriana es importante o prolonga
da, el huesped no la controla, determinindose asi una peritonitis
aguda con una secuencia de reacci;nes que incluyen a la membrana -
peritoneal, al intestino, al intercambio de liquidos y que a su --
vez, determinan unas respuestas metab8licas, respiratorias, endo--
crinas, cardiacas y renales secundarias.

El shock séptico con insuficiencia circulatoria, renal y --
respiratoria, son quizds las caracteristicas mds importantes que -

condicionan la fatal evolucidn del proceso mdérbido y, tanto su pre



3 A . . [ . .
vencion como su tratamiento, siguen siendo alin motivo de diferen-

tes planteamientos y discusiones.

Esta afeccidn, independientemente de su etiologia, presen-
ta cifras aGn significativamente altas de mortalidad, de tai mane
ra que en el caso de la diverticulitis perforada es del 24%, en -
las colitis isquemicas el 90% y en Estados Unidos actualmente se
ha determinado que las peritoﬁitis constituyen la causa de la muer

te en el 5% al 7% de los casos autopsiados.

Diferentes estadisticas revelan cifras realmente alarman--
tes, para Artz y Barnett (1), los casos mis severos presentan ---
und mortalidad entre el 30% y el 35%. Altemeier y Cole (2), re--
fieren que mis del 60% de sus pacientes con shock séptico presen-
taban una peritonitis como causa etiolégica. Para Dawson (3) y -
Mc. Kenna (4), la mortalidad, segiin sus series de enfermos, osci-

la alrededor del 50%.

El control, y sobre todo el tratamiento actual de las peri
tonitis agudas generalizadas, plantean un verdadero desafio para
la bfisqueda de nuevos recursos y métodos quirfirgicos, microbiold-
gicos y de control terapéutico intensive, tendentes a disminuir -

estas altas tasas de mortalidad.

El concepto y la aplicacién, tanto experimental como clini
ca de la limpieza mecdnica del peritoneo, no es un método nuevo,

ya que Nolan (5), a finales del siglo pasado, enuncid someramente



sus conveniencias.

La aplicacidn de lavados continuos, con soluciones diversas
para el tratamiento de infeéciones en cavidades cerradas, como el
peritoneo, la pleura o el mediastino, c¢reemos que actualmente si-

gue mereciendo especial atencidn.

Es propdsito de este estudio, evaluar la posibilidad de em
plear los lavados peritoneales post-operatorios, como un método -
Gtil y sumarlo como parte integrante del tratamiento quirdrgico de

las peritonitis agudas generalizadas.

Consideramos como tratamiento quir{irgico convencional, --
aquél que incluye: maniobras y técniecas quirGrgicas adecuadas para
controlar la causa etiolégica, el lavado peritoneal intra-operato
rio y aspiracidn del mismo, drenaijes adecuados,‘control del medio
interno, instilacién intra-peritoneal de antibidticos, generalmen
te asociados con la administracién de antibidticos por via paren-

teral una vez tipificado el gérmen y realizado el antibiograma.

El empleo de las irrigaciones peritoneales continuas, tie-
nen también aplicacién en la proteccidn del peritoneo "potencial-
mente" contaminado durante el transcurso de una intervencidn qui-
rlrgica, de tal manera que su utilizacién prevendria una posterior

peritonitis.

Considerando que el lavado peritoneal post-operatorio y --
continuo, con diferentes soluciones y contenidos, ha sido emplea-

do ya en el humano por diversos grupos de trabajo y con resulta-



dos aparentemente favorables, el método no ha tenido hasta la fe-

cha una unénime y general aceptacién.

Brevemente, la técnica del lavado peritoneal post-operato-
rio y continuo consiste en pasar por la cavidad peritoneal un flu
jo continuo, constante ¢ no de liquidos, conteniendo diferentes -
farmacos y derivarlo inmediatamente al exterior, obteniendo de --
esa manera la eliminacién y el arrastre de la cavidad peritoneal

de elementos tales como: bacterias, tejidos necrdticos, aminas va

so -activas, sangre y enzimas digestivas.

Aune y Normann (6), demostraron ya el efecto favora-
ble del lavado peritoneal con antibiéticos o asociacidén de los --

mismos, adecuados a los hallazgos bactericldgicos.

Para el estudio de este método y de acuerdo con lo hasta -
ahora publicado y referido, puede considerarse esencialmente que
los lavados peritoneales post-operatorios continuos tienen las si

guientes acciones y efectos:

1.- Accién de limpieza mec8nica y arrastre del material necrético

y purulento.-
2.- Accidn antibacteriana.-
3.- Prevencidn de adherencias.-

4Y.- Efecto de intercambio metabdlico de liquidos y solutos a nivel

de la membrana peritoneal.-



S.- Efectos sobre las suturas y anastomosis digestivas.-

Nuestra investigacidn sobre el modelo animal -la rata- ha
consistido en provocarles una peritonitis fecal aguda experimen-
tal, determinando diferentes grupos de estudio con tratamientos -

.

v
diversos, entre ellos, los lavados peritoneales post-operatorios

continuos con distintas soluciones y contenidos.

Hemos intentado determinar la efectividad de cada uno de -
los procedimientos empleados, mediante diferentes métodos fisicos
y bacterioldgicos, al mismo tiempo que se evalud la evolucidn del

animal y su respuesta al tratamiento.

Sin embargo antes de abordar los diferentes aspectos del -
modelo experimental y el anflisis de lo ya hecho, es conveniente
recordar brevemente la anatomfa, la embriologia, la Histologia, --
la fisiologia y la fisiopatologia del peritoneo para la mejor in-

terpretacién y evaluacidn del método que estudiamos y proponemos.



EMBRIOLOGIA DEL PERITONEO




La hoja m3s interna de la somatopleura, serd el origen del
peritoneo parietal, mientras que el peritoneo visceral se origina
en las capas superficiales de la hoja espldcnica. El mesodermo,
en sus primeras fases dar8 origen a dos hojas, parietal y visce--
ral, que limitardn entre si una cavidad llamada celoma y que seri
el origeri de todas las cavidades del cuerpo.

.

Hacia el principio de la cuarta semana, el celoma intra-em
brionario tiene la forma de una cavidad en herradura, en el meso-
dermo cardifégeno y en la placa lateral. La zona de la curva de -
la herradura, serid la cavidad periclrdica y las prolongaciones la

terales indican las cavidades pleural y peritoneal futuras.

En el posterior desarrollo, las prolongaciones laterales -
del celoma embrionario se unen y fusionan en la regidn ventral --

del embridn.

En la zona donde corresponde la futura cavidad peritoneal
se produce una degeneracidn del mesenterio ventral, apareciendo -
de esa manera una gran cavidad embrionaria que se extiende desde

la regibén toricica hasta la regidn pelviana.

Podemos entonces distinguir las siguientes cavidades celd-

micas:
12.- Una gran cavidad peritoneal alrededor del corazdn.-

22, - Dos conductos cardioperitoneales o conductos pleurales, que



conectan entre si las cavidades pericdrdicas y peritoneal.-

32,~ Una gran cavidad peritoneal conteniendo en su interior las -

visceras abdominales y pélvicas.-

Estas cavidades presentan una pared cubierta por mesotelio
que deriva del mesodermo somdtico, mientras que la pared visceral
cubierta también por mesotelioc deriva del mesodermo esplicnico.

Luego de ocurrida la plegadura del embridn, en la parte --
caudal del intestino distal, el intestino anterior, el intestino
medio y el intestino distal, quedan suspendidos en la cavidad pe-
ritoneal por el mesenterio dorsal. Los mesenterios dorsal y ven-
tral, diQiden la cavidad peritoneal en mitades separadas, pero --
pronto el mesenterio ventral desapareceri, dando lugar a un espa

cio continuo que corresponderd a la gran cavidad abdominopélvica.

Posteriormente el celoma sufre unas divisiones en ambos ex
tremos de los conductos pericardioperitoneales, que separan la ca
vidad periclrdica de las cavidades pleurales y, éstas a su vez, =~
de la cavidad peritoneal. El cierre de las aberturas pleuroperi-
toneales, seria el resultadoc de un rdpido aumento en el tamafio --
del higado. No se sabe la razdn pero la abertura de lado derecho

cierra un poco antes que la del lado izquierdo.

El desarrollo del diafragma, elemento musculotendioso en --
forma de clipula, que separa las cavidades toricicas y abdominal,

se origina principalmente a partir de cuatro tejidos, a saber:
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19- Tabique transverso.-
22 .- Las membranas pleuroperitoneales.-
32.- FEl mesenterio dorsal del éséfago.-

42 .- La pared corporal.-

El elemento mids importante del diafragma, viene del "sep--
tum transversum", que es una gruesa ldmina de tejido megodérmico
que ocupa el espacio entre la cavidad pericirdica y el pedfculo -

del saco vitelino.

Al principio del desarrollo, el intestino anterior, el me-
dio y el posterior se encuentran en amplio contacto con el mesén-
quima de la pared abdominal posterior. M&s adelante qﬁando el em
brién'adquierg un tamafio de 8 mm., el tejido de cone®idn se vuel
;e membranoso y la porcidn caudal de intestino anterior, el intes
tino medio y la parte principal del intestino posterior, cuelgan

de la pared abdominal por el llamado mesenterio dorsal,

Dicho me;enterio, se extiende desde la porcién terminal -~
del esb6fago, hasta la cloaca del intestino posterior. Este mesen
terio dorsal, en la zona del estémago, se le llama mesogastrio --
dorsal o epipldn mayor. En la regién del duodenc se denomina me-
saduodeno dorsal y en la regidn del colon, mesoceclon dorsal. E1
mesenterio dorsal en la zona del yeyuno y del ileon se denomina -

mesenterio propiamente dicho.

Es a través de toda la longitud del mesenterio, que cruzan
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los vasos sanguineos, linfdticos y nervios que se distribuyen por

el aparato digestivo.

Debido a la rotacidn del estémago y duodeno, y al ripido -
crecimiento de la cabeza del pancreas, el duodeno se desplaza des
de 1la linea media hasta el lado derecho de la cavidad peritoneal.
El duodeno y la cabeza del pincreas, se comprimen contra la pared
posterior del cuerpo y la superficie derecha del mesoduodeno dor-
sal se fusiona con el peritoneo adyacente. Posteriormente, ambas

capas desaparecen quedando el duodeno y .1la cabeza del pancreas en

situacidn retroperitoneal fija.

Debido a que el mesoduodeno dorsal y parte del mesogastrio
dorsal se fusionan con la pared corporal dorsal, todo el pincreas
adquiere una posicidn retroperitoneal, el mesoduodeno desaparece
por completo, excepto en la regién pilérica, donde un pequefio seg

mento del duodeno sigue manteniendo una situacidn intraperitoneal.

Con respecto al mesenterio propiamente dicho, éste sufre -
una serie de cambios en virtud de la rotacidn y enrollamiento de
asas, la rotacidn es sobre el origen de la arteria mesentérica su
perior. Posteriormente, al obtener su situacién definitiva las -
porciones ascendentes y descendentes del colon, sus respectivos -

mesos son comprimidos contra el peritoneo de la pared abdominal.

Las hojas se fusionan y los mesos quedan permanentemente -

fijos en posicidn retroperitoneal, sin embargo el extremo infe---
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rior del ciego y el apéndice conservan mesenterio libre. El1 meso
colon transverso, en una etapa inicial, cubre al duodeno con una
capa peritoneal adicional, para luego fusionarse con la pared pos

terior de la bolsa omental. .

La insercidn, se extiende desde el &ngulo hepitico del co-

lon ascendente al &ngulo esplénico del colon descendente.

Como ya se ha dicho, al fusionarse el mesocolon ascendente
a la pared posterior, el mesenterio de las asas yeyunoileales ad-
quiere una nueva linea de insercién que se llama rafiz y qué se ex
tiende desde donde el duodeno se hace intraperitoneal, hastd ia -

unidén ileocecal.
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HISTOLOGIA DEL PERITONEO
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La estructura histolégica del peritoneo estd formada por -
dos capas, al igual que el resto de las serosas del organismo, A)
Una capa superficial de naturaleza endotelial y B) Otra profunda

de naturaleza conjuntiva.

A) CAPA ENDOTELIAL.-

Estd formada fundamentalmente por c&lulas planas, trans
parentes, de contornos poligonales, dispuestas en una sola hilera.
id altura que presentan estas células es de apenas 1 § 2 micras,

mientras que su anchura suele ser de alrededor de 40 a 50 micras.

Cada una de estas células, tiene un nficleo ovalado céntrico
o excéntrico y que mide de 10 a 12 micras de longitud por 4 a 5 -
micras de espesor. Como puede observarse, la altura del niicleo -
es superior a la de la célula, de ello resulta que é&sta se hincha
a nivel del nflicleo y por dicha razdn, mirada de perfil, ofrece --

una morfologia fusiforme.

Las células endoteliales del peritoneo, se disponen estruc
turalmente en dos partes, una superficial y otra profunda.
*
La zona superficial esti constituida por una fina 1&mina -
de protoplasma condensado, en forma de cuticula, que ofrece la cg
lula del lado de la cavidad serosa, es la llamada placa cobertura

de Kolossow, placa endotelial o placa cromofila.

La zona profunda del éuerpo celular propiamente dicho, es-
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t4 formada por un reticulo protoplasmitico, cuyas mallas se encuen
tran repletas de una sustancia clara, transparente y amorfa que -

tiene poca afinidad por las materias colorantes.

En el seno de esta parte profunda, se encuentra el nficleo,
el reticulo protoplasmitico emite en todo su contornoe numerosas -
prolongaciones mis o menos ramificadas y anastomosadas, que por -
una parte se fusionan con las c&lulas adyacentes, formando véerda-
deros pﬁentes intercelulares (Kolossow), y por otra parte ramifi-
caciones profundas que se prolongan hasta la capa conjuntiva sub-
yacente, y se continfian principalmente a nivel del intestind, con
los elementos conjuntivos que unen los diferentes haces de la tfi-

nica musculas (Shuberg, Nicolés).

Entre las células referidas; se observan otras en mucho'mg
nor nfinero cuyas caracteristicas son: mis pequefias, redondas u -
ovales, aisladas o agrupadas, que se yuxtaponen por sus bordes y
no dejan espacio libre.

Estas células fueron bien descritas por Klein, Tourneaux y
Herrmann, no constituyen elementos especiales, pero se enlazan ge
néticamente a las placas endoteliales en medio de las cuales se -

encuentran como enclavadas.

Dichas células, se encuentran en un estadio evolutivo dife
rente v por esto su forma y tamafio son tan distintas de las otras.

Constituyen centros de proliferacidn (células germinativas de cier
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tos autores), y como tales, pueden proliferar ya sea internamente
del lado de la cavidad serosa, ya sea externamente del lado del -

plano subperitoneal.

B) CAPA CONJUNTIVA.-

La capa conjuntiva es muy delgada, mide por término me-
dio de 50 a 60 micras en el peritonec visceral. Su cara superfi-
cial sirve de base al endotelio, su cara profunda estd en rela--
cibn con el tejido celular subperitoneal.

La l8mina conjuntiva del peritoneo, se compone de fibras -
conjuntivas y fibras eldsticas, reunidas entre si por una sustan-
cia amorfa.

Las fibras conjuntivas se relinen en haces mds o menos volu
minosos, dispuestos paralelamente a la superficie libre de la mem
brana. Estos haces se bifurcan en todos los sentidos pero sin --

llegar a anastomosarse.

En ciertos sitios, donde la serosa es mis gruesa, los ha--
ces conjuntivos se disponen en miltiples planos superpuestos, ---
mientras que en otros, donde la membrana es mids fina, como ocurre

a nivel del epiplon mayor, el plano es f(nico.

A estos haces precitados, se suelen unir células de tejido
conjuntivo, dicha celularidad »s mds abundante cuanto mis densa -

es la trama; son muy escasas o estdn ausentes en el gran epiplon.
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En cuanto a las fibras eldsticas, son delgadas, ramifica--
das y frecuentemente anastomosadas entre si, constituyen en su -~
conjunto una abundante red cuyas mallas son generalmente tanto -
mds estrechas cuanto mds delgadas y afiladas son ellas entre sf,
Esta red se encuentra en todo el espesor de la trama peritoheél,
pero a nivel de su cara profunda es donde presenta su mayor desa-
rrollo. Se forma de esta manera una especie de capa especial cu-

yo espesor varfia de 10 a 30 micras.

Esta capa eléstica subserosa, descrita hace mucho tiempo -
por Robin (1.864%) y luego en 1.876 por Bizzozero y Salvioli; eg -
tanto mds gruesa cuanto mis expuestas a cambios de sitio y de for
ma estdn las partes sobre las que descansan: de tal manera que -
se observa un desarrollo considerable a nivel del intestino y deg
aparece en cambio a nivel de los drganos que, como el higado, no
cambian de volumen.

La sustancia amorfa, se encuentra rellenando los espacios
dejados por los elementos precedentes. En la superficie libre de
la trama conjuntiva forma una delgada capa hialina "Basement Mem-
brane" de Todd y Bowmann), esta capa hialina pfesenta un grosor -

de 1 a 3 micras.

El aspecto liso y pulimentado del peritoneo se debe funda-

mentalmente a esta limitanta hialina.

Por debajo del peritoneo se encuentra un tejido conjuntivo
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1ax0 que une la serosa a las formaciones subyacentes.

Este tejido celular subperitoneal, es rico en grasa y va--
ria mucho de espesor seglin los puntos en que se considere. Esté
muy desarrollado por debajo del peritoneoc parietal y es mucho mis
escaso, incluso a veces falta a nivel de las visceras, fundamen--

talmente en el higado y en el bazo.

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES HISTOLOGICAS DE CIERTAS PARTES DEL

PERITONEO. -

El peritoneo no presenta la misma morfologié histolégica -
én toda su eiktensidn ya que por ejemplo, el gran epiplén en el fe
to y en el recién nacido, se compone de dos l&minas, una anterior
y otra posterior, contiguas pero independientes y separables. Pos
teriormente estas dos l4minas se sueldan entre si, al mismo tiem-
po que se forman unos orificios. Estos orificios, que son muy pe
quefios al principio, se van agrandando de tal manera que, al ad--

quirir mayores dimensiones, el epipldén se transforma en una mem-

brana fenestrada o reticulada.

También es diferente la morfologia a nivel del centro fré-
nico, ya que aqui.el peritoneo descansa directamente, sin interpo
sicidn de una capa subserosa distinta, sobre los haces tendinosos
del diafragma, por cuyos intersticios corren, como se sabe, nume-

rosos linfiticos.
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Es en esta regién donde la absorcién peritoneal seri mayor
y donde la serosa se deprime en dedo de guante para formar los -

"pozos linféticos" de Ranvier.
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El peritoneo es una membrana serosa, que recubre las pare-
des de la cavidad abdominal, determinando asi una cavidad que se

llama cavidad peritoneal, es el peritoneo parietal.

~Por otra parte, el mismo peritoneo envuelve determinadas -
4reas viscerales, es el llamado peritoneo viscéral y se diferen--
cia de las demis serosas del organismo (pleura, pericardio, etc.)
en que se encuentra en intima relacidn con numerosas visceras; to
das ellas diferentes en su funcidn, en su forma y en su pafoio---

gia.

Dicho peritoneo, est4i humedecido por un liquido serésc, --
que permite un mejor deslizamiento y una menor friceidn de los di

ferentes elementos.

El peritoneo se sostiene sobre una fina capa de tejide con
juntivo extraperitoneal, con acfimulo de tejido graso en algunas -
zonas, sobre todo por delante de los rifiones, en el colon y en al
gunos repliegues peritoneales dobles. Dicha grasa sirve de pro--

teccidn y de sostén.

En algunos &rganos, como el estémago y el ileon, el perito
neo les forma una vaina completa, no ocurriendo igual con el duo-

deno, el pincreas, los rifiones, etec.

Para la finalidad de nuestro trabajo, no presenta demasia-

do interés una detallada y metddica descripcidn de cada zona del
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peritoneo, por consiguiente nos limitaremos a una serie de consi-

deraciones generales.

CONSIDERACIONES GENERALES. -

Se puede considerar a la serosa peritoneal como un globo -
membranoso, que se invagina por accién de las distintas visceras,
de tal manera que el interior del globo, la cavidad peritoneal --

propiamente dicha, seria una cavidad virtual.

Ciertos 8rganos, se encuentran completamente inQaginados y
tienen un doble pliegue de peritoneo que sale de la pared abdomi-
nal, como el caso del yeyuno, del fleon y del mesenterio; dicho -~
peritoneo se inserta _en la pared abdominal posterior, siguiendo -
una linea oblicua desde el &ngulo duodenoyeyuna}_ﬁasta la vilvula

ileocecal.

Sin embargo, otros Srganos como el pancreas, duodeno, co--
lon ascendente y descendente, presentan 4reas desprovistas de pe-

ritoneo en su relacidn con la pared posterior.

Queda claro que tanto la hoja parietal como la visceral, -
quedan unidas entre si en distintos lugares por hojas de igual na
turaleza que recubren los ligamentos y pediculos basculares, los
cuales extendiéndose de una a otra, determinan la unidad de membra

na.
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Ya hemos dicho que embrionariamente, el estémago y 1a pri-
mera porcién del duodeno, se hallan colgados de un pliegue doble
situado a manera de tabique sagital, que divide primitivamente 1a

porcién superior de la cavidad peritoneal.

El higado invagina su porcién anterior y el bazo se desa--

rrolla en la porcidn posterior de este tabique.

En estado fetal, la vena umbilical llega al borde 1ibre --
del tabique y luego al hilio hepitico. Posteriormente los vasos
fetales se convierten en cordones fibrosos y tendremos el 1lamddo

ligamento redondo.

Analizaremos muy someramente, la tabicacién dél espacio su
pramesocoldnico, por las posibles colecciones y abcesos que pue--

dan limitar entre si:

Tendremos por una parte, el ligamento suspensorio del higa
do o ligamento falciforme, con el ligamento redondo en su borde -
libre, que se continfia con el ligamento coronario del higado.

Por otra parte, el epiplén menor con la vena porta en su -
borde libre y que va desde el hilio hepdtico hasta la curvatura -

menor del estdmago.

El ligamento freno glstrico que va del diafragma al estéma

go.
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E}l epiplon gastro esplénico, que se extiende desde la cur
vatura mayor del estdmago al bazo y se continfia como ligamento -

espleno-renal hasta el rifién izquierdo.

E1l higado en su rfpido crecimiento dentro de este tabique,
ocupa el cuadrante superior derecho y rechaza el pequefio epliplon
hacia la derecha, contra la pared abdominal posterior, de tal ma
nera que limita parte de la cavidad peritoneal por detrds suyo y

del estdémago, determinando asi la transcavidad de los epiplones.

Los epiplones, consisten en dobles hojas peritoneales - -
translficidas y fenestradas, con tejido graso que se observa so--

bre tode en el epiplon mayor.

El epiplon mayor o gastroc8lico, va desde la primera por-
cidn del duodeno, continfia con la curvatura mayor del estdmago,
con & ligamento gastro-esplénico y el ligamento esplenorrenal.
Su porcién libre se extiende a modo de delantal, que se refleja

sobre si mismo y se inserta en el colon transverso.

Entre ambas hojas y pegado a la curvatura mayor, se encuen
tran los vasos gastro-epiploicos derechos e izquierdos, que irri

gan al mismo tiempo el eﬁiplon y el estbdmago.

El peritoneo parietal, se encuentra en intima relacidn con
la "facia trasversalis" y tapiza la cara inferior del diafragma,

salvo pequefias 4reas de reflexidn hacia estdmago e higado, cubre
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ademds todos los érganos adosados a la pared abdominal posterior

con sus vasos y nervios correspondientes,

En la porcidn pélvica, el peritoneo cubre las paredes de
la pelvis y el diafragma pélvico, vasos, nervios y parcialmente
algunos érganos. Forma el mesosigmoide, siguiendo una linea de
insercidn corta en el lado izquierdo del estrecho de la pelvis,
El peritoneo pelviano cubre sélo parcialmente el recto y la veji

ga.

En el hombre, el peritoneo situado entre el recto y ia ve
jiga, forma el fondo de saco vesico-rectal, mientras que en la -
mujer, el peritoneo se refleja sobre las caras anterior y poste-
rior del ftero, adosindose en sus bordes laterales y formando asf
los ligamentos anchos que se extienden hasta la pared pelviana -
lateral, tabicandc de esa manera la pelvis y determinando dos fon
dos de saco, uno anterior, poco profundo, que se llama saco vesgi-

co-uterino y otro posterior mis profundo, llamado fondo de saco -

recto-uterino, recto-vaginal o fondo de saco de Douglas.

Las arterias que nutren al peritoneo no son propias de di-

cha membrana, sino que son proporcionadas por:

1.- Para el peritoneo parietal por ramos de las paredes vecinas.

2.- Para la hoia visceral por ramos viscerales subyacentes.

En la capa conjuntiva situada por debajo de la serosa se -
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forma el sistema vascular denominado red subserosa.

De esta red subserosa, parten nuevos vasos que penetran -
en la serosa misma formando una segunda red, llamada red serosa
propiamente dicha, de mallas apretadas, regularmente angulares y
poligonales que presentan un diimetro cinco veces mayor que los

capilares que los limitan (Robin).

En las zonas del peritoneo con depbsitos de grasas, las -
arteriolas y venillas presentan una disposicidn especial, emiten
ramilletes capilares que revisten en su conjunto el aspecto de -

un disco aplanado llamado: "redes limbiformes" de Renaut.

Las venas salidas de dicha red capilar, llegan a la capa
subserosa y terminan en troncos venosos. Especial mencidn nos -

merecen los linf&ticos, por la finalidad de nuestro trabajo.

Se acepta actualmente, que la membrana peritoneal posee -

linféticos propios diferentes a los linfiticos subserosos.

Estos linfiticos han sido deseritos por Klein en el mesen
terio, en el peritoneo uterino por Mierzejewski y en el centro -

frénico por Recklinghausen, Schweigger y Seidel.

Bizzozero y Salvioli, describen en el peritoneo diafragmi
tico, ademis de la red profunda o subserosa, una red superficial

situada en la serosa misma. De esta Gltima red linfitica intra-
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serosa, parten conductos que comunican con la red subserosa y --

desde alli a los ganglios linfiticos.

La inervacidn del peritoneo fue "in extenso" estudiada -

por Haller, Glisson y Malpighio.

Klein refiere la existencia de fibras nerviosas en el me

senterio y en el peritoneo diafragmitico.

L. Jullien en 1.872, estudia los nervios peritoneales en
el epiplon mayor y en el peritoneo visceral géstrico y determina
la presencia de troncos nerviosos, siguiendo en general la tra-
yectoria de los vasos, que se;anastomosan poco, pero por el con-

trario, encuentra divisiones mltiples.

Cada una de estas ramas sufre nuevas divisiones siendo --
las mis finas, fibras p&lidas de 2 a 3 micras de difmetro. Es--
tas fibras p&lidas, en su recorrido presentan dilataciones fusi-
formes que miden de 5 a 6 micras, luego retoman su difmetro pri-

mitivo para volver a dilatarse y asi sucesivamente.

Finalmente se resuelven en un determinado némero de fibri
llas muy ténues que terminan a su vez en una dilatacidn pirifor-

me.

Dicho corpfisculo da a su vez origen en el extremo opuesto
a uno o varios filetes muy delgados que terminan en una dilata--

.2
ClOn.
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El peritoneo, es una membrana que acta como tal permitien
do el pasaje bidireccional de agna, electrdlitos, péptidos y ---

otras moléculas pequefias.

La estructura histoldgica del peritoneo, ha sido perfecta
mente estudiada al microscopio electrénico, asi como la histoqui
mica en condiciones normales y patolégicas, por Odor (1.95u) (7),
Johbnson (1.962) (8), Baradi (1.96u) (9), Raftery (1.973) (10).
Se crefa anteriormente que el peritoneo era una membrana semiper
meable, regida ﬁnicameﬁte por acciones hidrodindmica y coloido--
osmbtica.

Sin embargo actualmente, el concepto de la agsorcién peri
toneal ha variado, aceptindose que el pasaje es tanto transcelu-

lar como intercelular. i

La absorcidn transcelular es obvia, si bien el transporte
intercelular requiere un metabolismo activo con gasto de energia,
(Cascarano, Rubin, Chick y Zweifach en 1.964% (11), Shantaveerappa
v colaboradores en 1.965 (12), Kluge en 1.969 (13), Mohr, Beneke,

Paulini y Krutsch en 1.972 (14) y Tenchoff en 1.974 (15).
Existen normalmente dentro de la cavidad peritoneal, unos
cien centimetros clibicos de liquidos, que actian como lubricante

protegiendo asi el contenido visceral.

Aceptamos entonces, de acuerdo con los conocimientos actua

PR
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les, que el peritonec permite un intercambio bidireccional de 1i
quidos, siendo contrdado dicho movimiento y direceiédn no s8lo -

por acciédn hidrdulica y coloido osmética, es decir transporte pa
sivo, sino también por absorcidn activa intercelular y transcelu

lar con gasto de energia.

La alb@imina, los electrdlitos y la urea atraviesan fécil-

mente y en forma bidireccional la membrana peritoneal.

Los antibiéticos, en general son ficilmente absorbidos, -
tambin las sustancias téxicas enddgenas y exdgenas, as{ como --

las toxinas bacterianas, con un efecto sistémico correspondiente

Teniendo en cuenta la superficie peritoneal, el intercam-

bio de liquidos es répido y considerable en volumen.

Ademis de la accién de membrana, como principal fictor en
el intercambio de liquidos en la cavidad peritoneal, los linfiti
cos transdiafragmiticos juegan también un importanteipapel. Es-
tas cadenas ganglionares son las vias responsables de los derra-
mes pleurales, como consecuencia de procesos infecciosos infra--

diafragmiticos.

El peritoneo reacciona répidamente frente a una noxa, aflin
los grandes defectos y $oluciones de continuidad como consecuen-
cia, en general de la cirugia, se restituyen en cuestidén de ho--

ras, no ya a partir de las mirgenes, como ocurre con la piel por
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ejemplo, sino a partir de una diferenciacidén celular y migracifn
proveniente del téjido subperitoneal.

Si dicha restitucidn o reconstruccidn falla por algln mo-
tivo o se ve retardada se producirdn las adherencias, éstas pue
den ser transitorias y resolverse una vez que se ha completado el
ﬁroceso de reconstruccidn peritoneal o por el contrario ser defi

nitivas.

La fibrina aglutinada en el transcurso de la peritonitis,

serd el lugar de la futura adherencia.

En la mayorfa de los casos, la fibrina depositada se reab
sorbe, si el mesotelio ha mantenido su integridad celular y fun-
cional. S§i por cualquier motivo, la adherencia de fibrina no se
reabsorbe, entre el 52 y 102 dfas, es invadida por los fibroblas
tos, a esta invasidén fibrobldstica le siguen los capilares de --
neoformacién, y la resultante final seri un verdadero tejido fi-

broso.

Los factores que favorecen el desarrollo de adherencias,
como consecuencia de una peritonitis aguda son:
1.- La accibn continua y prolongada de un irritante peritoneal.-

2.~ Necrosis del mesoutelio, no pudiéndose de esa forma cubrir el

tejido subperitoneal.-
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3.- Una predisposicidn personal.-

Indiscutiblemente la formacién de adherencias tiene un ag
pecto positivo y otro negativo. E1l positivo consiste en un in--
tento de localizar la agresién peritoneal y aportar a ciertas --
dreas lesionadas y desvascularizadas del peritonec la sangre ne-
cesaria; el aspécto negativo es la potencialidad de complicacio-
nes que dichas adherencias provocan: obstrucciones intestinales,

vélvulos, etc.

EL PERITONEO EN CONDICIONES PATOLOGICAS.- PERITONITIS.-

Consideramos, que la peritonitis es una inflamacidn de -

parte o todo el peritoneo parietal y visceral.

Independientemente de la causa etiolfgica de una perito-
nitis, se suceden en forma compleja y dindmina una serie de reac
ciones y respuestas a nivel de la membrana peritoneal, del in--
testino y del medio interno, que a su vez, determinan otras se-
ries de respuestas endocrinas, renales, cardiacas, respirato---

rias y metab8licas.

REACCION LOCAL. -~

Cuando el peritoneo es agredido por una importante conta



_y5-

minacién, (contenido intestinal o contaminacidn externa), se pro-
duce una importante hiperemia, con aumento de la permeabilidad ca
pilar, seguida por una gran pérdida de liquidos y leucocitos, pri
mero en el espacio inmediatamente subperitcneal y luego a la cavi

dad peritoneal propiamente dicha.

Si la infeccidn no es ripidamente localizada o controlada,

la inflamacidn .se extenderi a toda la superficie peritoneal.

Debido a la gran superficie peritoneal, se producird una -
exudacidn masiva de 1f{quido intravascular al &rea comprometida, -
dicho volumen puede oscilar entre 4 y 12 litros al dia aproximada

mente.

Teniendo—~en cuenta que un individuo que pesa 75 kgs., el -
agua extracelular es de 15 litros aproximadamente, en una perito-
nitis aguda este volumen puede reducirse a la mitad, por pasaje -
de liquido a la cavidad peritoneal, a la luz intestinal y a las -
paredes del mesenterioc y del intestino, se crea de esta manera un

llamado tercer espacio.

La absorcidn a través del peritoneo inflamadac estd altera
da; por otra parte, existe un pasaje de moléculas mayores (pro---
teinas), el peritoneo se comporta como una calle de dos vias, las
toxinas y otras sustancias presentes en la cavidad peritoneal --
son absorbidas, siguen las vias linfAticas y la circulacidn gene-

ral, determinando "a posteriori” una serie de reacciones sistémi-
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cas.

Si bien al principio de una peritonitis, existe transuda
cibn con escasa pérdida de proteinas, si el proceso morboso con
tinfia, apareceri rdpidamente la fase exudativa con importéntes

pérdidas de proteinas plasmiticas y sobre todo de fibrina.
Este exudado determina una aglutinacidn entre asas integ

tinales, peritoneo y otras visceras, con el fin de delimitar y

aislar la zona contaminada.

ALTERACIONES HISTOPATOLOGICAS LOCALES.-

Indiscutiblemente la contaminacidn bacteriana e inflama-
¢idén peritoneal determina una serie de modificaciones que se su
ceden en forma din8mica, siendo su explicacidén hasta el presente

altamente compleja.

El espesor del peritoneo varia entre 0'3 mm. y 1'5 mm. y

estd recubierto por .una capa de células mesoteliales.

En caso de inflamacién peritoneal, se produce una proli-
feracibén celular importante, los capilares presentan en su inte
rior gran cantidad de eritrocitos, probablemente debido a la hi
peremia.

El tejido conectivo peritoneal, esti formado por una ma-
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lla de escleroproteinas y mucosustancias que contienen elementos
celulares rodeados por capilares linfdticos y vasculares. Entre
los espacios intervasculares hay gran cantidad de fibras colige-
nas y algunas eldsticas. Las células estdn formadas fundamental
mente por: fibroblastos, histiocitos, mastocitos y ;infocitos,

el medio que rodea a todos estos elementos es fundamentalmente -

1fquido plasmitico.

La concentracidén de proteinas plasmiticas extravasculares,
es aproximadamente el doblede las intravasculares, con un alto -
tenor en mucosustancias, coligeno y precursores coldgenos, en un

estado globular o soluble.

Los capilares estidn rodeados por una malla de reticulina

y en la vecindad de los mismos hay gran cantidad de mastocitos.

Los capilares estén formados por célular endoteliales se
paradas por un cemento intercelular, cubriendo la superficie in

travascular, un compuesto proteico derivado del plasma.

Los mastocitos contienen en su interior, histamina, 5-hi

droxitriptamina y heparina.

Si hay invasidn bacteriana en este medio, se producirid -
inmediatamente una degranulacidn de los mastocitos y un cambio

del medio a un estado més fluido.

Los mastocitos son destruidos con gran facilidad, libe--
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rando asi histamina, 5-hidroxitriptamina, enzimas proteoliticas

del tipo de la catepsina, tromboplastina tisular y Heparina.

Como respuesta a la agresidn bacteriana, el endotelio ca
pilar se modifica, los leucocitos se adhieren a la superficie -
endotelial y migran a través de la misma hacia el 8rea inflama-

da.

En la peritonitis, la caracteristica histopatolSgica con
siste en la acumulacién de leucocitos polimorfonucleares alrede

dor de los capilares y su presencia allf en téﬁidos de vecindad.

En los casos de peritonitis yA avanzadas, se obsevan im-
portantes depdsitos de fibrina y leucocitos cubriendo la super-
ficie mesotelial, y los infiltrados leucocitarios consisten en .

general, en granulocitos y monocitos.

Al mismo tiempo, se produce un importante aumento en la -
permeabilidad capilar, con salida de l{iquidos y consiguiente --—

edema de la zona.

Las bacterias presentes, suelen ser fagocitadas por los -
leucocitos, consiguiéndose de esa manera la localizacidn y con--

trol de la infeccién.

Sin embargo, muchas veces ocurre que las bacterias conti-

nlian su crecimiento, ya sea porque no son fagocitadas, ya sea --
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porque'destruyen los fagocitos.

Insistimos una vez mis, que las caracteristicas de la in-
flamacidn peritoneal, con sus membranas de coligeno y fibrina, -
el edema del medio, las adherencias, et¢., son todas medidas que
tienden a tratar de localizar los microorganismos para su poeste-

rior fagocitosis.

En la zona inflamada, se produce también un aumento impor
tante de la actividad glucolitica, con liberacién de &cido lacti
co y descenso en el PH del medio, lo cual resulta altamente per-

judicial para el crecimiento y la multiplicacidn bacteriana.

Uno de los mayoreg problemas que se le plantea al ciruja-
no, es a veces la contradiccidén entre lo hallado en el acto qui-
rirgico y la posterior evolucién del proceso, en cuanto a que -
por ejemplo: pequefias perforaciones apendiculares tratadas qui--
rGrgicamente, pueden evolucionar con posterior peritonitis gene-
ralizada, sepsis y muerte del enfermo, en cambio grandes lesio--
nes aun de la misma zona intestinal y con los mismos gé&rmenes, -
como puede ser heridas por arma de fuego o traumatismos polivis-
cerales con importantes soluciones de continuidad de la pared in
testinal, una vez operadas siguen un post-operatorio favorable y

con resolucidn de su peritonitis.

Obviamente muchos de estos problemas y sus secuencias fi-

sipatoldgicas, no estdn afin aclaradas, sin embargo es de univer-
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sal aceptacidén que el factor tiempo parece ser decisivo.

El tratamiento antibidtico, juega tambiédn un papel funda-
mental, en cuanto a su eleccidn; en cuanto al comienzo del trata
miento y, sobre todo, el conseguir niveles aceptables en el 8rea

contaminada propiamente dicha.

Sin embargo, alin después de analizar estos factores; con-
tinfia el desafio ya que hay circunstancias en que las bacterias
se comportan con mds virulencia que en otros casos y sin unha ra-
rén aparente. Duff (16), Fry (17), Amundsen (18), Krieger (19)

y Shadony (20}.

ALTERACIONES METABOLICAS.= =

Teniendo en cuenta que el enfermo peritonitico se encuen-
tra a dieta absoluta y que los requerimientos energéticos en la
peritonitis estén francamente aumentados, se produciré répidamen
te un balance nitrogenado negativo.

En condiciones normales, se excretan por via urinaria de
siete a diez gramos de nitrdgeno al-dia, con ciertas variaciones

dependientes de la ingesta.

En las sepsis o traumatismos mayores, se pueden llegar a

eliminar treinta gramos al dia, este nitrdgeno lo obtiene el or-
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ganismo al echar mano de la "MASA CORPORAL MAGRA" (Lean body ---
mass) y representa el consumo de 180 gramos de proteinas & 1 kg.

de miisculo aproximadamente.

Este exagerado consumo proteico, tiene en principio dos -

finalidades:
1.~ Aporte energético.-

2.~ Aporte de -aminofcidos para la reparacidédn del proceso en la -

zona dafiada e inflamada.-

Sin embargo, las necesidades caléricas de un enfermo peri
tonitico, no se obtienen sdlo de los depdsitos de glucbgeno y --
consumo de.;;sa muscular (que ocurre sobre todo al principio del
proceso entre las seis y ocho horas), ya que el mayor aporte - -
energético, se obtiene a partir del metabolismo de los depdsitos
grasos del organismo, pudiendo consumir al dia entre 250 gramos

y 500 gramos de grasas que representan entre las 2.000 y 4.500 -

calorias.

De esta manera, debido a la combustidn muscular y al con-
sumo de grasas, se explica la rédpida e importante pérdida de pe-

so que sufre el paciente con peritonitis.

Kukral y col. (21), estudiaron a fondo las alteraciones -

del metabolismo proteico, en 1los enfermos con peritonitis aguda
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generalizada, llegando a las siguientes conclusiones:

A).- Existe un aumento de proteinas séricas circulantes, dlrede
dor del cuarto dia de comenzada la peritonitis entre un 20% y -
220%. Este aumento se mantiene hasta la segunda o tercera sema
na, luego disminuye para normalizarse finalmente hacia la sexta

o séptima semana.-

La albGimina circulante, en contraste con las demis fraccio

nes proteicas, se halla disminuida.

El mayor aumento de las fracciones protefcas circulantes -
corresponde a la o{-globulina, al fibrindgeno y a la fraccién se
romucoide (50% a 200%), el incremento de A-y ¥ globulinas es de

alrededor del 20% al 30%.

B).- Hay un aumento de la sintesis proteica incluyendo 1a d1bG-

mina.

C).- Existe una correlacién entre la severidad de la peritoni--

tis y el incremento de la sintesis proteica.
Por consiguiente se deduce, que existe una fase anab6li-
ca proteica, hacia el cuarto dia, este aumento en la sintesis -

proteica, precede y coincide con un aumento del consumo.

Se podria pensar que la peritonitis, determina de alguna
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manera un estimulo de la sintesis proteica en determinados drga
nos, como el higado que produce glucoproteinas, como respuesta
a l1las necesidades del organismo y a la reparacién de las lesio-

nes tisulares. Kukral (22) y Hopkirk (23).

ALTERACIONES HISTOQUIMICAS. -

La relacién RNA/DNA es un indice que refleja la capaci--
dad de un tejido, para sintetizar proteinas, esta relacién de--

crece en la peritonitis.

La concentracifén de DNA disminuye en relacidn con la - -

edad y aumenta en la peritonitis aguda. Seppo Renvall (24).

La inflamacidn de la dermis, provoca una répida disminu-
cidn en la concentracién de coldgeno y un aumento en la concen-
tracidn de hexosaminas y nitrégeno no coldgeno. Houck, De Ange-

lo y Jacob 1.962 (25).

El peritoneo inflamado actuaria en forma similar, de tal
manera que aumentaria la concentracidén de hidroxiprolina y la -

relacidn hidroxiprolina-nitrégreno, disminuye.

El contenido de &cido urénico en el peritoneo, es propor

cional a la extensién y severidad de la peritonitis.

.
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La disminucibén importante, en la concentracidn de hidro-
xiprolina, puede deberse a la hipoxia tisular, que inhibe la --

sintesis de coldgeno a la accién de colagenasas bacterianas.

Seglin Kukral (21 y 22), las hexosaminas sanguineas y las
glucoproteinas, aumentan en las peritonitis y sus niveles hem&-

ticos, reflejan la importancia de la peritonitis.

El incremento de &cido urdnico en el peritoneo inflamado
entre 40 y. 110%, por encima de su valores normales, podria de--
berse a la activacién y proliferacidn de fibroblastos y células

mesoteliales.

El aumento significativo de DNA, se deberia en parte, a
la invasién leucocitaria y en parte a la proliferacidn celular.
No ha podido demostrarse .hasta el momento que 14 aceidn
bacteriana por si misma, pudiera determinar este aumento (Ren--

vall).

Segln Feigel (26), todas las células peritoneales toman
parte en la respuesta inflamatoria de la peritonitis aguda me--
diante una proliferacidén del mesotelio, endotelio, macréfagos y

células submesoteliales.

No se han observado diferencias entre el peritoneo parie

tal y visceral.
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Los picos miximos de DNA, se observan entre las doce y --

veinticuatro horas después de comenzado el proceso.

En las peritonitis, la relacién RNA/DNA, es mds baja que
lo normal, en parte se debe a que el aumento de leucocitos ha--
ria descender la relacion RNA/DNA, sin embargo esto no indica -
de ninguna manera que la actividad metab&lica celular esté dis-

minuida durante la inflamacién.

ALTERACIONES CARDIOVASCULARES.- HIPOVOLEMIA.-

Como ya hemos visto, el peritoneoc inflamado reacciona me
diante una importante dilatacidn vascular, hiperemia y pérdida
de liquidos desde el espacio extracelular, intersticial y vascu

lar, hacia el espacio peritoneal, en forma de exudados.

El tracto gastro-intestinal, aténico y dilatado, acumula
grandes volfmenes de liquido, que provienen del 1liquido extrace
lular y finalmente el tejido conectivo laxo visceral y mesenté-

rico también atrapa liquido en forma de edema.

Se produce, un veradero "secuestro" de agua, electroli--
tos ¥ proteinas, en lo que se ha dado en llamar "tercer espacio”
si este volumen es importante, afectard al sistema cardiovascu-
lar debido a la disminucidn del volumen sanguineo circulante --

(hipovolemia), el volumen de retorno venoso estard disminuido.
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asi como el volumen minuto cardiaco.

Parece ser, que la liberacidn de endotoxinas bacterianas,
podria tener cierto efecto depresor del miocardio, sin embargo;
los estudios realizados hasta el momento no han podido asi de--

mostrarlo.

Se puede afirmar, que el volumen funcional de ifiquido --
perdido o secuestrado, es proporcional a la superficie perito--
neal comprometida, siendo las pérdidas en un individuo adulto -

de 6 5 mis litros en las 24 horas.

La hipoxia tisular, como consecuencia de 1a hipovolemia,
determina una acidosis progresiva, que a su vez provocari una -
disfuncién en la contractividad cardiaca, con afectacién del vo~-
lumen minuto, cerrindose'de esta manera el circulo vicioso y 1la
incompatibilidad del organismo para mantener la perfusidn tisu-

lar adecuada y el metabolismo normal.

ALTERACIONES INTESTINALES.-

Las peritonitis determinan a nivel intestinal, una res--
puesta en dos tiempos. Inicialmente, existe una hiperirritabi-
lidad e hipermotilidad con diarreas ocasicnales, este periodo -
no suelé pasar mis alld de un par de horas, luego aparece una -

hipomotilidad para terminar en un ileo-paralitico completo, que
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se manifiesta por gran distensidn intestinal y acumulacién de im

portantes cantidades de liquidos y aire en su luz.

Una vez instalado el ileo paralitico, se producen impor--
tantes alteraciones intestinales, ya que la absorcidn de agua y
sales disminuye significativamente, mientras que la secrecidn de
la mucosa hacia la luz intestinal continGa aumentando de esa ma-

nera el secuestro de liquidos.

Si tenemos en cuenta que la inflamacidn del peritoneo pa-
rietal provoca edema y pérdida de liquidos hacia el "tercer espa
cio", que el peritoneo visceral crea un ileo y pérdidas debido a
la secrecidn contfinua hacia la luz intestinal, la fiebre, los vd
mitos y la falta de ingesta, tendremos finalmente que la suma de
estos factores y otros mis, llevardn al paciente a un estado de
deshidratacidn y acidosis metabdlica que, sin un pronto control

de la causa etioldégica y correccibn de su medio internc, termina

rin con la muerte del individuo.

ALTERACIONES NEUROENDOCRINAS.-

Las peritonitis determinan una serie de respuestas endo--

crinas que a continuacidén analizaremos:

1.- Debido al dolor, la médula suprarrenal reacciona con una hi-

persecrecidn de adrenalina y noradrenalina, que provocan va-
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so-constriccidn, taquicardia y sudoracién.

2.-

A nivel hipot&lamo-hipofisario, hay liberacidn de adenocorti

cotrofina v estimulaciédn de la corteza suprarrenal.

Los dos o tres primeros dias de comenzada la peritonitis, --
existen niveles altos en sangre, de homronas corticales, es-
tos valores anormalmente elevados, vuelven a la normalidad -

al tercer dia aproximadamente.

Existe también hipersecrecién de aldosterona durante la fase

de '"stress".

Si bien, los hidroxicorticoides son controlados por la se---
crecidn hipofisaria de adenocorticotrofina, la aldosterona -
responde fundamentalmente a los cambics de volumen, cuya iri--
formacidén se recoge mediante los receptores de presién (baro

receptores, corpfisculos aortico y carotideo).-

La actividad de la glindula tiroides, en los enfermos con pe
ritonitis ha sido estudiada "in extenso" por numerosos inves

tigadores.

Se trataba de hallar un aumento en la secrecidn de hormona -
tiroidea que estuviera relacionada con el aumento de los re-
quisitos energéticos. No ha podido demostrarse tal cosa, y
los minimos cambios que pueden haberse producido, podian ser

secundarios a la hipersecrecidn de hormonas corticales.-
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4.- La secrecidn de hormona antidiurética (HAD), también es es-

timulada por la inflamacidn del peritoneo.-

Su liberacién permite la retencidn acuosa, cuando el orga

nismo asi lo requiere.

La hormona antidiurética, se segrega como respuesta a - -

los cambios osméticos de la sangre, por via de los osmorrecepto-

reg.
ALTERACIONES RENALES. -
De acuerdo con lo anteriormente dicho, el aumento de la -
secrecién de hormona antidiurética y de aldosterona, 1la disminu

cién del volumen minuto cardiaco y la hipovolemia, determinan --

una serie de cambios a nivel renal.

Primero habria una disminucidn del flujo arterial a nivel
de la arteria renal, disminucién del filtrado glomerular, aumen-
to en la reabsorcidn de agua y sodio, y aumento en la elimina---

.cidn de potasio.

La diuresis disminuye en forma notable, asi como la capa-
cidad renal para depurar y una franca tendencia a la acidosis -

metabblica.
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ALTERACIONES RESPIRATORIAS. -

Las peritonitis agudas severas, cursan c¢on una importan--
te disminucidn de la capacidad ventilatoria pulmonar y atelecta-
sias basales, debido en parte a la distensifén abdominal y a la -
restriccidn de movimientos respiratorios del diafragma y de los

misculos intercostales.

Se puede observar al principio, un aumento importante de
la frecuencia respiratoria minuto, como consecuencia de la hipo-
xia que resulta de una ventilacidn deficiente y de la acumula-_-

cidn de productos icidos de degeneracidn metabdlica.

Se crean shunts capilares funcionales intrapulmonares, --
con zonas alveolares mal ventiladas o no ventiladas aumentando -

de esa manera la hipoxemia y el circulo vicioso.

Existe actualmente el concepto de que el pulmbén puede pre
sentar un nlmero limitado de reacciones frente a un proceso sép-

tico.

El comiin denominador de esta respuesta seria una lesidn -
a nivel de la membrana alveclo-capilar con la consiguiente pérdi
da de protefnas desde el espacio intravascular al intersticio y

consiguiente pasaje a la luz del alveolo.

Estas lesiones pulmonares como consecuencia de una peri--
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tonitis que evoluciona hacia el shock endotdxico se denominan -
"sindrome de distress respiratorio progresivo del adulto".
Las caracteristicas clinicas de este sindrome son:

12,- Disminucidn de la compliance pulmonar.-

22 - Hipoxemia que no se corrige con un aumento de la concentra

cibn de oxigeno del aire inspirado.-

32 .- Cambios radiolégicos pulmonares, que son minimos en los --
primeros estadios, con progresidn del edema intersticial e

infiltrados difusos.

El mecanismo de este distress respiratorio progresivo es
alin especulativo, sin embargo los siguientes factores parecen -

ser obvios:

A).- Se producirfia un dafio directo de los capilares pulmonares

con pérdida de su integridad e injuria alveolar.-

B).- Disminucidén en la actividad y en la cantidad del surfactan

te.-

l@]
~
1

Graves alteraciones en los mecanismos de coagulacidn como
también liberacidén de sustancias vaso-activas y bronco-cong

trictoras.
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Actualmente estd comprobado que la sepsis produce cambios
importantes en la resistencia vascular, hemorragias, edema in-~--—
tersticial e intra-alveolar, cambios en el surfactante e hipoxia

progresiva.

No existe duda alguna, que una peritonitis aguda difusa,
puede llevar a la muerte rdpidamente, siguiendo un curso fulmi--

nante.

Luego de la contaminacién bacteriana del peritoneo, exis-
te un importante estado téxico, el lipopolisac8rido que se en---—
cuentra en la pared de los bacilos Gram negativos, es en parte -

responsable.

Segln Davis la destrucecidn celular, provoca la liberacibdn
de gran cantidad de aminas vaso-activas, con importantes conse--

cuenciag locales y generales.

Estudios efectuados por Thal (27), revelan en el anflisis
del contenido venoso del pancreas inflamado, un aumento conside-
rable de polipéptidos vaso-activos, que estin en relacidn direc-

ta con la intensidad de la patologia inflamatoria.

Wall (28), refiere que la mayoria de estas sustancias t6-
xicas, son dializables en agua y por lo tanto, los lavados y el
consiguiente arrastre, tendrian un efecto positivo en su elimina

cidn.



_63-

Hemos referido, por otro lado que para eliminar y blo---
quear la infeccién, el enfermo necesitari un gran consumo ener-

gético, obtenido a partir del catabolismo graso y proteico.

Este consumo, podrd en parte ser evitado mediante el la-
vado de los detritus y sustancias referidas, localizadas en la

cavidad peritoneal.
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ESTADO ACTUAL DE LA TECNICA DE LOS LAVADOS PERITONEALES
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Ha sido Price, quien a principios de este siglo -Price -
J. (5)-, sugirid que el lavado de la cavidad peritoneal podia ser

de gran utilidad en el tratamiento de las peritonitis agudas.

En general un drenaje efectivo, es considerado como un -
factor de primera importancia en el tratamiento de las infeccio--

nes quirQrgicas.

Aplicando dicho principio a las peritonitis agudas gene-
ralizadas, Burnett y colaboradores (29 y 30), sefalaron los efec-
tos favorables que se obtienen con el lavado abundante de la cavi
dad peritoneal, durante el acto quirlirgico, haciéndose especial -

referencia a las siguientes acciones:

1.- Remocidn y arrastre de toxinas, de una enorme superficie de -

absorcién como lo es el peritoneo.-

2.- Remocidn y arrastre de enzimas que digieren ciertos tejidos y

que pueden inactivar ciertos antibidticos.-

3.- E1 arrastre mecdnico de gran niimero de bacterias, disminuyen-

do de esa manera su nimero y patogenicidad.-

4.- El arrastre de material necrdtico, secreciones digestivas y -
sangre, que servirian de excelente medio de cultivo para la -

multiplicacidn bacteriana.-

Artz y colaboradores (1), seflalan que un lavado perito--
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neal OGnico con solucidn salina y antibidticos, determina un au--
mento significativo en la sobrevida de un grupo experimental de
perros con peritonitis fecal -al compararlo con otre nfimero idén
tico de perros, con peritonitis fecal experimental- que fueron -
tratados con antibidticos por via general pero sin lavados peri-
toneales post-operatorios.
.

Shumer y colaboradores (31), investigan y van aun mis -

lejos: lavan la cavidad peritoneal en perros, a las veinticua---

tro y cuarenta y ocho horas de provocada la peritonitis.

En su modelo experimental, emplearon una solucibn sali-
na con kanamicina, y en sus conclusiones, creen que dicho proce-

dimiento puede ser muy promisorio en la aplicacidn humana.

Posteriormente Caridis y Matheson (32), efectfian lava--
dos peritoneales repetidos en ratas con peritonitis fecal experi
mental, durante dos dias, y obtienen una mortalidad del 30%, - -
mientras que, en ratas tratadas con antibidticos por via general

e hidratacién, la mortalidad fue del 100%.

Gacula y De Gacula (33), utilizaron soluciones de dex--
trosa al 5% y cien mil unidades de penicilina para lavar la cavi
dad, en enfermos con peritonitis agudas de muy diveras etiolo---

-
glas.

Después de tratar quir(irgicamente la causa, emplearon -
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un catéter de entrada y otro de salida; lavaron entre cuatro y -
seis veces en el primer dia, tres lavados en el segundo dia y, -

uno sd8lo el tercer dia.

Dichos autores concluyen diciendo que los lavados peri-
toneales post-operatorios han contribuido para la buena evolu---
cidn de sus pacientes, y que la incidencia de adherencias post--

operatorias disminuyd considerablemente.

Linklater (34), también emplea los lavados peritoneales
en forma intermitente. En un enfermo con peritonitis aguda post
apendicectomia, y portador de una hemofilia, el resultado obteni
do fue satisfactorio. La solucidn utilizada para los lavados, -
fue una solucidn salina con ampicilina en forma continua durante
varios ‘dias. i -

Van Prohaska (35), practica igualmente con éxito el la-
vado peritoneal, con soluciones salinas conteniendo oxitetraci--

clina.

Torek (36), en 1.906 utilizando el lavado peritoneal in
tra-operatorio, reduce la mortalidad de las peritonitis generali

zadas del 100% al 30%.

Barnett y Hardy (37), demostraron efectos positivos en
obstrucciones intestinales por estrangulamiento de asas, emplean

do el lavado peritoneal para provocar el arrastre del exudado -
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téxico.

Adson y Waugh (383, en 1.960, afirmaron que el lavado -
peritoneal diluye la poblacidn bacteriana y arrastra la mayor --
parte de los organismos pero que al mismo tiempo, se provoca una
diseminacidn bacteriana en el peritoneo, motivo por el cual el -

método puede llegar a ser. discutible.

Este hecho, también fue sefialado por Maingot en 1.969 -
(39), advirtiendo que los pacientes con peritonitis localizadas,
tratados con lavados peritoneales, podian convertirse en perito-

nitis generalizadas.

Thoroughman (40), trabajando en perros con peritonitis
localizadas y lavando la cavidad con soluciones salinas, aislé -
los mismos gérmenes en tres lugares diferentes, distales del fo-

co peritonitico primario.

Los lavados peritoneales post-operatorios -de acuerdo -
con la mayoria de los autores-, constituyen un método Gtil, pero
reservado sblo para las peritonitis generalizadas de diversas --

etiologias.

La experiencia humana hasta el presente, arroja cifras
de series demasiadas pequefias afin, para evaluar estadisticamente
con acierto su efectividad, pero es un hecho cierto, que el indi

ce de mortalidad ha descendido en aquellos enfermos tratados con
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lavados peritoneales post-operatorios.

Las técnicas de lavados peritoneales, empleados por dife
rentes grupos de investigadores, tanto experimentales como en hu-

manos, difieren notablemente.

En lo publicado hasta la fecha, ciertos trabajos no re--
fieren complicacidn alguna, mientras que otros hacen referencia -
a: abcesos residuales, supuraciones parietales, complicaciones --

respiratorias, etec.

En principio, se podria imputar estas divergencias a las
diferentes técnicas y métodos empleados (tipo de socluciones, can-

tidad de las mismas, tipos de catéteres y drenajes empleados).

Se debe tener en cuenta que el método de los lavados pe-
ritoneales, para ser efectivo, debe apoyarse en pautas fisiopato-

l6gicas sdlidas y concretas.

La técniea de los lavados peritoneales post-operatorios,
consiste en hacer pasar por el peritoneo una corriente liquida y
continua, mediante un dispositivo de entrada y otro de salida, --
con el propdsito de eliminar las sustancias patoldgicas y contro-

lar al mismo tiempo "in situ", la virulencia de los gérmenes.

La peritoneografia, ha demostrado una completa distribu-

cién de los liquidos, dentro de la cavidad peritoneal.
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El lavado y la limpieza del peritoneo infectado, se lle-
va a cabo teniendo en cuenta la accidén mecdnica de arrastre, pro-
ducida por la renovacidn y salida constante de liquidos que favo-

recen la eliminacién de pus, bacterias y restos necrdsicos.

Para que todos estos principios sean ciertos y efectivos,
la cavidad peritoneal debe ser lavada en su totalidad, de tal ma-
nera que el liquido deberi circular por toda su superficie, al --
mismo tiempo que el lavado deberd ser continuo para que no se pro

duzcan estancamiento o colecciones residuales.

El empleo de antibiéticos en los liquidos de lavado, per
mite una accidn bacterioldgica y bacterio-estdtica, aun en los —-

rincones mis alejados y bloqueados del peritoneo.

Su efectividad ha sido demostrada por diversos autores.
Noon, G.P. (u1), quienes utilizan una asociacién de kanamicina y
bacitracina, también se han empleado otras asociaciones antibiéti

cas obteniéndose excelentes resultados.

El empleo de otras sustancias no antibidticas con poder
bactericida, como la Povidona-Iodada o la Noxitiolina, han sido -
también ensayadas en el animal y en el humano con buenos resulta-
dos, sin embarge, en controles quimicos efectuados recientemente,
las mejores respuestas se obtienen con asociacidn de antibidti---~

COs .

Durante el lavado peritoneal, se producen una absorcidn
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variable del antibibtico utilizado, hecho importante a tener en -

cuenta para el manejo de dosis maAximas.

Aune y Norman (6), demostraron una disminucidn de las --
curvas térmicas, menor tiempo de internacidn y menor porcentaje -
de complicaciones, utilizando lavados peritoneales post-operato--
rios con asociacidn antibidtica en aquellos enfermos que presenta

ban una apendicitis aguda perforada.

Dichos enfermos fueron comparados con un grupo testigo -
similar, sin lavados post-operatorios pero con tratamiento anti--

bibético por via endovenosa.

Las peritonitis agudas tienen como caracteristica impor--
tante, el hecho que son multibacterianas, siendo el -germen mis --
frecuente la escherichia coli, aerobio y el bacteroides frigilis,

anaerobio.

Para la seleccidn y uso inmediato, se deberd pensar en -
la asociacidn antibidtica que sea mls efectiva para la mayoria de

las bacterias del tracto digestivo.

Ciertos investigadores, Atkins (42), Aune y Norman (6),
proponen el uso de la kanamicina (40 mgs. por litro) y la cefalo-
tina (100 mg. por litro) para aquellos enfermos que tengan una --
funcidén renal normal. Como complicacidn bacterioldgica relativa-

mente frecuente, es la aparicién de bacteroides resistente a los
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antibidticos utilizados y que motivard el cambio del antibidtico,
siendo de eleccidn en estos casos, la clindamicina, la micomici-

na o eritromicina.

La gravedad de una peritonitis generalizada, estaria de

terminada por los siguientes factores:

1.- La virulencia de las bacterias contaminantes.-
2.~ Por un tratamiento inicial inadecuado.-

3.- Por la extensidén vy duracidn del contaminante.-
4.- Por factores adjutores (Adjuvants factors).-

Parece ser -seglin algunos trabajos experimentales- que
la gravedad de una peritonitis aguda generalizada, estaria en re
lacién directa con el nimero de bacterias patégenas presentes en
la cavidad peritoneal y que la flora bacteriana mixta, de origen
fecal, actuaria de manera sinérgica, de tal manera que la viru--
lencia global o total seria mayor que la suma de cada una de sus

partes.
Se sabe también que las bacterias no patdgenas para el
hombre, en presencia de aquellas que si 1o son, potenciarian su -

virulencia.

El uso indiscriminado de antibidticos o su omisidn, fren
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te a una patologia abdominal sin precisar la causa, el error en -
el diagndstico de una peritonitis, con la consiguiente demora en
su tratamiento quirlirgico correspondiente, constituyen un factor

determinante de mal prondstico.

Es sabido que un liquido radioc-opaco, al igual que un -
liquido contaminante, inyectado en una zona localizada del peri-
toneo, se disemina con gran facilidad, si los mecanismos de loca
lizacidn fallan o no han tenido suficiente tiempo para actuar, -
entre las tres y seis horas, se puede detectar dicho liquido en

los lugares mds alejados del foco inicial.

La diseminacifén se produce normalmente, debido al movi-
miento diafragmitico que con la respiracién, establece en forma
ciclica, una presidn negativa, entre el espacio subfrénico y el
resto de la cavidad peritoneal; al movimiento de la pared abdomi
nal durante la respiracién; a la peristalsis normal del intesti-
no y a la posicibn del enfermo, teniendo en cuenta la accidn de

la gravedad.

La extensidn de la peritonitis, dependerd también no sd
lo del tamafio de la solucidén de continuidad del tubo digestivo,

sino tambi&n de la localizacidn del mismo.

Cuando la lesidn asienta en el ileon o colon derecho, -
debido al contenido liquido altamente contaminado, por légica, -

la peritonitis serd mds grave.
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Si la lesidn o perforacidn es del tracto digestivo alto,
si bien existe contenideo liquido, es menos contaminante, mientras
que, lesiones o soluciones de continuidad del colon transverso y
descendente, aunque son muy sépticas, debido a que son poco liqui
das, tienden a localizarse y a dar sintomatologia peritoneal lo--

cal.

Merece especial interés en la virulencia y gravedad de -
una peritonitis, la influencia de 1los factores adjutores o sus--
tancias adjutoras (adjuvants substances), como son: el mucus y la

hemoglobina.

Ciertas sustancias de estructura proteica, parecen acre-
centar la virulencia de los gérmenes y también se las considera -
como factores adjutores, y son: las sales biliares, la goma traga

canto y el talco.

Se interpreta que dichas sustancias, actuvarian adversa--
mente sobre los mecanismos de defensa del organismo y particular-

mente en la fagocitosis.

En estudios experimentales, se ha demostrado que la in--
yeccidn de una cepa de bacterias escherichia coli y hemoglobina -
intra-peritoneal era mortal en el 100% de los casos, sin embargo
la inyeccidn aislada de un preparado bacteriano de escherichia co
1i s81n, no produce la muerte en todos los casos Filler y Sleeman

(u3).



77~

Esta accidn adjutora de la hemoglobina, tambi&n fue des
cerita por Davis y Yull en 1.962 (44 y 45), pero su mecanismo de

accidn era controvertido.

En el caso de la hemoglobina, numerosos autores acepta-
roh que su accidn esti basada en la capacidad de retardar la de-
puracidn bacteriana de la superficie peritoneal. Sleeman, Diggs
y Hendry (46), Whitney, Anigstein y Micks (47), Snyderman (48 y

ug).

Para el caso de otras sustancias, por ejemplo el mucus,
se demostrd que un polisaclrido componente del mucus géstrico del
cerdo, es capaz de envolver las bacterias, bloquedndolas e impi-
diendo asi su fagocitosis.

Las-sales biliares, mediante su accién detergente, dis-
‘minuyen la tensidn superficial, facilitan la proliferacidn bacte

riana y determinan asi una sepsis gravisima.

El mecanismo de accidn de la hemoglobina como factor ad
juvante, de acuerdo a lo ya resefiado, sigue siendo oscuro, Slee-
man, Simmons, etc., (50), han demostrado que la hemoglobina no -
incrementa el crecimiento y la multiplicacidn bacteriana de es--

cherichia coli ni su virulencia.

Administrada por via intramuscular o subcutinea, la he-

moglobina pierde gran parte de su poder adjutor.
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Su accidn es mids local que a nivel sistémico, de cual--
quier manera, la aceién adjuvante de la hemoglobina, parece deber
se a un retardo importante en la depuracién y limpieza de las ---
bacterias escherichia coli presentes en el peritoneo, debido a un

probable bloqueo reticulo-endotelial.

Por otro lado el organismo, no parece diferenciar entre -
bacteria y factor adjutor, atacando a los dos por igual y retar-
dando por consiguiente el aclaramiento (Clearence) o la elimina-

cién bacteriana de la cavidad peritoneal.

La hemoglobina, es quizd el maximo exponente, presentan-
do al mismo tiempo un efecto téxico, por accidn del pigmento o -
del hierro liberado al degradarse la hemoglobina.

Hau y colaboradores (51), han demostrado recientemente, -
que la hemoglobina inhibe la respuesta de los neutrdfilos polimor
fo-nucleares, impidiendo su migracidn a la cavidad peritoneal y

la consiguiente destruccidn de la bacteria.

Los investigadores que han utilizado el métndo de los la-
vados peritoneales, coinciden en sus conclusiones que, para me-

jorar la sobrevida, st utilizaciédn debe ser precoz.

Sleeman y colaboradores (52), en sus trabajos experimen-
tales, demostraron una mayor sobrevida en ratas con peritonitis

aguda experimental, tratadas con lavados peritoneales, pero antes
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de las ocho horas de producida la peritonitis.

Seglin estos mismos autores, si los lavados se llevan a -
cabo despuds de doce horas de inducida la peritonitis, serian com

pletamente inéfectivos.

Glover y colaboradores (53), igualmente han referido que
el lavado peritoneal poét—operatorio sin antibidticos, en perros
con peritonitis de larga evolucidn, después de veinticuatro o cua
renta y ocho horas, no did resultados significativamente favora--

bles.

Indiscutiblemente el uso de antibiéticos, en la aplica--
cién clinica, ya ha demostrado su efectividad, sébre todo condi--
cionada a los hallazgos del antibiograma.

Buscando nuevas técnicés y métodos para controlar las pe
ritonitis graves de origen séptico M. Guignier (54) y colaborado-
res, proponen los lavados peritoneales, utilizando un antiséptico

que es la Polivinil pirrolidina iodada (betadine).

Su utilizacidn se apoya en que es necesario:
1.- Drenar y favorecer una accidén antiséptica local.-

2.~ Ejercer una accidn efectiva sobre la mfiltiple flora bacteria-

na y su poliresistencia.-

3.- Vencer las barreras que se oponen a la penetracién y accidn -
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de los antibidticos administrados por via general.

La polivinil pirrolidina iodada (betadine), es un exce-

lente antiséptico, muy bien tolerado localmente.

Su aplicacidén en las peritonitis agudas generalizadas,

en el humano, ha demostrado ser un método eficaz.

La técnica consiste en la colocacién de tubos de entra-
da y salida de gruesos calibres, utilizando una solucidn de beta
dine (10 cc.), diluida en un litro de suerc fisioldgico o liqui-

do de diflisis.

En esta concentracién no se han observado efectos cola-

terales secundarios ni accidn corrosiva sobre las serosas.

Su poder bactericida es excelente y comparable a las mis

efectivas asociaciones antibidéticas segiin M. Guignier.

Quienes utilizan y preconizan el método, aconsejan el -
empleo de 12 litros de solucién de lavado o mds, en 24 horas y -

durante las primeras 48 horas.

Tambidn es verdad, que la técnica de los lavados peritg
neales permite igualmente una deteccidn precoz de una fistula di
gestiva, que hubiera aparecido "a posteriori” de la aplicacidn -

del método.
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Asimismo se podria efectuar una verdadera diflisis perito
neal, con soluciones especiales, en caso de necesitarse una depu
racidn extrarrenal, ya que la existencia de una patologia infec-
ciosa abdominal no constituye una contraindicacidn. Vachon (55),

Kanter (56), Mignon (57), Persky (58) y Gjessing (59).

La mayoria de los fracasos de los lavados peritoneales --
post-operatorios, se deben al bloqueo o mal funcionamiento de --

los drenajes de salida, que obligan a interrumpir la irrigacién.

Se deberi efectuar un cuidadoso balance entre el liquido
de entrada y el de salida, por las repercusiones sobre la mecdni

ca respiratoria y el control del medio interno.

Se acepta, que la mejor manera de drenar la cavidad peri-
toneal, en este caso, serfian aquellos drenajes que actfien por ca
pilaridad, pero el serio inconveniente es la recoleccidn del 1i-
quido. J. Pourcher, (80), proponen la utilizacibén de 1l&minas on
dulantes tipo Delbet, de siliconas, pasadas por un tubo cilindri

co confeccionado en el mismo material.

Dicho material de siliconas, disminuye al miximo las reac
ciones de contacto, las reacciones inflamatorias a cuerpos extra
fios vy las adherencias, al mismo tiempo que impiden el bloqueo y

la anulacién funcional del drenaje.

Cierto es que algunos lavados peritoneales, deben ser sus
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pendidos por mal funcionamiento de los drenajes de salida; el 11-
quido de entrada se acumula en gran cantidad, con las consiguien-
tes complicaciones y, sobre todo, dificultad respiratoria por ele

vacibén del diafragma.

Los drenajes de silicona referidos, han sido utilizados --
con todo éxito en el Servicio de Cirugia General y Reanimacidn --

Quirfirgica de C.H.I. de Poissy (Francia).

Los autores no han observado bloqueo alguno en sus drena--

jes de salida.
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-

Drenajes, tubular de siliconas y lamina
ondulante del mismo material tipo Delbet.
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Hasta la fecha ha sido muy dificil cuantificar la severi-
dad y seriedad de las diferentes peritonitis, lo cual hace pensar

en ciertos motivos de error al evaluar los diferentes resultados.

Seria 1légico pensar, que en las diferentes series de estu
dios de enfermos que los diversos autores comunican, algunas peri-

tonitis hubieran evolucionado bien afin sin lavados.

Por consiguiente, seria necesario en la experiencia huma-
na, realizar el estudio a doble ciego. Por otra parte, habria que
determinar ciertos criterios objetivos de cuantificacién de grave

dad de las peritonitis y luego su estudio comparativo.

Para no caer en el mismo error y, iras analizar nuestro -

-

modelo experimental, haremos especial hincapié en:

1.- Recuento de colonias, obtenido del liquido del lavado y su --

evolucidn en el tiempo.-
2.- E1 indice de turbidez vy,
3.- La evolucidn del animal de experimentacidn.
En diferentes trabajos experimentales, como hemos visto,

se ha llegado a demostrar la efectividad de los lavados peritonea

les.

Sin embargo, los resultados obtenidos no pueden ni deben

atribuirse exclusivamente a la accidn del lavado.
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Tanto los animales de experimentacidén como los modelos hu
manos, fueron sometidos también al tratamiento con antibidticos,
ya por via general, ya en el liquido de diilisis, lo cual conside

rameos de importancia capital.

Rosato y colaboradores (61), utilizando perros como mode-
lo experimental, consiguen una sobrevida del 35% en sus animales,

empleando lavados peritoneales sblos, sin antibidticos.
Es posible interpretar la evolucidén de la peritonitis, me
diante:
1.- La evolucidn del enfermo mismo.-
2.- La evolucidn biocanalitica vy,

3.~ El estudio del 1liquido de salida, que permitirid establecer --
ciertos criterios prondsticos, en base a las modificaciones -

en el aspecto débitos de salida y estudio bacteriolégico.

Se puede establecer que los criterios de buen prondstico
son tres y su valor significativo aumenta en proporcidn a la suma

de éstos. Dichos criterios son:
A) .- Esterilizacidn del liquido de salida.-
B).- Clarificacidén del mismo.-

C).- Normalizacibn y equilibrio entre el liquido de entrada y 1i-

quido de salida.
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La falta o ausencia de esta triada, deberi hacer sospechar
una evolucidn desfavorable, debiéndose entonces investigar su cau

sa con ayuda de 1la clinica y los exdmenes complementarios.

Las anastomosis intestinales recientes, no contraindican
la utilizacién del método ya que numerosos autores, entre ellos M.
Parneix, C. Fonmarty y otros (62), se han visto obligados a reali
zar resecciones y anastomosis en enfermos con lavados peritonea--
les, no observdndose en estas series de enfermos, ninguna dehig--

cencia de sutura.

La colostomia tampoco constituye una contraindicacidn, 1la
Gnica dificultad, consiste en evitar que el liquido del lavado --
filtre alrededor del ano artificial. En caso de que filtrara, es

conveniente no utilizar el método. : -

Ciertas criticas a los lavados peritoneales se remoritan -
ya al afio 1.910, en que Deaver (63), condend el método, baslndose
en la posibilidad de que estos lavados pudieran diseminar aun mis

una peritonitis ya existente. v

Dicha critica, segin entendemos, no es vadlida en peritoni
tis ya generalizadas, en las cuales las poblaciones polibacteria-
nas se encuentran ya diseminadas por toda la cavidad.

En estos casos, lo mas importante y 1lo que se espera del

lavado peritoneal, es destruir mediante el lavado los espacios ta
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bicados y las adherencias, con el propdsito de exponer mejor las

colonias bacterianas, a altas concentraciones antibiéticas.

El postulado de .Deaver, seria vilido para aquellas perito
nitis localizadas, con el resto del peritoneo intacto, sin embargo
Ole A. Peloso y colaboradores (64), en su serie de enfermos con -
peritonitis localizada, no observaron empeoramiento de sus perito
nitis, o transformacién en peritonitis generalizadas, como resul-

tado de los lavados peritoneales de accesos localizados.

Aun asi y coincidiendo con las opiniones de Deaver, Tho--
roughman, Adson y Waugh, parece 18gico que el uso indiscriminado
del lavado peritoneal, puede convertir una infeccidn localizada -

en otra generalizada.

En la serie de veinte enfermos de Peloso y colaboradores,
el indice de mortalidad fue relativamente bajo ya que la cifra re
ferida es de s8lo un 10% de mortalidad. En todos ellos se utili-
26 sistemiticamente, sutura de material no reabsorbible, heparina

y movilizacién precoz para prevenir accidentes emboligenos.

Estos investigadores emplean tres litros de solucidn sali
na con doce gramos de cefalotina, como liquido de lavado cada vein
ticuatro horas; cuidadoso control del volumen de salida y de la -
presidn venosa central; determinacién constante de iones y gases
en sangre; terapia anticoagulante preventiva e hiperalimentacién

parenteral.
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No observaron ningQin caso de embolismo pulmonar, insufi--
ciencia renal aguda o hemorragias digestivas. El lavado perito--

neal fue perfectamente tolerado por todos sus enfermos.

Sus resultados finales fueron los siguientes:
- 25% de infeccidn de heridas.-
- 15% de accesos peritoneales residuales vy,

- 10% de mortalidad.-

Volviendo a los fundamentos del método, es sabido que nume
rosos investigadores se han propuesto tratar y controlar, median-
te procedimientos locales, las peritonitis agudas y fueron diver-
sos los agéntes antimicrobianos utilizados en el curso de la evo-

lucidn histérica de la cirugia abdominal.

Behon, R.J. (65 y 66), utilizan ya en 1.934 para el trata
miento de las peritonitis agudas, el lavado peritoneal con ALCOHOL
ETILICO, obteniendo seglin sus comunicaciones, resultados satisfac

torios y una importante disminucidén en el indice de mortalidad.

Otras sustancias utilizadas fueron:
- El1 éter (K7).-
- E1 merticlate. -

- E1 mercurio cromo. -
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~ E1 hexilresorcinol.-
- Las sulfamidas (23C).-
- E1 bicloruro de mercuro (68).-

sin embargo, los resultados obtenidos no fueron alentadores.

El empleo de betadine (polivinilpirrolidina), toma verda-
dero impulso en el reciente conflicto bélico de Vietnam, donde --
fue utilizado por los norteamericanos para el lavado continuo de

las heridas y también en instilaciones y lavados peritoneales.

Se estudia la dosis, su posible accibn sobre la formacidn
de adherencias, Su accidén como bactericida, y se la compara selec
tivamente a otros agentes antimicrobianos; finalmente, se analiza
y estudia las determinaciones plasméticas de yodo, como consecuen

cia de la absorcidn peritoneal.

La dosis local aconsejada es de 2,5 ml. por kg. de peso -
en instilaciones o -lavado, y no se hallaron adherencias en las ne

cropsias efectuadas a las tres semanas de aplicado el método.

Lavigne y colaboradores (69), refieren que el tratamiento
de las peritonitis agudas mediante lavados peritoneales con beta-
dine, es altamente efectivo y no presenta diferencias significati
vas en la sobrevida, si se compara con los animales tratados me--

diante lavados peritoneales conteniendo kanamicina o cefalotina.
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Si bien se produce una absorcidn de yodo que se detecta en
el suero, unida a su proteina, no se han observado complicaciones

ni acciones colaterales.

Se debe tener en cuenta, que el yodo es un antiséptico - -
efectivo, cuyo espectro es mas amplio que cualquier antibidtico -

utilizado en forma aislada.

Cohn y Beaucleare (70, 71, 72 y 73), ya en 1.959, estudia-
ron perfectamente la accidn de’ los diferentes antibifticos admi--
nistrados por via peritoneal y su efectividad, concluyen que el
antibidtico de eleccidn es la kanamicina, por su buena tolerancia
en dosis elevadas y su sensibilidad sobre las bacterias contami--

nantes de origen digestivo.

Utilizando ratas como animal de experimentacidn, estos au-
tores provocan una peritonitis experimental con una suspensidn fe
cal en la cual los gérmenes predominantes resultaron ser: escheri
chia coli, proteus mirdbilis, streptococus fecalis y estafilococo

albus, todos ellos sensibles a la kanamicina.

5in embargo, para Aune y Norman, el antibidtico de elec---
cibén ha sido la ampicilina, por ser una droga de amplio espectro,

de baja toxicidad y bactericida.

Segin estos autores, el antibidtico es mucho mAs efectivo

al introducirlo localmente, debido a que se consiguen mayores con
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centraciones.

Esta accidn se veria altamente favorecida por la accidn de

los lavados con antibidticos y el consiguiente arrastre mecdnico.

La ampicilina en altas dosis, en el liquido de lavado, -~ -
ofrece una efectiva proteccidn frente a la mayoria de los gérme--

nes fecales contaminantes.

Se ha demostrado al mismo tiempo, niveles terapéuticos y -
efectivos del antibidtico en el plasma, después de la administra-

cién del mismo mediante irrigacién peritoneal continua.

Shearl, Shinaberger J.H., Barry K.G. (74), demostraron que
un antibibtico, administrado por via endovenosa en dosis suficien-
tes, presenta una concentracibén alta y efectiva en el peritoneo,

y al mismo tiempo si el antibibtico es administrado por via perito

neal, alcanzard también niveles altos en plasma.

Estudios efectuados por Barnett W.0., Oliver R.I., Elliot -
R.L. (75) y Barnett W.0. y Little B.R, (76), demostraron una mayor
sobrevida, en aquellos enfermos con peritonitis generalizada, cuan

do el antibibético era administrado por via peritoneal.

Sin embargo, de acuerdo con la mayoria de los autores, la -

asociacidn intraperitoneal y endovenosa parece ser la ideal.

El principio bdsico del tratamiento de las peritonitis agu-
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das generalizadas lo constituyen dos aspectos fundamentales que -

son:
1.- E1 control de la causa etiolbgica vy,

2.~ E1 tratamiento de la peritonitis misma.

Esto.Gltimo se consigue mediante una reduccién rdpida y --

completa de la poblacidn bacteriana peritoneal.

El propbdsito de las irrigaciones peritoneales post-orerato
rias continuas con antibiéticos es lavar y arrastrar mecidnicamente
sustancias quimicas irritantes, enzimas digestivas, sangre, toxi-
nas, heces y bacterias de la amplia superficie absortiva del peri
toneo que, parangonindola a la extensidn quemada de un hombre, --

equivale a un 75% de la superficie corporal.

Mc. Kenna en 1.970 (4), yva empled la técnica de los lava--
dos peritoneales post-operatorios con kanamicina y penicilina di-
luidos en solucidn salina. Los resultados obtenidos y publicados
por dicho autor son: una reduccidn en 1la mortalidad del 40% y en

la morbilidad, la reduccién fue del 50%.

Pelaso y colaboradores (64), emplean la cefalotina; .as do
sis utilizadas en la mayoria de los enfermos fue de 12 grs. en --
veinticuatro horas mediante irrigacidn intraperitoneal y de 6 a 8

grs. por via endovenosa.

Los enfermos aqui estudiados, presentaron un post-operato-
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rio favorable y una rapida normalizacién de las curvas térmicas,
sin embargo la motilidad intestinal sufrid un retardo de unc o --
dos dias, comparada con aquellos pacientes a quienes sblo se prac
ticd una laparotomia sin lavados post-gperatorios.

En esta serie, la mortalidad fue sélo de un 10%, cifra sig
nificativamente mds baja que las referidas mediante tratamiento -
convencional, y que oscilan, seglin los diferentes autores, entre

el 25 y 50%.

El mantenimiento de dichos lavados fue de dos a cuatro - -
dias aproximadamente, utilizando tres litros de solucidn salina -

cada veinticuatro horas.

No han observado grandes modificaciones en el medio inter-
no, pero si una pequefia disminucidn en los niveles de albGmina s&

rica.

Moon y colaboradores (41}, analizan dos grupos de enfermos

con peritonitis generalizada.

En el primer grupo recibe antibidticos por via sistémica y
lavados consoluciones salinas al té&rmino de la intervencién, su -

incidencia de infecciones de todo tipo fue del 2u%.

En el segundo grupo, irrigade con solucidn salina mis anti

bibéticos por via intraperioteneal, las infecciones se redujeron a
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sblo el 11,7%. Estadisticamente la diferencia es altamente signi

ficativa (P = 0,0002).

Estos autores emplean la asociacidn de kanamicina y baci--

tracina debido a su accidn sobre la flora gram + y gram -.

Si bien Mullet R.D. y colaboradores (77), han referido al-
gin caso de insuficiencia respiratoria, como consecuencia del em-
plec de la kanamicina por via intraperitoneal. En este estudio -
al igual que en otros grupos de trabajo que emplean la kanamicina

por via intraperitoneal, no han referido accidentes de este tipo.

Earl Belle Smith (78), hace una evaluacidn de la cefaloti-
ha administrada intraperitonealmente en el animal de experimenta-

cidn y en el Rombre, con peritonitis generalizadas.

Segiin Smith, la abundante irrigacién del peritoneo con con
centraciones suficientes de antibidéticos apropiados, es de gran -
efectividad ya que reduce los indices de morbi-mortalidad, aun te
niendo en cuenta el riesgo de la diseminacién bacteriana a partir

de un foco infecciosa primario.
La sobrevida, en aquellos perros que recibieron antibidti-
cos por via peritoneal, fue significativamente m&s alta que en --

aquéllos que fueron tratados convencionalmente.

En cuanto al estudio clinico, setenta y uno de sus setenta
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¥ seis pacientes curaron sin secuelas; para los cinco restantes,

el curso de la peritonitis fue fatal.

Los niveles séricos del antibidtico utilizado posterior a
su administracidén intraperitoneal, oscilaron a las seis horas ---
aproximadamente entre 20,7 microgramos y 25,1 microgramos por mi-

lilitro.

El autor concluye, que en base a sus resultados, la cefa--
losporina administrada por via intraperitoneal, es un excelente -
medio complementario para el mejor tratamiento y control de las -

peritonitis bacteriabas.

Sin embargo, la opinidén de William M. Rambo (79), sobre --
una casuistica de 92 enfermos, a doble ciego, tratados un grupo -
con cefalotina por via endovenosa y el otro con irrigaciones peri
toneales conteniendo cefalotina, no encuentra en la evolucidn de

sus enfermos una diferencia estadisticamente significativa.

Maingot en 1.97u dijo: "En mi opinidn, el lavado de la cavi
dad peritoneal para fines de aseo no se justifica, incluso si hay
contaminacibn fecal macroscépica". Basdndose para tal afirmacidn,
en el concepto de que el lavado peritoneal disemina la contamina-
cibén localizada y, que la misma, es resuelta mds eficazmente por
los diferentes mecanismos convencionales: drenajes, antibidticos,

etc.

En el afio 1.940, surgid cierta inclinacidn entre los ciru-
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janos de la época, a aplicar tépicamente en regiones contaminadas

los antibidticds que iban surgiendo.

La idea era que los antibidticos tenian que llegar al "SI-
TIO BLANCO", para tener una accidn inhibitoria sobre el crecimien

to y la multiplicacidn bacteriana.

Quizds en la actualidad, 1los antibidticos mds utilizados

por via intraperitoneal, son la cefalosporina y la kanamicina.

Sin embargo segln Artz, la asociacidén penicilina y kanami-
cina por via peritoneal es mis efectiva que cualquier antibiético
s81o. Este autor demostr$ asimismo una mayor sobrevida en perros
peritoniticos tratados con irrigaciones peritoneales y dicha aso-
ciacibén antibiética, al compararla con un grupo similar de perros

tratados con antibibticos por via sistémica.

Prigot y colaboradores (80), estudiaron en 1.958, el efec
to de la kanamicina por via intraperitoneal en el cobayo y en el

hombre. Los resultados fueron francamente satisfactorios.

El hecho que no hubiera ninguna muerte atribuible a la ka-
namicina por via intraperitoneal; la falta absoluta de alteracio-
nes en la funcidn respiratoria y, la sensibilidad de las diferen-
tes bacterias, llevan a considerar a este antibidtico como un ex-
celente medio para ser incorporado a los lavados peritoneales.

Evidentemente, seglin los diferentes autores, los lavados -
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peritoneales resultan efectivos aun teniendo en cuenta la disemi-

nacidn y dispersidén bacteriana por la corriente liquida generada.

Esto ha sido plenamente demostrado ya que seglin las distig
tas técnicas con animales e incluso en la experiencia humana, el
porcentaje de morbi-mortalidad no aumentd con posterioridad a las

irrigaciones peritoneales.

El mesotelio peritoneal, como en los demls tejidos de la -
economia, en condiciones patoldgicas, mantiene un determinado ---
equilibrio entre ei mecanis@o agresor. En este caso las bacte---
rias y las barreras defensivas, al quebrar dicho equilibrio, por
la intensidad de la agresidn, el huesped es vencido y muere debi-

do a una sepsis de causa intraperitoneal.

Los lavados peritoneales, ademis de las ventajas ya referi
das anteriormente, presentan la accidén de diluir las concentracio
nes bacterianas en relacién a la superficie peritoneal, permitien
do de esa manera la mejor accidn defensiva y combativa de las cé-

lulas mesoteliales.

Es asi que la simple accidn de diluir, se interpreta como
un excelente medio para permitir al tejido mesotelial la posibi-

lidad de contener, bloquear y finalmente resolver la infeccibn.

Currie, D.J. y Mac Donald (81), utilizan los lavados perito

neales y comparan dos grupos de enfermos con peritonitis generali



-99.

zadas de muy diversas etiologias. Cada grupo fue de veinticinco

enfermos.

El primero de estos grupos fue tratado de forma convencio-
nal, es decir, laparotomia y tratamiento quirQrgico de la causa -
etioldgica, hidratacidn, correccidén del medio interno y antbidti-

cos ‘por via endovenosa.

Este grupo presentf una tasa de mortalidad de mis del 50%

y una morbilidad significativamente alta.

Estos autores, transfieren la experiencia animal y las con
clusiones obtenidas al caso humano, de tal manera que el segundo
grupo de enfermos, ademis del tratamiento convencional, en el mo-
mento de la laparotomia, se dejaron cénulas y-.tubos para poder la

var el peritoneo en el post-operatorios.

De los veinticinco enfermos con lavados peritoneales, fa--
llecieron cinco. De los otros veinticinco enfermos correspondien
tes al primer grupo, de los no lavados, la evolucidn fatal ocurrid

en quince,

Currie y sus colaboradéres concluyen afirmando que los la
vados peritoneales constituyen un método complementario de gran -
valor para el tratamiento y control de las peritonitis agudas ful
minantes y demuestran una reduccidén en la mortalidad de esta pato

logia de un 40% mientras que la morbilidad se redujo a un 50%.
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Las peritonitis agudas determinan una serie de alteracio--
nes hidroelectroliticas con un consiguiente desequilibrio icido-ba

se.

Kelley y Vest (82), demostraron que el lavado peritoneal -
con soluciones salinas balanceadas corrigen ridpidamente los dese-

quilibrios del medio interno.

Utilizando soluciones hipertdnicas, se consigue deplecio--
nar de liquidos al enfermo que padece una insuficiencia cardiaca

congestiva, o al enfermo sobrehidratado.

El lavado peritoneal continuo depleciona, de querer obte--
ner ese efecto, de potasio por efecto dializante de membrara a --
quellos enfermos que presentan niveles altos debido a una insufi-

ciencia renal.

Se puede afirmar -coincidiendo con todos los autores-, que
las irrigaciones peritoneales post-operatorias en las peritonitis
agudas ayudan a restaurar una correcta homeostasis, corrigiendo -
el aporte de liquidos y electrolitos, el desequilibrio Scico-base,
removiendo y lavando de la gransuperficie absortiva, como lo es -
el peritoneo, las aminas vaso-activas, y finalmente, previriendo
un intenso y severo catabolismo graso y proteico que resultaria -
de las necesidades energéticas del individuo, para resolver y blo
quear las zonas peritoneales infectadas y los restos contaminados.

De esta manera puede prevenirse y eliminarse, un lento y pmlonga
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do periodo de recuperacién al lavar la cavidad peritoneal y produ
cir, mediante la accidn mecdnica del 1iquido, el arrastre de de--

tritus y restos contaminados.

Queremos hacer también una breve referencia al empleo de -
los lavados peritoneales como medio de diagndstico y tratamiento

de las pancreatitis agudas.

Una vez diagnosticada la pancreatitis aguda, el lavado de

la cavidad peritoneal con soluciones salinas permite:

1.- Corroborar 1la presuncién diagnfstica.-~

2.~ Evaluar la gravedad y tipo de pancreatitis mediante el estu--

dio analitico del liquido de salida.

Las pancreatitis agudas importantes, se caracterizan por -
la presencia de liquido libre en la cavidad peritoneal y que en--

turbia el liquido de salida.

El estudio analitico de dicho liquido permite una excelen-
te evaluacién del tipo de pancratitis, al poder cuantificar en el
mismo, la concentracidn de albGmina, aspartato amino transferrasa,
amilasa, lipasa y otras enzimas pancreidticas, urea, calcio, pota--
sio, bilirrubina, fosfatasas, leucocitos, hemoglobina y ﬁeta—hemg

globina.

El método es sencillo y no presenta complicaciones.
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La mayoria de los sintomas graves provocados por una pan--
creatitis aguda severa, se deben fundamentalmente a la liberacién
de sustancias enzimAticas vaso-activas, liberadas en los tejidos

pancredticos y peripancredticos, y que pasan a la circulacidn ge-

neral por absorcifén peritoneal.

Los lavados peritoneales permiten el diagndstico precoz de

severidad del ataque, afin antes de lag manifestaciones clinicas.

El tratar todas las pancreatitis como si fueran necrético
hemorrdgicas desde su comienzo, es innecesario y costoso, pero su
deteccidn temprana mediante los métodos habituales y con el coad-
yuvante de los lavados, impone un tratamiento intensivo y precoz

tendente a controlar dicho morbo.

No siendo la patologia especifica el tema central que nos
ocupa, podemos concluir este apartado diciendo que de hecho, es -
posible la determinacidén y deteccidn precoz de una pancreatitis -
aguda grave {(necrdtico-hemorrigica), mediante la clinica, la ra--
diologia y determinaciones en sangre de la concentracién de meta-
hemalbfimina (83), saturacidén de oxigeno arterial (84), concentra-
cidén de calcio y fibrinégeno (85), pero que merece egpecial impor

tancia el agregado de los lavados peritoneales diagndsticos.

Los criterios mds importantes a tener en cuenta son:

1.- La cantidad del liquido libre en la cavidad peritoneal.-

2.- El aspecto del liquido de retorno del lavado y,



-103-

3.- La concentracidn en dicho liquido de albimina, proteinas y --

transaminasas.

Las pancreatitis agudas graves, se caracterizan por presen
tar m8s de 10 mililitros de liquido libre, de aspecto marrén tur-
bio, y que puede contener restos grasos, una concentracidn de al-
bGmina mayor de 3 grs. por litro y un dosaje de transaminasas glu
t&mico-oxalo acéticas mayor de 10 U.I/litro, con una concentra---

.

cién de proteinas totales mayor de 7,5 grs. por litro.

Los lavados peritoneales, se han utilizado y se utilizan -
en algunos centros, también con fines terapéuticos en el trata---

miento de las pancreatitis agudas.

En cuanto a las diferentes técnicas para llevar a cabo los
lavados peritoneales post-operatorios, analizaremos los sistemas

y los liquidos con sus diferentes cantidades y contenidos.

Al final de la intervencidn, una vez efectuados los proce-
dimientos quirGrgicos necesarios para solucionar la causa etiolé-
gica, se dejan colocados los tubos y drenajes para lavar el peri-

toneo en el post-operatorio inmediato.
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Consideraremos sucesivamente lo hdasta ahora hecho, en el -

hombre y en el animal de experimentacidn.

El nlimero de catéteres empleados, el tipo de material y -

su ubicacibfn es variable seglin los diferentes autores.

Puede utiliarse desde un sdlo catéter de entrada y de sali
da, y de esa manera lavados discontinuos, aunque quizis no sea el
método mis apropiado ya que un solo tubo se puede obstruir o se -

puede acodar.

Puede tambié&n emplearse dos tubos, uno de entrada y otro -
de salida, este {i1timo mas declive. Tampoco es el mé&todo ideal -
ya que se dispone de un s8lo tubo de salida y no responde a los -
principios de un buen drenaje de la cavidad abdominal, recordemos

también que podrian obstruirse o doblarse.

Si bien no tienen tanta importancia los catéteres de entra
da Gnicos o milltiples, funcionan de forma similar ya que la perfu
8idn se mantiene perfectamente una vez comenzada la irrigacidn --

por accidn de la gravedad.

Los liquidos se distribuyen por toda la cavidad peritoneal,
independientemente del lugar de entrada, siguiendo una dindmica
que depende del volumen, la presion, los movimientos respirato---

rios, etc.

Sin embargo los tubos de salida, deben ser miiltiples y colo
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cados en determinadas zonas y recesos anatdémicos para el mejor --
drenaje y salida de liquidos con material purulento, evitando de
esa manera el estancamiento y la ulterior formacidén de abcesos re

siduales.

Seglin Mc. Kenna y colaboradores, su experiencia basada en
lavados peritoneales efectuados en humanos, recomiendan la utili-
zacidn de cuatro catéteres: dos de entrada, en los cuadrantes su
periores en posicidn subdiafragmitica y dos catéteres de salida,
colocados en las correderas parietocllicas y fondo de saco de Dou

glas, los catéteres que utiliza son de latex.
Los lavados se inician en el post-operatorio inmediato, --
por perfusién a través de las dos cinulas subdiafragmiticas, con

una soluecidn salina balanceada y con antibidticos.

La solucibn salina utilizada tiene:

140'5 meq/litro de sodio.-

- 3'5 meq/litro de calcio.-

- 1'S meq/litro de magnesio.-

- 101'0 meq/litro de cloro.-

- 44'5 meq/litro de lactato.-

Cuando no se desea como efecto secundario la pérdida o ex-
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poliacién de potasio, por efecto de diflisis, se debe agregar a -~

dicho liquido 4 meq. de potasio/litro.

Los antibidticos que utilizan estos investigadores son la

penicilina y la kanamicina.

El volumen del liquido del lavado es variable, en las pri-
meras ocho horas utilizan mis de dieciseis litros, para luego ba--

jar progresivamente si los débitos son buenos.

El lavado se continfia hasta que el liquido de salida se --

vuelve claro.

Indudablemente, los lavados prolongados llevan a una impor
tante deplecidn protéica, que se equilibra mediante la administra

cién endovenosa de plasma o albflimina.

E. Spagliardi y D. Palombo (86}, utilizan drenajes de si--

lastic, de didmetro superior a ocho mm.

El liquido de lavado consiste en soluciones fisioldgicas
o salinas diversas, correctamente balanceadas de acuerdo a las ne

cesidades e ionograma del paciente.

En el Sundsvall Hospital de Suecia, Jon Gjessing y Peter -
Tomlin (5%), utilizan un sdlo catéter de dillisis multiperforado,

tanto de entrada como de salida, colocado en el fondo de saco de
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Douglas.

Los lavados son intermitentes, en un periodo de diez minu-
tos, se pasan dos litros de solucidn de didlisis al 1'5%, luego -
por sifonage, se procede a recoger el liquido del lavado durante

los prdéximos quince minutos.

Se controla el balance de entrada y salida y de esta mane-
ra, la frecuencia de los lavados se va reduciendo progresivamente
hasta obtener un liquido claro. Desconectan sistemlticamente es-
te sistema cuando el liquido se transforma de turbio a transparen

te.

Asi mismo S. Aune y E. Normann (6), en el Ulleval Hospital
de 0slo (Noruega), utilizan el mismo sistema~@e catdter finico, la
vando la cavidad peritoneal con 10 a 12 litros de liquido en las

veinticuatro horas.

La composicién del liquido utilizado es:

140'0 meq/litroc de sodio.-

- 4'0 meq/litro de potasio.-

- 3'0 meq/litro de calcio.-

- 1'5 meq/litro de magnesio.-

103'S meq/litro de cloro.-
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- 45'0 meq/litro de lactato.-
- 15 a 70 grs./litro de glucosa.-
- 1'0 gr./litro de ampicilina.-

- 2.500'0 U.I./1litro de heparina.-

La irrigacidn peritoneal la emplean durante un lapso de -~
tiempo entre dos y cinco dias, dependiendo del estado general del

enfermo.

Repetimos, que quizds el mayor inconveniente que le vemos
a este sistema, son las dificultades mecénicas de recoleccidn del
liquido de salida, por tratarse de un {inico catéter.

Atkins y colaboradores (42), también emplean la misma téc-

nica del catédter finico.

M. Parnaix, C. Fonmarty y F. Laporte (62), utilizan en to-
tal seis tubos para llevar a cabo los lavados peritoneales post--
operatorios. Dos tubos de entrada; unc supramesocdlico y otro in
framesocdlico. Cuatro tubos de salida; dos de ellos indispensa--
bles en el fondo de saco de Douglas y espacio subfrénico y otros
dos suplementarios, uno sub-hepitico y el otro en el espacio pa--

rietocdlico izquierdo.
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Sistema de lavados peritoneales con
dos tubos de entrada y cuatro de salida.
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Esquema de drenaje intra-peritoneal.
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Los tubos de salida, son multiperforados y de grueso cali-

bre, un centimetro aproximadamente.

La composicién del liquido, no difiere a los anteriormente

mencionados.

El volumen del liquido de lavado que utilizan estos autores
es de cuatro litros al dia, ya que con cantidades superiores, han
observado cierto retardo en la normalizacién de la peristalsis in

testinal.

En todas estas técnicas descritas y aplicadas en el humano,
los liquidos de lavado, independientemente de su composicibén, lle

vaban uno o dos antibidticos de acuerdo al tipo de gérmenes pre-

.

sentes.

En cuanto a la experiencia animal, Caridis y Matheson (32},
lavan la cavidad peritoneal de ratas de 200 a 300 grs., con una -

solucidn isotdnica tibia que contiene:

- 1'36 % de dextrosa.-
-300'0 mgr. de cloruro potisico.-
~-125'0 mgr. de tetraciclina.-

- 5'0 ml. de procaina al 2% por litro de liquido.-
q

La rata lleva un solo catéter y los lavados se 1lev€§WLmk.

N
.

BIALIOTES A
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a cabo en forma intermitente, inyectando 20 ml. de solucidn y re-
cogiéndolo durante quince minutos. Asi sucesivamente durante dos

dias.

Bo Arnesjo y colaboradores (87), estudian el efecto de los
lavados peritoneales sobre las anastomosis coldnicas y las perfo-

raciones en las ratas.

La composicién del liquido del lavado fue la siguiente:
- Solucidn glucosada al 1'5%.-

- U meq/litro de potasio.-

Los lavados se efectuaron mediante catéter finico, con una
entrada de 30% cm3., cuatro o cinco veces al dia en forma intermi
tente. En los intervalos se procedid a recoger el liquido median

te sifonaje.

Los lavados se llevaron a cabo por un espacio de tiempo de

cuatro dias.

Sleeman y colaboradores (52), utilizando dos catéteres de
poliétileno (P.E. 240), realizan lavados peritoneales post-opera-
torios en ratas, con peritonitis experimental, para estudiar la -
efectividad de los antibibticos, cortico-esteroides y lavados pro

piamente dichos. Emplean una solucidn fisiolédgica.

Irrigan la cavidad peritoneal con 100 cm3. de solucién sa-

lina durante una hora, repiten el lavado a las cuatro, ocho y do-
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ce horas de provocada la peritonitis, entre cuyos intervalos reco

gen el liquido de salida.

Provocan la peritonitis aguda experimental en la rata, me-
diante inoculacién directa en el peritoneo de gérmenes escherichia

coli 0111: Bu y hemoglobina como factor adjutor.

Los resultados obtenidos mediante. los lavados peritoneales

con antibibticos son altamente eficaces.

Inder Perkash (88), experimenta también en ratas, a las cua
les lava el peritoneo con una solucidn isotbnica de dextrosa al -

1'5%.

El volumen del lavado llega hasta 500 cm3. al dia, en forma
intermitente, inyectando 30 cm3. cada diez minutos. Sus resulta-

dos son también satisfactorios.
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MATERIAL Y METODOS
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ELECCION DEL ANIMAL DE EXPERIMENTACION.-

Reproducir experimentalmente una peritonitis aguda ha sido
llevada a cabo en mGltiples animales pero fundamentalmente y de -
acuerdo con lo mis recientemente publicado, se realiza la misma -

en el perro y la rata.

Hemos elegido la rata por numerosas razones:

A).- Por reunir las condiciones de manejabilidad, inmovilizacidn

y aplicacidn de las diversas técnicas quirtrgicas.-

B).- Desde el punto de vista econdmico, su adquisicidn representa

ba menos gasto.-

C).- Debido a lo reducido del medio en donde hemos desarrollado -
las distintas fases de nuestro programa experimental, hacian.
impracticable la utilizacidn de perros, en cuanto a la colo-
cacidn de jaulas, mesa de operaciones, dimensidn de los ani-

males, etc.

Se han utilizado ratas blancas del tipo Wistar, cuyo peso

oscild entre los 250 y 300 gramos.

El total de animales empleados fue de ciento quince, de --

los cuales cincuenta y cinco se utilizaron para standarizar y po-
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ner a punto el método experimental en cuanto a técnicas, toleran-—
cia a drogas e inmovilizacién durante cuarenta y ocho horas, apli

cando diversos sistemas y procedimientos quiridirgicos.

Las sesenta ratas restantes se dividieron en grupos experi

mentales de diez animales cada grupo.

Todos estos animales, han vivido en condiciones normales -
antes de la intervencidén y han sido alimentados del mismo modo. -

Se utilizaron indistintamente ratas de ambos sexos.
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ELECCION DEL ANESTESICO. -

CARBAMATO DE ETILO.- ETIL-URETANO.-

El Aponal, el Voluntal, el Hedonal y el Etinamato pertene-
cen al grupo de los firmacos llamados URETANOS, que son é&steres -

alcohblicos del Acido carbénico.
Se los considera como hipnéticos no barbitiiricos.

Estd relacionado quimicamente con la urea y el carbromal y

se presenta en cristales incoloros muy solubles en agua y alcohol.

Su fdrmula estructural es la siguiente: CZ—HS—O—CO—NHZ

//’NHZ
N

0o = ¢C

OC2-Hs

En el humano la via de administracién es 1la oral, su meta-
bolizacidn se realiza principalmente en el higado, donde sufre --
una serie de reacciones de oxidaciérn y conjugacién para luego eli

minarse por via renal. Goodman y Gilman (89).

Su accidn hipndtica es débil en el hombre, estimula la mé-
dula adrenal y la corteza, por lo que a veces interfiere con cier

tos experimentos.
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Sin embargo en el animal, la accidén hipndética es rdpida y
potente, por lo cual se le utiliza mucho como anestésico de labo-

ratorio en animales de experimentacién, sobre todo en roedores.

El organismo oxida como hemos dicho el etil-uretano en el

higado para formar anhidrido carbdnico y urea.

En el humano es poco utilizado, siendo la dosis hipndtica
de 2 a 4 gramos. E.F. Cook y E.N. Martin (90).

El etil-uretano también puede emplearse como agente anti-
neopldsico en la leucemia mieloide crénica, en el mieloma mlti--
ple y en el carcinoma de prdstata.

La administracidn ﬁrolongada provoca leucopenia, anemia y

trombopenia intensa. Profesor B. Lorenzo Veldzquez (91).

En nuestro caso y como firmaco anestésico, hemos utilizado
una solucidn acuosa al 15%, ya que es estable y no precipita por

enfriamiento.
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PREPARACION DE LA SOLUCION. -

El etil-uretano se presenta en polvo y la solucién fue pre

parada con agua destilada.

Esta solucidn se esterilizd en autoclave a 110°C. y a una

atmésfera y media durante treinta minutos.

Se corrobord la esterilidad, sembrando dicho preparado en
placas de Agar-sangre, no habiéndose detectado desarrollo bacte--

riano.

Por via intraperitoneal la dosis anestésica es de 0'15 gr.
por 100 gr. de peso del animal, es decir, un mililitro por cada -

100 gr. de solucidn al 15% P/V.

Hemos preferido el etil-uretano a otros anestésicos -por -
ejemplo el &ter-, para evitar complicaciones de tipo respiratorio
o falta de recuperacidn por sobredosis, lo cual hubiera falseado

nuestros resultados.

Por otra parte, el etil-uretano nos ha permitido mantener
a la rata sedada y anestesiada por un periodo de tiempo mds pro--
longado que cualquier otro anestésico, medida fundamental para la

realizacidn prdctica de nuestro modelo experimental.

Se ensayd la utilizacidn del etil-uretano por via intrape-
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ritoneal en un grupo de diez ratas.

Las ratas asi anestesiadas y a la dosis indicada, se han -
recuperado en su totalidad entre las seis y ocho horas de inyecta

da la solucidn.

A las cuarenta y ocho horas, fueron sacrificados los anima
les con el fin de obtener de la cavidad peritoneal material para

cultivo e identificacidn de colonias.

En los diez sujetos, los cultivos fueron estériles. Se --
comprobd de esta manera que la técnica anestésica y el material -
anestésico no provocaban infecciones peritoneales sobre-agregadas
que pudieran falsear nuestros resultados.

En aquellos casos del post-operatorio, durante las cuaren-
ta y ocha horas en que ha estado escayolado el animal y que se --
mostraba excitado, le hemos sedado con pequefias dosis de 0'5 a 1
centimetro cfibico a través de los catéteres colocados para los -

lavados peritoneales, previo cierre del circuito.

Los resultados fueron satisfactorios.
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ELECCION DEL METODO PARA PROVOCAR LA PERITONITIS AGUDA EX-
PERIMENTAL. -

Existen numerosos métodos para provocar una peritonitis fe
aguda experimental, que a continuacidén citaremos:
Incisidn sobre el borde antimesentérico del colon izquierdo,
extraccidn de contenido fecal, 1 gramo aproximadamente, dilu-
cién del mismo y diseminacidn de dicho liquido en la cavidad

peritoneal previo cierre de la colotomia. Hovnanian (92),-

Inyeccidn intraperitoneal de una cepa escherichia coli 0111:

u (108 x ml.) y hemoglobina (4 gr.%). Sleeman (52).-

B
Laparotomia, exteriorizacidn del abéndiée cecal ien el perro)
se desvasculariza el mismo y se liga cerca de su base, poste-
riormente, ya sea mediante gastrostomia, ya sea mediante la -
introduccién directa, se coloca aceite de castor en el estdma
go, lo que originard diarreas y posterior peritonitis fecal.

Glover (53}, Bower, J.0. Burns, J.C. y Mengle H.A. (93), Tan-

turi, C.A., Anderson R.E. (94).-

Aislamiento y desvascularizacidn de un segmento de ileon ter-

minal, con restitucidn de la continuidad digestiva.-

El segmanto aislado actuaria como foco de origen 'de la pe-

ritonitis. Rosato (61).
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Nosotros hemos preferido un método que fuera seguro, sim--
ple y que pudiera reproducirse de la misma manera en cada uno de

nuestros animales estudiados.

Se utilizd una suspensidén de materias fecales frescas de -

rata, emulsionada y homogeneizada en agua destilada.

Teniendo en cuentd que las ratas empleadas han sido cria--
das en laboratorio, que no han tenido contacto alguno con otros -
animales y han sido alimentadas todas del mismo modo, es de supo-
ner que la flora bacteriana mixta contenida en las heces, fuera -

bastante similar.

Reproducida diez veces la suspensidn fecal con heces de --
distintas ratas, e inducida 1la peritonifzé en cada una de las ra-
tas del primer grupo testigo, hemos determinado en el exudado pe-
ritoneal, la presencia y crecimiento del mismo tipo de gérmenes -

en cada uno de los sujetos de nuestro primer grupo.

El cultivo,y tipificacidn demostrd la presencia constante

Gram negativo Gram positivo

AEROBIOS E. Coli Enterococus (Streptococus fecalis)

ANAEROBIOS Fusobacterias Estafilococus (Peptococus)
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El predominio bacteriano consistié fundamentalnente en es-

cherichia coli y streptococus fecales.

En el entibiograma todos los gérmenes resultaron sensibles

a la asociacidn antibidtica de penicilinz y kanamicina.

El método que hemos utilizado para la produccién de la pe-
ritonitis fecal aguda experimental, consistié en introducir en la
cavidad peritoneal del animal, previa anestesia y laparotomia, --
cinco mililitros de una suspensién fecal preparada de la siguiente

manera:

20 gramos de heces frescas de rata emulsionadas y homo

geneizadas en 50 em3. de agua destilada.

Hemos preferido la introduccidn directa del contaminante,
a través de una laparotomia y no a través de puncién, para evitar
posibles errores de técnica, al mismo tiempo que obtener una me-

jor dispersidn del 1fquido infectante en la cavidad peritoneal,

La puncidén a ciegas, podria haber determinadc causas de -~
error o factores que podian alterar la evolucién y contrel de ---
nuestros animales, por ejemplo, puncionar un asa intestinal o in-

yectar e} material fuera de la cavidad peritoneal.

Para analizar la efectividad de nuestro procedimiento, he-

mos sacrificado cinco ratas infectadas después de: una, dos, tres-
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cuatro y cinco horas respectivamente, para determinar el tiempo -
de iniciacidn de la peritonitis, en base a observaciones macroscd

picas directas.

Indiscutiblemente, a las cuatro horas se aprecian cambios
evidentes consistentes: en edema tisular, exudado entre las dife--
rentes visceras, dilatacidn gistrica e intestinal y olor nausea-

bundo.

Ante la evidencia a las cuatro horas de contaminado el ani
mal, que la peritonitis ya ha tenido lugar y, en base a los ha---
llazgos obtenidos, con posterioridad a dicho periodo de tiempo, -
coimenzamos el tratamiento-ensayo con los diferentes lavados peri-

toneales post-operatorios continuos.
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METODO DE INMOVILIZACION DE LA RATA.-

La inmovilizacién de la rata blanca para la aplicacidn del

método, fue quizds uno de nuestros mayores problemas.

Dicha inmovilizacién, era absolutamente necesaria para la
puesta en marcha del sistema de lavados peritoneales, tanto para
el goteo de entrada, como para la recoleccidn y buen funcionamieg

to de los catéteres de salida del liquido peritoneal.

La libertad de movimiento de la cabeza y las patas, hubie-
ra supuesto el morderse los tubos, arrancarlos o desgarrarlos; --
por otra parte, hubiera alterado la dinfmica de 1a corriente 1§-

quida intraperitoneal.

Intentamos en un principio, inmovilizar al animal fijando
sus cuatro extremidades. El resultado no fue nada satisfactorio
ya que, al recuperarse de la anestesia y debido a su agitacidn y
movimientos de liberacifn, se producian importantes lesiones en -
las zonas distales de sus extremidades llegando incluso a la ne--

crosis.

El inmovilizarles mediante red metdlica o en un habiticulo
hubiera dificultado la manicbrabilidad del animal y los tubos de

drenaje.

Sabemos que la inmovilizacidn o reduccidn del espacio vi--
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tal de la rata blanca, suele ir acompafiado de importantes lesio--

nes a nivel de la mucosa digestiva.

Conocidos son los trabajos al respecto, sobre la creacién
de filceras de Stress en la rata inmovilizada. Bonfils (95, 86, -
97, 98 y 99), Brodie (100 y 101), Menguy (102) y Martin Dale

(103).

Se sabe que el estimulo es ante todo psicoldgico, puesto -
que se priva a la rata de parte de su actividad motriz, teniendo
en ctenta que este animal es muy activo, ya que se ha comparado -
y parangonado su actividad diaria a la de un hombre que efectfia -

una marcha de veinticinco kildmetros.

En general las uleceracidhes, se localizan en el ventricu--

lo, que es la zona glandular del estdédmago de los roedores.-

Las lesiones se caracterizan por manchas oscuras, hemorra-

gicas y miltiples. Existe:

- Un primer grado de petéquias y arafias vasculares.-
- Un segundo grado de sufusiones hemerrdgicas y,

- Un tercer grado de ulceraciones propias, rodeadas de un halo de

edema. La mucosa suele presentar un color purpflreo.

El examen microscdpico de estas lesiones, suele revelar co
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mo alteracién m&s importante la necrosis en la mucosa.

Algunas veces la necrosis puede comprender una gran exten-
sidn de mucosa y en otras sbloc abarca un grupo de glindulas bien

limitadas.

En el antro, las lesiones suelen ser mucho mis superficia-

les que en el resto del estdmago.

Por supuesto, no siempre las lesiones son tan marcadas y -~
demostrativas, sino que pueden apreciarse s6lo en zonas altas de
la mucosa con desorden celular, edema y exudacidn intersticial al

mismo tiempo que una congestidn arteriolar y capilar.

La exudacién inflamatoria suele ser escasa, quizis debido

a la funcidn tiempo -demasiado breve-.

La congestifén suele afectar no solo la mucosa sino *también
la submucosa glstrica y esofdgica. Homenaje al Profesor B. Loren

zo Veldzquez 1.971, (10u).

Estas ulceraciones son muy superficiales, jamis traspasan

el 1imite de la "wuscularis mucosae".

Una vez liberada la rata de su fijacidén y después de un --
tiempo sacrificada, se ha podido apreciar una total cicatrizacidn

de las lesiones, que parece ser una constante en la evolucidn de
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este proceso.

La restitucidn y reconstruccién de esa mucosa, se puede ex
tender hasta los primeros diez dias, pasados estos no hallaremos

cicatriz alguna.

Miltiples han sido los procedimientos experimentales que -~
se han seguido para provocar las (lceras de stress en las ratas:
reduccidn del espacio que las rodea, inmovilizacidén, descargas --

aldctricas, ligadura del piloro, etc.

Indiscutiblemente, la ligadura del piloro, método aplicado
por Shay en 1.945 (105), determina ulceras de stress en la rata.
_ Dichas ulceraciones muestran una relacidn lineal, entre el fndice

de filcera y el tiempo transcurrido desde la ligadura.

El mecanismo estari dado por la accidén del volumen, de la
concentraciédn de dcido clorhidrico y de la pepsina sobre la muco-

sa glstrica.

El método de Shay de la ligadura pildérica, determina una -
altisima incidencia de Glceras de stress, aproximadamente 80% a -

las veinticuatro horas.

La produccidn de Gilceras de stress, con método combinados
variante de Bayo (108), asociando la ligadura del piloro y la in-

movilizacién en soportes, en diferentes posiciones, aumenta la in



cidencia de las Glceras de stress, en el 95%.

Para nuestros fines, nos referiremos exclusivamente a la -
inmovilizacién. Fue Selye quien en 1.936 aplica la modalidad de
la inmovilizacidn mediante ligadura comin de las patas delanteras

. iys .. . ‘2 P .
y traseras e inmovilizacidn mediante seccidn de vias nerviosas mo
toras; esto sin embargo determinaba lesiones operatorias y un - -

trauma neuroldgico importantisimo.

Mis recientemente, gracias a Bonfils y colaboradores, se -
depurd la técnica de inmovilizacidn y se estudid en forma sistema
tizada las lesiones gistricas. Rossi G., Bonfils, S. (107).

La técnica que emplean para la fijacidén e inmovilizacidén -
es la siguiente: se anestesia superficialmente el animal con éter
y se lo inmoviliza con una especie de coraza de tela metflica ma-
leable, que se suspende en el aire, ya sea mediante un sistema de

polea o sobre un apoyo.

Desmorez JJ. y Domb, A. (108), emplean un método original:
colocan a la rata en un espacio relativamente estrecho con zonas
que provocan descargas eléctricas, obligando al animal a quedar -

inmdvil.

Para la adaptacidn de nuestro modelo experimental hemos pre
ferido el método original empleado por Sines. (109, 110, 111, 112

vy 113). Este consiste en envolver al animal en un lecho de gasas
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o algodén e inmovilizarlo mediante escayola, dejando libre la ca-

beza y la raiz de la cola para sus evacuaciones.

Hemos utilizado el algoddn en forma abundante para dejar -
asi un espacio restringido entre la rata y la coraza de escayola,

1o cual permite cierta movilidad del animal.

Asimismo, el extremo distal de la cola también se fijé con
escayola para impedir que con sus movimientos alterara el normal

funcionamiento de los catéteres.

Los catéteres se exteriorizaron a través de pequefios orifi

ciog dejados en la coraza de escayola.

El animal asi inmovilizado, se apoyd sobre una tabla de --
corcho o madera en posicibén de Trendelenburg invertido, con un an

gulo respecto de la horizontal de 15° aproximadamente.

Esta posicidén se adoptd para conseguir una mejor salida --

del liquido peritoneal, por accidén de la gravedad.

En los experimentos originales de Sines, se inmoviliza el
animal durante cuarenta y ocho horas sin bebida ni comida. Dicho
investigador establece y analiza las caracteristicas de las lesio

nes gistricas sin necesidad de sacrificar la rata.

Previa anestesia con &ter, realiza una laparotomia media a
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través de la cual exterioriza el estdmago de la rata, posterior--
mente inyecta dos a tres cm3. de aire, por puncidn intralﬁminal y
aprecia de esa manera y por transiluminacidn, la formacién de ul-
ceraciones y su posterior evolucidn, sin necesidad de matar al --

animal.

Después del experimento, sutura la pared abdominal, libera
de su restriccidén a la rata, observando la curacidédn completa de -

la misma en un par de dias.

Mediante este procedimiento, Sines observd que las ratas -
de sesenta dias inmovilizadas con coraza de escayola, dejando en
libertad la cabeza, desarrollaban sdlo un 10% de lesiones en la

mucosa gdstrica al cabo de las cuarenta y ocho horas.

Insistimos una vez mis, que estas lesiones y de acuerdo con
los autores ya sefialados, retrogradaban espontaneamente después -

de la liberacidn del animal de su restriccidn.

Debemos tener en cuenta que todos nuestros animales someti
dos al procedimiento experimental, han recibido un aporte de agua
y minerales en forma suficiente, ya que las diferentes soluciones

del lavado peritoneal estaban balanceadas.

En nuestro caso, el periodo de tiempo que se inmovilizd al
animal, en los diferentes grupos de estudic fue de cuarenta y ocho

horas, siendo luego liberados. Por consiguiente, y si aceptamos
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que las lesiones retrogradan, la inmovilizacidén no deberd consi-

derarse como un factor de error en la evaluacidn del método.

Se efectud un grupo de prueba para evaluar la produccidn
de lesiones en la mucosa gistrica, motivadas por la inmoviliza--
cidn.

Para tal fin, se anestesiaron diez ratas, empleando el --

.
etil-uretano por via intraperitoneal y se inmovilizaron con en--
voltura de algoddn y coraza de escayola, seg(in nuestra técnica -

habitual.

La inmovilizacidn se mantuve durante cuarenta y ocho ho--
ras, periodo en el cual se inyectd por via subcutdnea 10 cc. de
solucibdn Fisiolégica cada veinticuatro horas, para cumplir con -

los requerimientos hidro-electroliticos del animal.

En aquellos casos de gran excitacibén de la rata, se inyec
taron pequefias dosis sedantes de etil-uretano por via intraperi-

toneal.

A las cuarenta y ocho horas no se registrd mortalidad en

los diez sujetos de esta serie.

Se procedid a su sacrificio con sobredosis anestésica y -
se realizd la necropsia de las diez ratas, para determinar las -

lesiones a nivel de la mucosa glstrica.

En ninguna rata se observd perforacidn glstrica ni hemo--
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rragia masiva dentro del tubo digestivo.

Se resecd en todos los casos la totalidad del estbmago, --
desde el esbfago hasta el duodeno, abriéndose la pieza por la cur
vatura mayor y las lesiones fueron vistas con lupa. Los hallaz--

gos fueron los siguientes:



CUADRD |

LESIONES GASTRICAS POR LA INMOVILIZACION
GRUPO DE PRUEBA

Ne | sin Lesion | CONGESTION MANCHAS SUFUSIONES ULCERAS
MUCOSA PETEQUIALES | HEMORRAGICAS. MUCOSAS

1 " "

2 + +

3 . "

4 +

5 + +

6 + "

7 + +

8 T "

9 +
10 + +

~-SE€T-
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Antes de comenzar con los grupos de estudio, hemos reali-

o~

zado otros grupos de prueba que consistid en:

Se anestesiaron diez ratas a las cuales se les efectud --
una laparotomia media con colocacidén de los catéteres en la for-
ma habitual, se cerrd herméticamente la laparotomia por planos -

con seda y se inmovilizd a los animales.

Se les sometid a todos ellos a un lavado peritoneal conti
nuo de trescientos centimetros clbicos aproximadamente, cada veig
ticuatro horas y se determind el tiempo de sobrevida de cada uno

de ellos.



CUADRD 1l
INMOVILIZACION CON LAVADO CONTINUO

SE ANALIZA EL TIEMPO DE SOBREVIDA EN ESTAS

CONDICIONES OETERMINANDOSE PERIODOS DE 24 HORAS

SOBREVIDA.

DIAS
DIAS
DIAS
DIAS
DIAS
DIAS
DIAS
DIAS
DIAS
DIAS

4
°

© |00 |~1 [ (U & 00 [N |=—>

WG O OIS (O (O [ jon oo jon

-
(—

viopa Mmenia X = 4.8 oias
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Como puede observarse, en este grupo la sobrevida media -
ha sido de x = Uu4'8 dias en aquellas ratas inmovilizadas con la-

vado peritoneal y dejadas a su normal evolucidn.

El tiempo de sobrevida minimo fue de tres dias y el m&ximo
de seis dias. Esto nos hace pensar en la existencia de variacio-

nes y caracteristicas individuales de cada animal.

Pensamos que los factores determinantes en la sobrevida de
estos animales, sometidos a condiciones experimentales, son funda
mentalmente: dificultad y alteraciones respiratorias por una par
te y las {ilceras de stress por otra, motivados por la inmoviliza-

>
cion.

Hemos querido también investigar qué evolucidn presentaban
estos animales, una vez liberados a las cuarenta y ocho horas, de

su coraza de escayola y retirados los tubos de lavado.

Empleamos para tal fin cinco ratas y los resultados fueron

los siguientes:



CUADRO i
RATAS INMOVILIZADAS Y LAVADAS DURANTE
43 HORAS Y LUEGO LIBERADAS

INMOVILIZACION Y LAVADO SOBREVIDA RETIRADA

DURANTE 48 HORAS LA INMOVILIZACION
48 Horas + oe 19  Dpias
48  Horas 3 oias
48  woras + oe 15 oias
48  woras + pe 15 Dpias
48  woras + ot 15  pias

-6ET-
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Analizando estas respuestas, observamos que parte de los
animales se recuperan totalmente y sobreviven una vez liberados y
devueltos a sus condiciones vitales normales, mientras que otros

mueren por causas indeterminadas por nosotros y que podrian ser:
- Alteraciones respiratorias.-

- Alteraciones metabdlicas.-

- Alteraciones producidas por la anestesia.-

- Alteraciones producidas en la mucosa digestiva.-

- Alteraciones renales.-

La extraordinaria labilidad de las ratas, nos obligd a --
efectuar el andlisis de los resultados.de los diferentes trata--
mientos con un limite impuesto por nosotros de cinco dias, des--
pués de producida la peritonitis experimental, de tal manera que

al quinto dia hemos sacrificado todas aquellas ratas que sobrevi

vieron durante dicho periodo de tiempo.

Teniendo en cuenta estas circunstancias, no hemos valora-
do analiticamente la sobrevida mids alli de los cinco dias pero -
si hemos tenido en cuenta la sobrevida durante el citado periodo
de tiempo, al igual que los hallazgos bioldgicos (recuento de co
lonias y turbidez) y necrépsicos de cada uno de los animales - -
muertos en el transcurso de dicho lapso de tiempo y de aquéllos

sacrificados al cabo del quinteo dia.
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MATERIAL Y TECNICA QUIRURGICA.-

Una vez anestesiada la rata con una solucidn de etil-ure-
tanc al 15% por via intraperitoneal, colocamos al animal en un -

deciibito supino sobre la tabla operatoria.

Se fija cada extremidad independientemente con una cinta,

de tal manera que las cuatro extremidades quedan en forma de as-

pa.

Posteriormente se rasura la cara anterior del abdomen, se
lava con éter y se pincela con un antiséptico. Para ello hemos
utilizado guantes e instrumental estéril.

Colocamos una compresa de gasa estéril con una pequefia ra
nura y a través de la misma, practicamos una incisién en la 1i--
nea media de tres centimetros aproximadamente, incidiendo sucesi

vamente: piel, plano midsculo aponeurdtico y peritoneo.

Empleando la aguja clésica para la colocacidn de drenajes
de Redon, insertamos tres tubos de siliconas en la cavidad abdo-

minal, dispuestas de la siguiente manera:
- Dos en el hemiabdomen inferior, colocados uno a cada lado vy,

- Uno subcostal derecho, que fueron fijados haciendo una bolsa

de tabaco helicoidal, para evitar la salida de liquidos --
peritubos.
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Los dos primeros fueron empleados como tubos de salida y -

drenaban:

- En el lado derecho; el espacio subfrénico derecho, sub-hep&tico

y corredera parietocélica derecha.-

- En el lado izquierdo; el espacio subfrénico derecho y parietocd

lico izquierdo.-

En cuanto al tubo de entrada su extremo intraperitoneal se

dejd debajo del higado.

Una vez colocados los tubos para llevar a cabo los lavados
peritoneales, se procedid a la contaminacidn de la cavidad con --

cinco mililitros de la solucidn fecal ya referida, dispersindose

dicho volumen en los cuatro cuadrantes de la cavidad peritoneal,

previo clampaje de los tubos para evitar su salida al exterior.

Se cerrd luego el peritoneo y el plano misculo aponeurdti-
co con una sutura hermética y continua de seda trenzada con aguja
atraumdtica 00 TB 20 y la piel tambié&n con sutura continua del mis

mo material.
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Esquema del sistema de lavados.
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Para evitar caer en repeticiones innecesarias, sefialare--
mos que en todos los grupos de ensayo se empled el mismo método
anestésico y la misma técnica quirfirgica -salvo en el grupo de
diez ratas-, a las que se le practicd una pequefia reseccidén in--
testinal de yeyuno y anastomosis término terminal en monoplano,

para evaluar el efecto de los lavados peritoneales post-operato-

rios sobre las suturas intestinales.

En este grupo experimental y previa contaminacién del pe-
ritoneo, se procedid a resecar un centimetro aproximadamente de
yeyuno, seglin técnica, restableciéndose la continuidad digestiva
mediante cuatro puntos de sutura empleando seda 0000 con aguja -

atraumitica.
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Terminada la anastomosis, contaminada la cavidad perito---
neal y colocadeos los tubos de lavado peritoneal, de acuerdo al mé
todo habitual, se siguieron los diferentes procedimientos, al - -

igual que en el resto de las series de estudio.

Una vez realizadas todas las maniobras quirdrgicas, hemos
envuelto las ratas con abundante algodén, dejando libre la cabe--

za, los extremos distales de los miembros inferiores y la cola.

Posteriormente se procedid a escayolar a los animales, sin
ejercer ninguna presién que determinara decfibitos o que limitase

sus movimientos respiratorios, en forma de coraza.

La cola se ha fijado mediante escayola a la tabla operato-
ria, para evitar que con sus movimientos, alterara el funciona---

miento de los tubos de entrada y de salida.

Desde el momento que se provoca la peritonitis experimental
hasta el comienzo del lavado, se dejd pasar un perfodo de tiempo
de cuatro horas y se comienza con el lavado peritoneal continuo,

conectande el catéter de entrada a un sistema de goteo.
En todos los casos hemos empleado el mismo volumen de entra
da, que oscilaba entre los 250 y 300 cm3. al dia, correspondiendo

a tres o cuatro gotas por minuto.

Al comenzar el sistema de irrigacién o lavado peritoneal -
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continuo, hemos comenzado con un goteo relativamente ripido, has-
ta constatar el buen funcionamiento de los tubos o drenajes de sa
lida, que s8lo se produce al llenar la cavidad peritoneal con el
elemento liquido.

La fazéA por la que hemos empleado dos tubos de salida, ha
sido la de aumentar las medidas de seguridad, en el caso de que -
uno de los tubos se hubiera tapado, acodado o no funcionara adecua

damente y en forma continua.

Los tubos de drenajes, con miltiples aberturas, se dejaron
colocados en ambos parietocédlicos, llegando sus extremos hasta --
las zonas subfrénicas, se exteriorizaron lo mis declive posible -

en ambas fosas iliacas.

Una vez inmovilizado el animal, se le colocd sobre una ta-
billa con el extremo caudal mis declive que el cefdlico, para me-
jorar el drenaje por accidn de la gravedad, y ademds respetando -
el concepto de que existe una mayor reabsorcién en el peritoneo -
subdiafragmético, para evitar mayor absorcidn de sustancias téxi-

cas, (Posicidn de Fowler).

Se prefirid tubos de silicona en funcidn de que no hacen -
adherencias y provocan menor reaccidn como cuerpo extrafnc. Este -
material ya ha sido empleado con resultados satisfactorios en - -
otros procedimientos como Shunts ventriculo peritoneal con vdlvu-

la de Ames. Trabajo del Profesor C. Vara (114), o como demuestran
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los trabajos de LeVeen (115), para el tratamiento de la ascitis.

£l liquido ascitico se deriva mediante reinfusidn continua
con vilvula unidireccional sensible a cambios de presién al sis--
tema venoso, cava superior a través de un tubo de silicona colecca

do en el tejido subcutdneo. S. Schwartz (116).

La recoleccidn del 1iquido del lavado se llevd a cabo en -

bolsas estédriles y calibradadas paravolumen.

Hemos observado que, en casi todos los casos, uno de los -
tubos de salida suele funcionar mejor que el otro, en cuanto a la
recoleccién del volumen liquido.

En todos los casos, el aumento de volumen de entrada se --

acompafid de aumento del volumen de salida.

La temperatura ambiental media en que se realizd el progra

ma experimental, fue de 25° C. aproximadamente.

Los lavados peritoneales post-operatorios, como tratamien-
to para las peritonitis, se realizaron durante cuarenta y ocho ho
ras con la rata inmovilizada. Durante este periodo de tiempo se

analizé:

1.- La sobrevida del animal hasta el quinto dia.-

2.- El correcto funcionamiento del gistema de lavados peritonea-
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les contemplando:
a) Volumen de entrada
BALANCE
b} Volumen de salida
c) Aspecto del liquido de salida
d) Indice de turbidez del liquido de salida
e) Anélisis bacteriolbégico del liquido de salida
f) Necropsia del animal
En caso de gran excitacidn por parte del animal, se le se-

db con pequefias dosis de etil-uretano, interrumpiendo el circuito

liquido, para que el firmaco pudiera absorverse correctamente a -

través de la membrana peritoneal.

La solucidn del lavado peritoneal y su composicién cada --

100 ml., fue la'siguiente:

- Dextrosa Hidratada 1'500 grs.

- Lactato Sédico 0'500 "

- Clorurc Sddico 0'seq0 "

- Cloruro Cilcico o'g26 "

- Cloruro Magnésico o0'o1s "
6H.,0

2
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- Agua para uso inyectable, cantidad suficiente

Composicidn electrolitica (meq/1.):

Na 140
Ca Y
Mg 1's
Cc1 101

Lactato 45

Osmolaridad:

367 M.0SAL.

Teniendo en cuenta la expoliacibén de potasio, debida a 1la
accibén del lavado peritoneal, se agregd a cada litro de solucidn

de lavado cuatro miliequivalentes.

IONOGRAMA DE LA RATA NORMAL.-

El ionograma normal de la rata determinado por nosotros,

arrojd cifras muy similares a las del humanoc, a saber:

Na: 135 meq/1.
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95 meq/l.

3'5 meq/l.
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Cuando hemos observado una retencién de liquido intraperi-
toneal, por obstruccidn de los catéteres de salida, se procedid a
restablecer el trénsito, inyectando 5 a 10 cm3. de liquido a tra-

vés del catéter correspondiente.

Los tubos utilizados para los lavados fueron de siliconas
y con varias aberturas laterales, para evitar la obturacidn de --

los mismos, con visceras o epiplon.

El didmetro de los tubos utilizados fue de tres milimetros
aproximadamente y hemos preferido el material de siliconas para -

evitar adherencias, reaccidn a cuerpo extrafio y decibitos.

Se recolectd y midid el liquido evacuado, por cada uno de
los drenajes de salida, que sumados reflejaban el global; se com-
pararon con el aporte de entrada, obteniéndose de esa manera los

respectivos débitos de evacuacidn o salida.

El aspecto del 1liquido de salida y su andlisis bacteriold-
gico, han constituido elementos fundamentales, resultantes de la
accidn de limpieza mec&nica y del efecto bactericlitico de los la
vados peritoneales con antibidticos o betadine (Polivinil pirroli

dona yodada) sobre el peritoneo contaminado.

Estos pardmetros fueron analizados en cada unc de nuestros
grupos.

Por una parte, estudiando la turbidez de las muestras obte
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nidas a las veinticuatro y cuarenta y ocho horas mediante nefelo
metria y por otra parte, haciendo recuento de colonias de ese --

mismo liquido a iguales periodos de tiempo.
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TURBIDIMETRIA. -

La valoracidn turbidimétrica, se empled como un medio pa-
ra detectar el crecimiento bacteriano, al mismo tiempo que para
valorar la depuracidén de elementos en suspensién del liquido del

lavado en contacto con la superficie peritoneal.

Las bacterias en el liquido de salida, actuarian como una
suspensidén coloidal, bloqueando y reflejando la luz que pasa a -

través de ella.

LL.a luz absorbida o reflejada por una suspensidn bacteria-
na, es directamente proporcional a la concentracidn de células -

que hay en el cultivo.

La nefelometria, es la medida de 1a reflexidn de los ra--
yos de luz; la turbidimetria es la medida del porcentaje de ab--
sorcidén de la luz a una suspensidn coloidal -por ejemplo bacte--

riana-, y estimar asi el niimero de células presentes.

Para ambas determinaciones, se emplea el fotocolorimetro,
que posee una fuente de luz monocromitica, es decir, luz de una
sola longitud de onda. Generalmente depende de un filtro que --

permite su transmisidén en la longitud de onda deseada.

Esta luz pasa a través de la solucidn problema y la canti
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dad de luz reflejada o transmitida, se mide mediante una célula -

fotoeléctrica conectada a un galvanémetro.

En general, la mayor parte de las estimaciones de creci---
miento bacteriano, se hacen empleando fotocolorimetros como turbi

dimetros y rara vez, como nefeldmetros.

En la turbidimetria la capacidad de las bacterias en sus--
pensidn para detener la luz, se expresa como porcentaje de luz --
transmitida. Dicho porcentaje es inversamente proporcional a la
concentracién celular, sin embargo, resultaria méé Gtil expresar
la turbidez como densidad 6ptica (D.0.), lo cual es directamente

proporcional a la concentracidn celular.

La densidad &ptica es una funcidn del logaritmo negativo -
de la transmisidn x 100 (-log. G) y se expresa como 2 - log. G, -
es decir:

D.0. = log. 100 - log. de la lectura en el galvandmetro.

En nuestro caso hemos utilizado:

TECNICA NEFELOMETRICA PARA LA MEDIDA DE LA TURBIDEZ DE LOS_LAVADOS

La medida de la turbidez es proporcional a la cantidad de
particulas en suspensién (elementos formes bacterianos, particu--

las de lavado, etc.).
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* - Materiales:

Galvandmetro con cabeza nefelométrica y tubos standard de ne

feldmetro modelo Unigalvo, marca Corning-E. E.L.-

Estabilizador de corriente eléctrica standard para interca--

lar al aparato.-
Pipetas graduadas de 10 a 1 ml.-

Suero salino isotdénico.-

- Método técnico:

Ajuste del nefeldmetro:

Todas la manipulaciones se realizaron con un filtro rojo - -
0-R2.-

Enrasamos a cero- la escala del aparato (escala de 0-100). En
la escala infinito a cero, enrasamos a infinito. Todo ello
con 10 ml. de solucidn salina isoténica en un tube normaliza
do.

Fijamos la sensibilidad del nefeldmetro en la escala del apa
rato a 50 U.R. (Unidades de reflectancia), en la escala 7-100
ensayamos a 50; en la escala infinito a cero, ensayamos a 30

con el tubo standard de la 0.M.S.

- Medida:

Una vez contrastado el nefeldmetro, —tomamos 10 ml. de la mues--

tra a estudiar en un tubo contrastado e introducimos en la cabe
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za nefelométrica, teniendo la precaucidn de limpiar perfectamen
te el exterior con un pafio limpio de tejido suave.

La medida de la turbidez de la suspensidén problema, nos viene -
marcada directamente en la escala 0-100 en U.R.

Si dlguna de las medidas sobrepasase el valor 100 de la escala,
se procede a diluir la suspensidn en solucidn salina isotdnica

hasta que el valor de la turbidez esté dentro de la escala del

galvandmetro. Por consiguiente, para determinar el valor de U.
R., se tendrd que multiplicar el valor obtenido de la suspen---

sidn diluida por el factor de dilucidn.
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ESTUDLO BACTERIOLOGICO Y TECNICA DE RECUENTO DE GERMENES VIABLES

EN LOS LAVADOS.-

Por tratarse de un contaje de células vivas de los gérme--
nes existentes en la muestra, se procede a la dilucidn seriada de
gsta y adicidn de partes alicuotas de cada dilucifn sobre el me--

dio de cultivo adecuado.

Se supone que cada colonia desarrollada procede de una uni
dad viable que como es sabido, puede proceder de un sélo germen o

de un grupo de varios de ellos.

Las muestras que contienen antisépticos, se procede previa

mente a su eliminacidn por centrifugacidn y lavados del sedimento.

- Materiales:

Medio de cultivo agar para recuento en placas (I.M.I.S.A.) o

sus equivalentes Plate Count agar Difco, Osoid, Etc.).-
Diluyente: suero salino peptonado. -
Agitador de tubos Mixo-Tub., Gri-Cel.-
Centrifuga de tubos P-Selecta S-2.u4n00.-
Tubos de ensayo de 16 x 160 estériles.-

Placas Petri de 90 mm. de difmetro estériles, pipetas gradua
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das de 10 yv 1 ml., etc.-

Tubos de centrifuga.-

-~ Medio de cultivo agar para recuento en placa:

Se suninistra ya preparado por diferentes casas comerciales: ~--
(I.M.I.S.A., Difco, etc.) que se prepara segiin sus instruccio--

nes.

Composicién por litro.-

Hidrolizado enzimidtico de caseina (Triptonal. . 5'5 gr.
Estracte de levadura. . . . . . . . . . . . .. 2'6 "
Glucosa . . . . . . . . o e e e e e e e e 1'0 "
Agar bacteriolbgico . . . . . . . . . . . . . . 11'0 "
p.H. aproximado . . . 7.
|
.  Preparacién.-

'

Disolver los productos en un litro de agua destilada. Calen
tar a ebullicidn hasta completar la disolucidn de los ingre-
dientes. Enfriar aprovimadamente a 70°C. y ajustar el p.H.

entre 7 y 7'1 con sosa calstiza del u0%,



-176-

Envasar en tubos o matraces y esterilizar en autoclave a --

121°C. y a 1 atm. durante 15 minutos.

- Diluyente: suero salino peptonado:

Composicidn por litro.-

Cloruro s8dico . . . . « « + v v 4 4 e w0 . 5'0 gr.

PeptOna. « « + v ¢ & v 4 v e e e e e e e e e 1'c "
p.H. aproximado. . . 7.

Preparacibn. -

Disolver los productos en un litro de agua destilada. Ajus--
tar el p.H. entre 7 y 7'2 con sosa caflistica del 20%. Envasar
en frascos o matraces y esterilizar en autoclave a 121°C. y a

1 atm. durante 15 minutos.

- Método técnico:

a) Preparacidén de las diluciones en tubos:

Pipeteamos asépticamente en los tubos de ensayos estériles,
provistos de un tapdn de algodén, tapa de aluminio o rosca,

9 ml. de suero salino peptonado en cada uno. Afadimos en --
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forma aséptica 1 ml. de la muestra problema, previamente ho-
mogeneizada, al primer tubc que contiene 9 ml. de solucibn -
salina peptonado; homogeneizamos bien con ayuda del agitador
de tubos. Esta es la dilucidn 1/10 & 1071

Con ayuda de otra pipeta, afadimos 1 ml. de la dilucidn 10’1

a otro tubo con 9 ml. del diluyente, homogeneizamos bien ob-
teniéndose asi la dilucibén 1/100 & 10”2, Progseguimos apli--

cando este método hasta obtener las diluciones deseadas.

Preparacién de las placas:

Depositamos en las placas de Petri 1 ml. de cada una de las

diluciones a evaluar. Debe de tenerse en cuenta que para el
recuento, la placa debe contener entre 30 y 300 colonias, de
biéndose calcular asi{ las diluciones que debamos escoger - -
(una poblacién presumible, por ejemplo de 100 millones de --
gérmenes por mililitro de muestra, es aconsejable realizar -
las placas de diluciones 10° ", 107% vy 1077). Las placas de

diluciones elegidas, las hemos hecho por duplicado.

Afadimos estérilmente a cada placa, conteniendo 1 ml. de di-
lucién elegida, aproximadamente 20 ml. de agar previamente -

fundido a bafio maria y enfriado a u5°C.

Homogeneizamos el conjunto mediante rotaciones suaves en los
dos sentidos, procurando no mojar la tapa de la placa. Deja
mos solidificar en posicidn heorizontal e incubamos las pla--

cas en forma invertida en estufa a 37°C. durante setenta y -
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dos horas. Transcurrido este tiempo, realizamos el conteo -
de colonias, eligiendo las placas que contengan entre 30 y -
300 colonias, hallando la media aritmética de las placas que

contienen la misma dilucidn.

Para calcular la poblacidn final, expresado en nlmero de gér

menes por mililitro de muestra, multiplicamos el promedio --

del némero de colonias de cada serie por el reciproco de di-
-

cha dilucidn.

Ejemplo: Placa de dilucidn 1078

1a. placa: 154 colonias.-
2a. placa: 141 colonias.-

3a. placa: 152 colonias.-

154 + ju1 + 152
Media aritmética = = 149 colonias. -
3

Resultado del conteo = 149 x 10S

colonias/ml.
¢) Tratamiento previo al contagio de muestras que contienen an-

tisépticos:

La presencia de un antiséptico en las muestras, interfieren
en los resultados del conteo final, para lo cual previamente

a éste, procedimos a su eliminacidn de la siguente forma:

Afiadimos a un tubo de centrifuga un volumen conccido de mues

tra homogeneizada (por ejemplo, 8 ml.) y centrifugamos a - -
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3.000 r.p.m. durante unos 20 minutos. Se tird el sobrenadan-
te y se lavd el sedimento por tres veces consecutivas, con -
un volumen igual de solucién salina peptonada, desechando el
sobrenadante; se repuso al sedimento asi lavado el volumen -
inicial (8 ml.), con el diluyente y se procedid al recuento

como ya lo hemos explicado anteriormente.
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A las cuarenta y ocho horas, se liberd a los animales de,
su inmovilizacifn y se colocaron en jaulas con agua y comida, de
jando uno de los catéteres colocados, para que drene el 1liquido
intraperitoneal remanente. Dicho drenaje se retird a las veinti

cuatro horas subsiguientes.

Aquellas ratas que recibieron lavados peritoneales con --
contenido antibidtico, una vez liberadas, se continud con las do

sis terapefiticas del mismo antibidtico por via intramuscular.

Para seguir la evolcuidn, el control y solucionar las di-
ficultades del método (obstruccién de los catéteres, hiperexcita
bilidad de la rata, mortalidad, etc.), hemos tenido que estar --
presentes en el laboratorio, cada seis horas, en cada una de nues

——

tras series de estudio experimental.
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NECROPSIAS. -

Al producirse la muerte de los animales, hemos efectuado

en todos sistemiticamente la necropsia.

Aquéllns que sobrevivieron al quinto dia, se les sacrifi-
c6 mediante una sobredosis de anestesia, con el objeto de obser-

var las caracteristicas patolfgicas de su cavidad peritoneal.

En la prlctica no hemos tenido ninglin caso de dehiscencia
de la herida laparotdmica, salvo en cuatro ratas en que observa-
mos la existencia de una pequefia filtracidn del liquido del lava

do peritoneal a través de la sutura abdominal.

Para llevar a cabo la necropsia, se empled una incisién -
atipica desde el apéndice xifoides hasta el pubis, por fuera de
la primitiva cicatriz, con el objeto de determinar mejor la im--
permeabilidad de la sutura y la presencia de adherencias a la --

misma.

Abierta asi la cavidad peritoneal, hemos analizado macros
cbpica vy subjetivamente, tanto la extensidén de la peritonitis co
mo la importancia de la misma.

En cuanto a extensidén, hemos valorado si se trataba de:

A).- Peritonitis localizada vy,
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B).- Peritonitis generalizada.

La importancia de la misma, fue considerada de la siguien-
te manera:
1.- Ausencia de pus, fibrina y detritus. . . . . . . . . . . . @
2.- Presencia de pus fibrina y detritus en mediana cantidad. . +

3.- Presencia de pus, fibrina y detritus en abundante cantidad ++
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GRUPOS EXPERIMENTALES DE ESTUDIO.-

Se emplearon 60 ratas divididas en grupos de 10 ratas ca-

da uno.

- GRUPO I.- (Control).-

Se anestesiaron 10 ratas y a través de la laparotomia, se in--
yectd 5 ml. de la solucidn fecal contaminante, ya referida ante-

riormente.

Se dejaron las ratas de este Grupo a su libre evolucibn y sin
tratamiento alguno para determinar los efectos de la peritonitis‘

experimental aguda. -

- GRUPQ IT.-

Previa anestesia, se procede a efectuar la laparotomia. Se in
sertan los tubos de siliconas para lavados peritoneales, se cie-
rra la laparotomia y se inmovilizan los diez sujetos de este Gru

po con escayola.

. En esta serie y en las demls, se analizd el tiempo de sobrevi
da, los débitos de salida, la turbidez del liquido, el recuento
de colonias y los hallazgos necrdpsicos de las ratas sometidas a

inmovilizacidén y lavado peritoneal continuo, sin haberles provo-
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cado una peritonitis experimental.

- GRUPO III.-

Se utilizaron 10 ratas a las que se les provocd una peritonitis
experimental y fueron sometidas a lavados peritoneales sin anti-
bibticos ni antisépticos, inmovilizadas durante cuarenta y ocho -

horas.

Se analiza el efecto del lavado mecdnico sblo, en la peritoni--

tis fecal experimental aguda.

- GRUPO 1V.-

Se emplearon 10 ratas con peritonitis experimental sometidas a
lavados peritoneales con antibidticos, penicilina y kanamicina --

asociadas e inmovilizacidn durante cuarenta y ocho horas.

Luego de las primeras cuarenta y ocho horas, se continud con el

tratamiento antibidtico por via intramuscular hasta el quinto dia.

Se analiza el efecto del lavado meclnico y la accidén de los an-

tibidticos en el peritoneo.

~ GRUPO V.-

Comprende 10 ratas con peritonitis experimental sometidas a la-
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lavados peritoneales con betadine (polivinil pirrolidona yodada),

e inmovilizacidn durante cuarenta y ocho horas.

Se analiza el efecto del lavado mecdnico y la accibén antisdp-

tica del betadine en contacto con el peritoneo,

- GRUPO VI.-

Se utilizaron 10 ratas con peritonitis experimental reseccifn y
anastomosis experimental, lavados peritoneales con antibidticos e

inmovilizacién durante cuarenta y ocho horas.

Se continud con el tratamiento antibidtico, pasadas las prime-

ras cuarenta y ocho horas, utilizando la via intramuscular.

Aqui se controld fundamentalmente el estado y la integridad de

las suturas intestinales después del lavado mecénico.

En este Sexto Grupo se efectuaron determinaciones de turbidez

y recuento de colonias al igual que en el Grupo IV.

Se evalud solamente en la necropsia el estado de las suturas -

intestinales.



-191-

RESULTADOS OBTENIDOS EN CADA UNC DE LOS GRUPOS

EXPERIMENTALES DE ESTUDIQ.-




CUADRO IV
GRUPO 1 CONTROL

RATAS CON PERITONITIS EXP. AGUDA
DEJADAS A SU LIBRE EVOLUCION

SOBREVIDA
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Observamos en el Grupo I que, aquellas ratas con peritoni-
tis aguda experimental, dejadas a su libre evolucidn y que no re
ciben tratamiento alguno, el indice de mortalidad a las cuarenta

y ocho horas es del 100%.

NECROPSIA - GRUPO I.-

En todos los animales de este grupo, los hallazgos fueron

bastante similares en todos ellos. A saber:

1.~ Abundante exudado mal oliente, presente en toda la cavidad pe
ritoneal, en el espacio sub-hepAtico, subfrénico, entre las -
asas intestinales y en logs diferentes pliegues peritoneales.

2.- Adherencias laxas provocadas por el exudado entre las diferen

tes visceras peritoneales y a la pared peritoneal.-

3.~ Importante dilatacidn de estdmago, intestino delgado e intes-

tino grueso.-

4U.- No se objetivaron alteraciones macroscdpicas en la cavidad to

racica.

Por consiguiente, en base a estosg hallazgos se trata de una

peritonitis generalizada ++.



CUADRD V
GRUPO 2

RATAS INMOVILIZADAS SIN INFECCIUN‘
Y CON LAVADD PERITONEAL

<
°

SOBREVIDA

DIAS

DIAS

DIAS
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En este Grupo II, las ratas inmovilizadas, sin padecer --
una peritonitis experimental aguda y sometidas a lavado perito--

neal continuc, han tenido una sobrevida media x = u4'g,

La turbidez en este Grupo fue analizada y arrojé, como --
era de esperar, cifras que oscilaron entre 0 y 1, ya que no exis
tia motivo alguno para que aumentaran las células o particulas -~

en la suspensién.

En todos los casos el recuento de colonias, tanto a las -

veinticuatro como a las cuarenta y ocho horas, fue nulo.

Se determind el balance del 1fquido del lavado, teniendo
en cuenta el aporte constante de 300 cm3. cada veinticuatro ho--
ras.

Cada seis horas el aporte fue de 75 cm3. aproximadamente.
Medidos los volémenes de salida cada seis horas y transportando

dichas cifras a las grificas, hemos obtenido los débitos de eva-

cuacidn.

Las curvas las hemos hecho, transportando el niimero de ho
ras transcurridas, después del comienzo de los lavados peritonea
les a abcisas y el volumen en cm3. a las ordenadas, con dos pari

metros:

1.- E1 aporte constante en cm3. cada seis horas: 75 cm3.-

2.~ E1 débito global de los dos drenajes de salida.-
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Se aplicd la media de los volfimenes de salida cada seis -

horas, de las diez ratas de este grupo.



DEBITOS DE EVACUACION, RATAS SIN PERITONITIS
Y LAVADO SOLO

CC/HG
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Observamos un ligero déficit inicial en las primeras vein
ticuatro horas, y que interpretamos, se debe a la absorcibn peri
toneal de agua ya que, durante esta fase experimental, se privd

al animal de agua y comida.

Pasadas las primeras veinticuatro horas, los volfimenes de

salida se equilibraron con los vol(imenes de entrada.
Ha sido el fGinico grupo (Grupo II), en que tanto los lava-

dos como la inmovilizacidn se prolongaron mis alld de cuarenta y

ocho hords y ha sido para nogsotros una segunda serie de control.

NECROPSIAS -~ GRUPO IT.-

Como Gnico hallazgo en los animales de este Grupo se encon
tré liquido entre las asas que tenian un aspecto enteramente nor

mal.
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CUADRD VI
GRUPO 3

RATAS INMOVILIZADAS CON PERITONITIS AGUDA EXP.
Y LAVADO PERITONEAL POST. OP CONTINUO

SOBREVIDA
DIA
DIAS
DIAS
DIA
DIAS
DIA
DIA
DIAS
DIAS
DIA
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En este grupo de ratas con peritonitis experimental aguda,
inmovilizadas durante cuarenta y ocho horas y que han recibido co
mo finico tratamiento un lavado continuo del peritoneo, observamos
que la sobrevida media ¥ = 1'5 dias, précticamente no difiere -

de nuestro Grupo I testigo.



GRAFICA

DEBITOS DE EVACUACION, RATAS CON PERITONITIS
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Si bien observamos en las primeras horas, un déficit de -
evacuacidn al igual que en el grupo anterior, en este caso dicho

déficit se ha mantenido durante las cuarenta y ocho horas.

Después de las primeras veinticuatro horas, aumentd el vo
lumen evacuado pero siempre por debajo de 1la linea del aporte de
volumen constante.

Observamos también que hacia el final de las cuarenta y -
ocho horas, en que mueren el resto de los animales estudiados, -

el volumen evacuado vuelve a disminuir.

Interpretamos que este déficit se debe: a una mayor ab--
sorcidén peritoneal, a la formacidn de secuestros entre las visce
ras y en algunos casos, a obstruccién de los catéteres con pus

o fibrina.



B T N

DETERMINACION DE LA TURBIDEZ A LAS 24 Y 48 HORAS

CUADRO Vil
GRUPO 3

N° | SOBREVIDA TURB. 24 HS. | TURB. 48 HS.
1 1 DIA 9

2 2 DIAS , 7 5
3 | 2 18 5
4 2 24 7
5 1 DIA 9

6 1 - 27

7 2 DIAS 60 3
8 2 9 6
9 1 DIA 20

10 1 18

“npg-
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Las determinaciones de turbidez en las primeras veinticua
tro horas, difieren entre si significativamente, en los distin--

tos sujetos de este Grupo.

Sin embargo, se aprecia un notable aclaramiento (disminu-
cién de 1la turbidez) en aquellos sujetos que han sobrevivido las

cuarenta y ocho horas.

Independientemente de la evolucidn y del recuento de colo
nias, podemos afirmar que en este Grupo III, los lavados perito-
neales 'per se", cumplen su funcidén de limpieza y arrastre mecéni

co,.



CUADRD Vil
GRUPO 3

RECUENTO DE CDLONIAS A LAS 24 Y 48 HORAS

4

N° { SOBREVIDA REC. COL. 24 HS. |REC. COL.48HE]
1 1 DIA 72 x 10°

2 2 DIAS 64 x 10° 12 x 10°
3 2 68 x 10° 40 x 10°
4 1 DIA 78 x 10°

5 2 DIAS 48 x 10° 44 x 10°
6 1 DIA 70 x 10

7 1 40 x 10¢

8 2 DIAS 62 x 10° 17 x 10°
9 2 85 x 10° 61 x 10°
10 1 DIA 94 x 10°

-80¢-
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En este Grupo III, se aprecia que el l{quido obtenido del
lavado peritoneal a las veinticuatro horas de iniciado el mismo,

presenta una alta concentracién de gérmenes.

Las ratas que han sobrevivido las cuarenta y ocho horas, a
pesar de haberse obtenido un liquido mds claro determinado por --
turbidimetria, se observa que el recuento de colonias ha descendi

do muy escasamente.

Estos resultados, sin lugar a dudas, fueron previstos ya -
que, si bien hemos actuado sobre el peritonec en forma mecinica,
provocando el arrastre de las particulas en suspensidn, no se ac-
tud enérgicamente mediante antibidticos o antisépticos sobre las

distintas bacterias y su multiplicacidn.

NECROPSIAS - GRUPO TII.-

Los hallazgos de las necropsias correspondientes a las 10
ratas del GrupoIIl revelaron, unas con mayor intensidad que otras,
las siguientes caracteristicas comunes, presentes en los 10 suje-

tos:

1.- Liquido libre en la cavidad peritoneal de muy mal olor.-

?.- Escasa cantidad de pus localizada anirquicamente en los dife-

rentes repliegues peritoneales.-
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3.- Estdémago, intestino delgado y colon dilatados.-

4.- Manchas petequiales en la pared intestinal.-

5.- No se evidenciaron adherencias entre las asas.-

6.- En la cavidad toricica no se objetivd patologia que pudiera

ser apreciada macroscdpicamente. - -

Por consiguiente podemos resumir que hay una peritonitis

generalizada +.
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GRUPO IV - RATAS INMOVILIZADAS CON PERITONITIS AGUDA EXPERIMENTAL.

LAVADO PERITONEAL POST-OPERATORIO CON ANTIBIOTICOS.-

En este Grupo IV, una vez reproducida la peritonitis aguda
experimental e inmovilizada la rata, se ensayaron los lavados pe-

ritoneales continuos post-operatorios con antibifticos.

Se empled para tal fin la asociacidn de kanamicina y peni-

cilina G. Sodica.

La penicilina se absorbe perfectamente a través de la mem-
brana peritoneal. Es efectivo sobre todo frente a los gérmenes -

patdgenos Gram positivo.

Al carecer de efectos tdéxico puede utilizarse en altas do-
sis, su efecto es bactericida ya que bloquea la sintesis de la --

membrana celular de la bacteria.

La kanamicina es tambié&n un antibidtico bactericida, se ab
sorbe rdpidamente por via peritoneal y debe limitarse su empleo y

dosificacidn de acuerdo con la funcién renal.

Es el antibibtico de eleccidn para tratar la sepsis origi-
nadas por gérmenes Gram negativos. Su dosificacién no debe pasar
de 15 mg./Kg./dia, por sus efectos téxicos sobre el ofido y el ri-

fibn fundamentalmente.
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Si bien en nuestro caso hemos sobrepasado ampliamente es--
tos limites de seguridad, lo hemos hecho a conciencia ya que gran
parte del antibibético instilado, se elimina por los drenajes sin
estar en contacto suficiente tiempo con el peritoneo para llegar

a absorberse.

Su efectividad frente a la E. coli, Proteus, Klebsiellas,
Enterobacterias y Serratias es indiscutible. Litter (117), - - -

Schwartz (118).

Recalcamos aqui una vez mAs, que los gérmenes identifica--
dos luego de 1la induccién de la peritonitis, resultaron todos sen
sibles a la asociacidén de penicilina mis kanamicina. Se sabe que
la administracién intraperitoneal a dosis elevadas de neomicina -
y kanamicina puede producir importantes depresiones respiratorias
Pittinger C.B. y Long J.P. (119). Pissiotis C.A., Nichols R.L. -

and Condon R.E. (120).

La kanamicina se utilizd disuelta en la solucién de lavado

a una concentracidn de 10 mg./100 ml.

La dosis diaria por via intraperitoneal fue de 30 miligra-

mos.

Empleamos una dosis diaria de penicilina G sédica de - - -
600.000 U.I. por via intraperitoneal. A tal efecto se disolvid

en el liquido para lavado peritoneal, 200.000 U.I./100 ml.
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Cada antibidtico se disolvid en frascos de solucidn para -

lavados peritoneales diferentes y conectades en Y.
Las soluciones fueron renovadas cada veinticuatro horas.

Estas dosis de antibibtico terapia, fueron utilizados du--
rante cinco dias, ya que una vez suspendidos los lavados perito--
neales, se continud con la misma dosis en la rata pero por via in

tramuscular.

La kanamicina fue aplicada en una sola dosis de 10 mg. por
via intramuscular y la penicilina fue administrada en dosis de --

100.000 U.I. por via intramuscular cada seis horas.

Queremos dejar aclarado que estas cantidades diarias de an
tibiéticos fueron ensayadas durante cinco dias por via peritoneal
e intramuscular en cinco ratas testigos sanas, no habiéndose re--

gistrado mortalidad.




CUADRO IX

GRUPO 4
RATAS TESTIGO PARA OBSERVAR TOLERANCIA AL ANTIBIOTICO
1* v 2 DIAS 3* DIA 4°DIA 5°DIA
800.000 Ul. PENICILINA | 400.000 UL, PENICILINA

-+

30 MG. KANAMICINA 10 MG, KANAMICINA

POR VIA INTRAPERITONEAL] POR VIA INTRAMUSCULAR

EN 24 HORAS EN 24 HORAS

NO SE REGISTRO MORTALIDAD

-€1e-



CUADRD X
 GRUPO IV

~ RATAS INMOVILIZADAS -CON PERITONITIS AGUDA Y
LAVADO PERITONEAL CON ANTIBIOTICOS

N° SOBREVIDA
1 4 DIAS
2 4 -

3 4

4 5

5 4

6 5

7 5

8 2

9 5
10 4

“h1l-
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En este cuarto grupo de ensayo la sobrevida media X = 4'2
dias, teniendo en cuenta que aquellas ratas que scbrevivieron --
mis de cinco dias fueron sacrificadas, ya que hemos dejado acla-
rado que no tomariamos en cuenta la sobrevida mis alli de dicho
periodo de tiempo, debido a que el andlisis de los resultados a

tan largo plazo podia inducirnos a error.

Evidentemente en este Grupe IV, todos los animales con pe-
ritonitis aguda experimental responden al tratamientc de los lava
dos peritoneales post-operatorios continuos con antibidticos, au-

mentando el tiempo de sobrevida.

Sin embargo en un solo caso de esta serie, la rata nmero

ocho, vivid sb6lo cuarenta y ocho horas.

La causa ha sido seguramente mal funcionamiento de los tu-

bos de drenaje debido a obstruccidn o acodamiento de los mismos.

En este caso los volimenes de salida durante las cuarenta

y ocho horas fueron excesivamente bajos.

La necropsia en este caso demostrd inundacién peritoneal -
por el liquido de lavado y elevacidn diafragmitica por mal funcio

namiento de ambos drenajes de salida.
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Apreciamos un déficit inicial que dura veinticuatro horas
aproximadamente, y que corresponde al volumen de liquido absorbi
do para la correcidn del desequilibrio hemodindmico e hidroelec-

trolitico constante en la peritonitis aguda.

Pasadas las primeras veinticuatro horas, el débito se -~ -
equilibra al aporte hasta las cuarenta y ocho horas en que des--

montamos el sistema de lavados peritoneales.

Interpretamos que este tipo de curva es de prondstico fa-

vorable.



DETERMINACION DE LA TURBIDEZ A LAS 24 Y 48 HORAS

GUADRO  XI
GRUPO IV

N° | SOBREVIDA TURB 24 HS. TURB 48 HS.
1 4 3,5 0,5
2 4 4 1
3 4 4 1
4 5 4 05
5 4 2 0
6 5 4 1
7 5 3 0
8 2 4 1
9 5 4 05
10 4 3.5 1

-81¢-
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En las ratas del Grupo IV, tratadas con lavadeos peritonea
les post-operatorios continuos y antibidtico, la determinacidén -
de la turbidez a las veinticuatro horas, arroja cifras muy pare-

cidas entre si (oscila entre dos y cuatro).

A las cuarenta y ocho horas, el aclaramiento es mayor aun
por la accidn mecdnica del lavado y la accidn bactericida del an

tibidtico.

Observamos que en todos los casos el liquido obtenido es
précticamente transparente, oscilando las determinaciones de tur

bidez entre las cifras de 0'5 a 1.

Adviertase la gran diferencia significativa respecto de -

la turbidez del liquido de salida entre los Grupos IIT y IV.



GUADRD Xii
GRUPO Iv

REGUENTO DE GOLONIAS A LAS 24 Y 48 HORAS

N° SOBREVIDA REC. COL. 24 HS. | REG. COL. 48 HS.
1 4 8 0
2 4 8 1
3 4 36 0
4 5 28 3
5 4 30 2
6 5 4 0
7 5 4 0
8 2 14 35
9 5 21 0
10 4 93 0

-0Ze-
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Observamos aqui que la accidn de la kanamicina y la peniei
lina en el liquido de lavado peritoneal, ha tenido gran efectivi-

dad.

Si bien a las veinticuatro horas hay un escaso nimero de -
colonias; a las cuarenta y ocho horas se obtiene un liquido pric-
ticamente estéril. Dato que concuerda con el aclaramiento del 11

quido peritoneal a los dos dias de iniciado el tratamiento.

Dejamos también aclarado que se continudé con las mismas do
sis del antibidtico por via intramuscular hasta el quinto dia, en

aquellos animales que sobrevivieron a dicho periodo de tiempo.
El (nico de esta serie que no se comportd igual que los de

més fue la rata nfimero ocho con la que ha habido dificultad en --

los drenajes de salida.

NECROPSIAS - GRUPO IV.-

Tanto en las ratas que murieron antes del quinto dia del
ensayo como las que sacrificamos al quinto dfa, los hallazgos ne-
crdpsicos fueron en lineas generales, similares en todos los indi
viduos de la serie salvo en la rata nfimero ocho. Estos hallazgos

sSOon:

1.- Discreta cantidad de liquido claro entre las visceras.-
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No apreciamos mal olor al abrir el animal.-

Ausencia de adherencias entre las asas intestinales y la pa--

red abdominal.-

Ausencia de pus en la superficie peritoneal.-
Ausencia de abcesos peritoneales.-

No se hallé dilatacidn de visceras huecas.-

No encontramos lesiones viscerales que pudieran deberse a una

accidén de decGibitos de los tubos.-

MacroscBpicamente no hallamos lesiones de los &rganos torfci-

COSs .~

En la rata nmero ocho los hallazgos en la necropsia fue=-

los siguientes:

Abundante liquido en la cavidad peritoneal (inundacidn perito

neal).-
Elevacién diafragmitica.-
Ausencia de pus o abcesos entre las asas.-

Escaso derrame pleural derecho (liguido sero-hemitico).-
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GRUPO V.-

Ratas inmovilizadas, con peritonitis aguda experimental -
y lavado peritoneal post-operatorio con Betadine (Polivinil pi--

rrolidona iodada).

En el Grupo V, al igual que en la anterior, se reproduce
una peritonitis experimental aguda -segln el método ya descrito

anteriormente-.

Se inmovilizan las ratas durante cuarenta y ocho horas y
se practica la técnica de los lavados peritoneales post-operato-
rios con una solucién de Betadine diluida en el liquido de lava-

do.

l.a povidona iodada es un antiséptico con un amplio espec-
tro de actividad frente a gérmenes Gram positivo y Gram negativo,

hongos y tricomonas, tanto "in vitro como in vivo".

La actividad bactericida se mantiene durante cuatro ho--
ras permaneciendo como una fina pelicula adherida a la superfi--

cie tratada.

Fl preparado de povidona iodada (Betadine), se presenta -
como una solucién actuo-jahonosa estable, no voldtil y no irrita

los tejidos.
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No debe usarse con soluciones que contengan derivados mer
curiales ya que puede formar yodurc merclrico que es un compues-

to tdxico.

Hemos seguido los trabajos de Lavigne (69), quien emplea
la polivinil pirrolidona iodada a una dosis efectiva y segura de

2's ml./kg. en inyeccidn intraperitoneal.

En nuestro casc y teniendo en cuenta que lavamos la cavi-
dad peritoneal con un volumen de 300 cc. aproximadamente cada --
veinticuatro horas y por otra parte, gran cantidad del Betadine
instilado saldria por los tubos de drenaje sin llegar a actuar -
ni absorberse, hemos empleado una dosis diaria de 10 ml. dilui--
dos-en 1.000 cc. de liquido de lavado para diez ratas, cuyo peso
oscilaba alrededor de los 400 gr. '

Para comprobarlo, inmovilizamos cinco ratas y las someti-
mos a un lavado peritoneal continuo con dicha dosis de Betadine
durante cuarenta y ocho horas. Estos animales no se haliaban in

fectados previamente.

Al finalizar el segundo dia, fueron liberadas de su cora-
za inmovilizadora y dejados en jaulas con agua y comida. Las --
cinco ratas se restablecieron perfectamente y fueron sacrifica--

das al quinto dia.

En la necropsia no se encontrd lesiones de tipo corrosivo
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en las visceras, ni otro tipo de patologia que hiciera sospechar

wna accién desfavorable debida a 1la polivinil pirrolidona iodada.

Se aprecid un ligero tinte marrdén sobre la superficie del

preritoneo parietal y visceral.
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GUADRO Xl
GRUPO V

RATAS TESTIGO PARA OBSERVAR TOLERANGIA AL LAVADO
GON POVIOONA 100ADA (42 EN SOL. DIAL)

N° INMOVILIZACION SOBREVIDA AL 5° DIA
1 48 HORAS +
) 48 +
3 48 +
4 48 +
5 48 +

~62C-
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En nuestro Grupo V, se vuelven a repetir todas las deter-
minaciones, al igual que en los Grupos anteriores, salvo la tur-
bidez del liquido de salida, el cual al estar tefiido por el Beta
dine, hubiera inducido al error.

La solucibén para el lavado y la dilucidn de la polivinil
pirrolidona iodada, fueron preparados cada veinticuatro horas y

protegidas de la luz.



GUADRO XV
GRUPO 5

RATAS  INMOVILIZADAS GON PERITONITIS  AGUDA EXP ¥
LAVADO PERITONEAL GON POVIDOKA  [0DADA

N° SOBREVIDA
1 5 DIAS
2 5

3 4

4 4

5 3

6 5

7 5

8 3

9 5
10 4

-1ee-
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En este Quinto Grupo, la sobrevida media fue x = 4'3 dfas.

Al igual que en el Grupo anterior, tratado con lavados y
antibidticos, la sobrevida aumenta significativamente respecto -
del Grupo I testigo y del Grupe III, que como f{inico tratamiento,

recibe lavados peritoneales sin la adicidn de antibidticos o an-

tisépticos.
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Los débitos de evacuacidn, coinciden aproximadamente con -

el Grupo 1IV.

Se aprecia un déficit inicial y después de las primeras --

veinticuatro horas, un equilibrio con respecto al aporte continuo.

El 1liquido obtenido estd tefiido de color marrdn pardo por

accidn del Betadine.



CUADRD XV
GRUPQO V

REGUENTO DE COLONIAS A LAS 24 Y 48 HORAS

N° SOBREVIDA |REC, COL.24HS, |REC. COL. 48 HS,
1 5 250 0
2 3 800 4
3 4 70 10
4 4 8.800 0
5 3 1430 0
6 5 100 0
7 5 500 15
8 3 400 10
9 5 350 0
10 4 270 15

-SE¢-
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Observamos que la accidn del antiséptico sobre la superfi-
cie peritoneal, al igual que los antibiBticos empleados en el Gru

po anterior, ejerce una excelente accidn bactericida.

Hacemos constar que, coincidiendo con la obtencién de un -
liquido prédcticamente estéril a las cuarenta y ocho horas, las ca
racteristicas del 1liquido obtenido, si bien est& tefiido de color

marrdn pardo, no se aprecian particulas en suspensién.

NECROPSTIAS - GRUPO V.-

Las diez necropsias realizadas en este Grupo revelaron:

1.- Ausencia de peritonitis.-
2.- Escaso liquido de color marrén pardo entre las visceras.-

3.- La superficie peritoneal, tanto visceral como parietal, pre--

senta un color marrdn. -

U.- No se aprecian lesiones de tipo corrosivo sobre la superficie

peritoneal. -
5.~ Estbémago e intestino de calibre normal.-

6.- En la cavidad tordcica no se aprecian lesiones macroscdpicas.
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GRUPO VI -~ RATAS INMOVILIZADAS CON FERITONITIS AGUDA EXPERIMENTAL,
RESECCION INTESTINAL Y ANASTOMOSIS Y LAVADO PERITOMNEAL

CONTINUO CON ANTIBIOTICOS.-

Este Grupo VI, es similar al Grupo IV con la diferencia de
que todas las ratas fueron sometidas a una pequefia reseccidn in--
testinal de un centimetro y anastomosis términc términal en mono-
plano. Los detalles de la técnica ya han sido explicados anterior

mente.

Esta serie de diez ratas se efectud para evaluar la accidn
mecinica de los lavados peritoneales post-operatorios sobre las -

suturas intestinales.

Se analizaron los débitos de evacuacidn, la turbidez, el -
recuento de colonias, la sobrevida y los hallazgos de la necropsia
respecto de la integridad de las suturas, después de los lavados

peritoneales continuos.



GUADRD  XVI
GRUPO VI

RATAS  INMOVILIZADAS CON PERITONITIS AGUDA EXP., RESEGCION
INTESTINAL ¥ LAVADO PERITONEAL GON ANTIBIOTICOS

N° SOBREVIDA
1 5 DIAS
2 4 ”
3 5
4 3
5 4
6 5
7 3
8 4
9 5

10 5

r0hZ-
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En este Grupo VI la sobrevida media fue de X = u'3 dias.

Iniciados los lavados con antibiéticos, los resultados --

con respecto a los débitos de salida fueron parecides al Grupo IV.



GRAFICA
DEBITOS DE EVACUACION, RATAS CON PERITONITIS,

ANASTOMOSIS INTESTINAL Y LAVADO CON ANTIBIOT.
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El liquido de salida no presentd en ninglGn momento aspec-
to de contenido intestinal, ya que si se hubiera producido dehisg
cencia de la anastomosis, la hubieramos detectado precozmente --
por su aspecto (contenido biliar) y un aumento importante del dé

bito.



D U P SOV S I
' i !

! !
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DETERMINACION DE LA TURBIDEZ A LAS

L D e e S DY

CUADRD Xvil
GRUPO VI

24 Y 48 HORAS

Ne | SOBREVIDA TURB. 24 HS. TURB. 48 HS.
1 5 2 0
2 4 4 1
3 5 4 05
4 3 3,5 0,5
5 4 2 0
6 5 4 1
7 3 4 1
8 4 2 0
9 5 3,5 05
10 3 3 05

—hhi-
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La determinacidén de 1a turbidez a las veinticuatro y cua- -
renta y ocho horas, arroja cifras favorables de aclaramiento y re

sultan practicamente iguales al Grupo IV.



CUADRD XVl
GRUPO 6

RECUENTO DE COLONIAS A LAS 24 Y 48 HORAS

N° | SOBREVIDA | REC.COL. 24 HS. |REC.COL.48
1 ) 20 2
2 4 8 0
3 9 30 0
4 3 3 0
5 4 5 1
6 5 14 0
1 3 36 2
8 4 8 0
9 ) 100 )

10 5 25 0

_ghz_
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Al igual que el Grupo IV, una vez retirados los lavados a
las cuarenta y ocho horas, se continud con antibioterapia por via
intramuscular. Los resultados obtenidos en este Grupo VI, son se

mejantes al IV.

La sobrevida media de este Grupo VI, fue de x = 4'3 dias.

Como se aprecia, no difiere de los Grupos IV y V.

NEGROPSIAS - GRUPO VI.-

En las diez ratas de este Grupo se confirmd:

1..- Ausencia de peritonitis, tanto localizada como generalizada,

peritonitis 0.-

2.- Integridad de las anastomosis, tanto al tercer dia como al --

quinto dia.-
No se apreciaron dehiscencia de suturas.

Hemos gueride comprobar la hermeticidad e impermeabilidad de

las suturas, para lo cual empleamos un método aplicado por el
Profesor Carlos Vara en su tesis, consistente en la inyeccidn
intraluminal de aire que provocaria una dilatacidn progresiva

de la luz.

En el momento de la necropsia y una vez analizados los hallaz

20s, se clampea distalmente a 5 cm. de la anastomosis el in--
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testino; igualmente a 5 cm. pero proximalmente, se secciona
el intestino cateterizindose el mismo con una sonda metdlica

rigida.

Se liga el intestino sobre dicha sonda en forma hermética y

se une a la misma mediante una conexidn a un mandmetro de -~
mercurioc, de esta manera, cada bombeo de la pera introduce -
aire a nivel de la luz del segmento intestinal anastomosado,
dilatindolo progresivamente al mismo tiempo que se va regis-

trando la presidn intraluminal en la escala manométrica.

Se registraron las presiones a las que cedieron las suturas,

tanto a los tres, cuatro y cinco dias.

Las presiones necesarias para provocar la dehiscencia de las
suturas, oscild entre los 47 mm.Hg. a los tres dias y los 60

mm.Hg. a los cinco dias.



PRES. INTRAL,
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GRAFICA

DETERMINACION DE LAS PRES. INTRALUM. NECESARIAS
PARA PROVOCAR LA DEHISCENCIA DE LA ANASTOMOSIS

60 -
50

-6he-

[ XJ

40 4

30+

201

101

1 2 3 4 5 ) bias



~250-

3.- Estdmago e intestino de calibre normal.-

4.- No se apreciaron lesiones macroscépicas en la cavidad torici

ca. -

Podemos afirmar, en base a estos hallazgos, que la necesi
dad de efectuar resecciones y suturas intestinales, no contrain-
dican la técnica de los lavados peritoneales post-operatorios en

aquellos sujetos portadores de una peritonitis aguda.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS OBTENIDOS
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ASPECTOS EVIDENTES.-

Tiempo de supervivencia:

El tiempo de supervivencia del Grupo I es claramente infe-
rior al del Grupo II, lo cual indica que la infeccidn afecta di--
cho tiempo sin ninguna duda, ya que ademis las ratas infectadas -

estaban sin inmovilizar.

La comparacidn del Grupo II con el GrupoIIl, indica clara-
mente que la infeccidn acorta el tiempo de supervivencia, a pesar
del lavado ya que el factor de inmovilizacibn esti presente en --

los dos casos.

Turbidez:

La turbidez es evidentemente menor al utilizar un lavado -
con antibidticos aue al utilizar el lavado peritoneal solo, tanto
si se mide a las veinticuatro horas como a las cuarenta y ocho ho

ras.

Recuentos de colonias:

El recuento de colonias a las veinticuatro horas es mucho
mayor si se lava con solucidn de diAlisis solamente que con los -
otros dos métodos. También es claramente mayor si 21 lavado es -

con Betadine, en lugar de emplar antibidticos.
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Sin embargo el recuento de colonias a las cuarenta y ocho
horas, tanto si se ha hecho con antibidticos o con Betadine (1%~
quido practicamente estéril), es evidentemente menor que con solu

cidén de lavado sélo.

El utilizar los correspondientes tests de Student a los ca
sos anteriores, lo {inico que haria naturalmente, seria confirmar

la evidencia que ya teniamos.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LAS RESTANTES CUESTIONES. -

Estudiaremos a continuacidn si existen diferencias signifi
cativas entre los tiempos de supervivencia de los Grupos II, IV y
V, v entre los recuentos de colonias a las cuarenta y ocho horas

en los Grupos IV y V.

Hallaremos en cada caso:

1 n
X = —- ) Xy (media muestral)

n

1
1 " 1 n 2
2 =.? — .
S¢ = — 7 (xi - X)) = — ) X, - nx (varianza muestral)
n-1 1 n-1 1

La varianza muestral, mide la dispersidn con respecto a la

media muestral.

En primer lugar, veremos si podemos suponer varianzas igua
les para poder aplicar un test u otro, en los pares de casos com-
parados, para lo cual aplicaremos el correspondiente test de la T
de Snedecor, rechazando la hipbétesis de la igualdad de varianzas

Al nivel de significacidén n'10 si:

[%2]
- N

2
2

|
W
-

(siendo Si > S2)

N
NN
=]
(Y]
o
o
(92



-260-

Después, a cada par de situaciones, le aplicaremos el co-
rrespondiente test de la T de Student para varianzas desconoci---
das e iguales (si tal hipbtesis ha resultado admisible) para deeci
dir si existe una diferencia significativa entre lds dos situacio

nes.

Esta diferencia serd significativa al nivel de significa--

cién 0'05 cuando:

1
— 4+ — x t
m n

1
mtn-2, 01025~ Sp . * %18, 0025

(m - 1) si + (- 1) 8] 1 , \
Siendo S_ = = —— 81 + 52
p m+n - 2 2

En definitiva ser& significativa si:

l§-§|>0'31x s

[ ]
N R

18, 0'025

Si los resultados son menores, quiere decir que los efec--

tos medios son iguales.
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DAT0OS UTILIZADOS. -

- Tiempo de supervivencia del Grupo II.-

Medias muestrales: Varianzas muestrales:

%, = u's dfas si T

- Tiempo de supervivencia del Grupo IV.-

Medias muestrales: Varianzas muestrales:
X, = u4'2 dfas sZ = or'smu
2 g : - -T2

- Tiempo de supervivencia del Grupo V.-

Medias muestrales: Varianzas muestrales:
%X, = u'3 dias s? = 0'e7
3 3

-~ Recuento de colonias a las cuarenta y ocho horas en el GrupolV,-

Medias muestrales: Varianzas muestrales:

X, = 'l Su = 119
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- Recuento de coloniag a las cuarenta y ocho horas en el Grupo V.-

Medias muestrales: Varianzas muestrales:

— V3 s
- ' - t
Xg = 5'S5 S5 = u43's
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A) .- COMPARACION DEL TIEMPO DE SUPERVIVENCIA DEL GRUPO ITI CON EL

GRUPO V.-
LY
55 otan
L = 2'1t <F = 3'18
s? 0'u0 3, 9, 0'05
1
Se acepta la IGUALDAD de VARIANZAS:

No
tiempo de

tas infect

Ser

= 0'6 <0'31 x Y040 + 0'84 x 2'101 = 0'72

hay diferencia significativa al nivel 0'05 entre el - -
sobrevida de ratas sanas e inmovilizadas y el de las ra

adas y lavadas con antibidticos.

fa una probabilidad del error de tipo 1.
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.

B).-~ COMPARACION DEL TIEMPO DE SUPERVIVENCIA DEL GRUPO II CON EL

GRUPO V.-

s3  0's7 '
— % e = 1'6 < F 1 = 3'18
Si 5u0 9, 9, 0'05

Se acepta la IGUALDAD de VARIANZAS:

[ Xy - Xy | = lu'e - 4'30= 0'S < Q'31Y 0'up + 0'67 x 2'104 = 0'67

No hay diferencia significativa al nivel 0'05 entre el --
tiempo de sobrevida de las ratas sanas y el de las ratas infecta-

das y lavadas con Betadine.
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C).- COMPARACION DEL TIEMPO DE SOBREVIDA DEL GRUPO IV CON EL GRU

PO V.-

s% 0'84

2. = 1'25 < F = 3'18
2 067 9, 9, 0'05

Se acepta la IGUALDAD de VARIANZAS:

I ;? - ;3'=I 4'2 —u'3l=0'1<0'317 0'8h + 9767 x 2'101 = 0'79

No hay diferencia significativa al nivel 0'05 entre el tiem
po de supervivencia de las ratas infectadas y lavadas con antibid

ticos y el de las ratas infectadas y lavadas con Betadine.
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D).- COMPARACION DEL RECUENTO DE COLONIAS A LAS CUARENTA Y OCHO -
HORAS DEL GRUPO IV Y DEL GRUPQ V.-

2]
£ N

- - - '
= = 2'71 < Fg’ 9, 0'05 3'18

w
wor

Se acepta la IGUALDAD de VARIANZAS:

‘xu - X = 'U'l - 5'5| = 1's < 0'31 Y 119 + u43'8 x 2'i01 = 8'18

NoAhay diferencia significativa al nivel 0'05 entre el ni-
mero de colonias a las cuarenta y ocho horas,; en ratas infectadas

y lavadas con antibidticos y el que hay en ratas infectadas y la-

vadas con Betadine.
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RESUMEN ESTADISTICO
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TIEMPO DE SUPERVIVENCIA. -

En ratas infectadas, el lavado con solucién de lavado -

s6lo, es claramente ineficaz.

No hay diferencias significativas entre el lavado con -

antibidticos y el lavado con Betadine.

No hay diferencias significativas entre el tiempo d= su

pervivencia de las ratas sanas inmovilizadas y el de las ratas --
con peritonitis experimental aguda, tratadas por cualquiera de los

dos métodos.

TURBIDEZ. -

Se analizd anteriormente.

RECUENTO DE COLONIAS.-

»

A las veinticuatro horas, el lavado con antibidtices es
claramente mejor que el lavado con Betadine, pero no hay diferen-
cias estadisticamente significativag a las cuarenta y ocho horas

entre los dos tratamientos.

El lavado peritoneal post-operatorio con golucidn de la
vado y sin adicién de antibibticos o Betadine (Polivinil pir-oli-

dona iodada), demostr$ siempre resultados mucho peores.
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RESUMEN DE NUESTROS HALLAZGOS
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Indiscutiblemente, en el tratamiento de las peritonitis --

agudas, se deben seguir dos fines:

- El control de la causa que origind la peritonitis por una par--

te vy, .

- Por otra parte, el tratamiento propiamente dicho de la perito--
nitis, o sea la reduccidn del niimero de bacterias en el tiempo

mis corto posible.

La finalidad de nuestros lavados peritoneales con diferen-
tes sustancias, ha sido la de depurar y evacuar al exterior: sus-
tancias quimicas irritantes, sangre, toxinas, heces, enzimas di--
gestivas y bacterias de la enorme superficie de absorcidn perito-

neal.
Estos lavados con antibidticos o antisépticos, exponen la
superficie peritoneal a una efectiva accidn anti-bacteriana. Si
bien es cierto que los antibibticos por via endovenosa también al
canzan niveles efectivos en el peritoneo. El mecanismo inverso -
ya demostrado por Shear L., Shinaberger, J.H., Barry, C.J. (74),
reveld excelentes niveles hemdticos, conseguidos despuds de la ad

ministracidén de ciertos antibidticos por via peritoneal.

Con nuestros diferentes grupos de estudio, hemos demcstra-

do lo siguiente:

- Las ratas con peritonitis fecal, sin tratamiento alguno, mue--
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ren irremediablemente antes de las cuarenta y ocho horas.-

El anestésico inyectado por via intraperitoneal, no fue motivo

de contaminacidn bacteriana sobre-agregada.-

Nuestro sistema de inmovilizacidn durante cuarenta y ocho ho--
ras, no modificaba la evolucidn ni alteraba los resultados de

los diferentes controles y tratamientos.-

A las cuarenta y ocho horas de inmovilizacidn, las alteracio--
nes de la mucosa digestiva glstrica de la rata, no eran muy --
marcadas y en ningiin caso, se observd hemorragia franca en la

luz intestinal.-

Los lavados peritoneales post-operatorios, empleados sin adic-
cién de soluciones antibidticas y/o antisépticas, no modifican
los par8metros de evaluacibén ni la evolucidn de la peritonitis

respecto del Grupo con peritonitis fecal aguda no tratado.-

En todos los casos, las bacterias tipificadas luego de la in--
duccidn de la peritonitis fecal, resultaron sensibles a la aso

ciacidn penicilina-kanamicina.-

Los lavados peritoneales conteniendo penicilina y kanamicina,
aumentaron significativamente la sobrevida del Grupo asi trata

do.

Se observd que los débitos de evacuaci6n mejoran, aunque per--
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siste un déficit inicial.-

El nfimero de colonias se reduce significativamente tanto a las

veinticuatro como a las cuarenta y ocho horas.-

Se aprecid un importante aclaramiento determinado por turbidi-

metria. -

Los hallazgos de las necropsias, revelaron ausencia de pus y -

de adherencias.-

Los lavados peritoneales con Povidona iodada, aumentaron tam--
bien la sobrevida de las ratas, si bien no existen diferencias
estadisticamente significativas, respecto del Grupo tratado --

con lavados mids antibidticos.-

Los débitos de evacuacidn, tienen las mismas caracterfsticas -

que el Grupo de ratas lavado con antibibticos.-

La reduccidén de colonias bacterianas, es mis efectiva a las --
veinticuatro horas en las ratas lavadas con Povidona iodada, -

comparado con las lavadas con antibibéticos.-

Sin embargo, a las cuarenta y ocho horas, no existen diferen-—-
cias estadisticamente significativas con respecto al Grupo en

que se emplearon los antibidticos.-

Los hallazgos de las necropsias revelaron ausencia de lesiones

corrosivas sobre el peritoneo y las visceras.-

Se observd una impregnacidn de color pardo en el peritoneo pa-
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rietal y visceral al mismo tiempo que se comprobd la ausencia

de pus y adherencias.-

- Los lavados peritoneales post-operatorios inmediatos, pueden -
aplicarse aun en caso de suturas o anastomosis intestinales,
sin peligro de dehiscencias o desuniones; asi lo hemos demos-
trado en uno de los Grupos experimentales, no habiéndose pro-
ducido fistulas. En las necropsias, se constaté la integri--

dad de las anastomosis.-

Se empled un artificio de té&cnica ya utilizado por Carlos Va
ra Thorbeck en su tesis doctoral (121), consistente en la in-
yeccidn de aire en la luz intestinal del segmento anastomosa
do para comprobar la resistencia y la impermeabilidad de 1la -

sutura. -

- En los casos que evolucionaron favorablemente, no se observa--

ron adherencias entre las asas ni al peritoneo parietal.-

- En las necropsias no se detectaron abcesos ni cavidades sépti

cas residuales.-

- Los tubos de siliconas empleados para llevar a cabo las irri-
gaciones intraperitoneales, no ocasionaron declibitos sobre --
las asas intestinales, no produjeron reacciones como cuerpo -

extrafio ni presentaban adherencias a elementos vecinos.-

- Durante el lavado peritoneal, no fue pnsible demostrar altera
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ciones en el balance hidro-electrolitico o nitrogenado.=-

Es necesario controlar estrictamente el balance de entrada y
salida del liquido del lavado para evitar las complicaciones

inherentes al método.-

Es necesario efectuar controles bacteriolbégicos seriados en -
el liquido de salida, para detectar precozmente variaciones
de la flora bacteriana y de su sensibilidad en la evolucidn -

del tratamiento.-
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DISCUSTION
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Esti ampliamente reconocido que una peritonitis aguda diful
sa y generalizada, puede seguir un curso fulminante y fatal en po

cos dias.

El lipopolisacarido presente en la pared de los bacilos --
Gram negativos, contribuyen en gran medida a la toxemia que sigue

a la extensa inflamacién del peritoneo.

Por otra parte, la destruccibn celular libera -como ya he-
mos visto anteriormente-, aminas vaso-activas que repercuten lo--

cal y sistémicamente en forma desfavorable.

Si sumamos a estos factores la presencia: de fermentos di
gestivos, de sangre que act@ia como excelente medio de cultivo y -
como factor adjutor‘(Adjuvant factor), de pus y la propia ﬂiiti——
plicacién bacteriana, pensamos que la accidn de limpieza y arras-
tre mecdnico de los lavados peritoneales post-operatorios con an-

tibibdticos o antisépticoz, es un excelente medio de control y tra

tamiento de las peritonitis agudas generalizadas.

Si bien no se trata de un método nuevo, ya que el princi--
pio b3sico de limpieza y depuracidén del peritoneo fue enunciado -
a comienzos de este siglo, como ya lo hemos resefiado anteriormen-
te. Dicho principio no tuvo general aceptacidn y el procedimien-

to no se transformd en rutina.

Despuéds de un largo periodo de olvido -motivade quizds por
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‘sus dudosos y discutidos resultados-, este método vuelve a desper
tar el interés de los grupos de investigadores clinicos y experi-
mentales, que finalmente buscan reducir el elevado indice de mor-
talidad que afin en nuestros dias presenta la peritonitis aguda ge
neralizada aisladamente o como causa desencadenante de un shock -

séptico.

Analizaremos a continuacién la opinidén de los diferentes -
grupos de investigacidn que estudiaron el efecto de los lavados -
peritoneales post-operatorios en las peritonitis agudas; sus ac--
ciones favorables y las desfavorables y las compararemos con nues

tros propios hallazgos.

Hansido numerosos los autores que comunicaron una importan
te disminucidén de la mortalidad en series .experimentales tratadas
con lavados peritoneales post-operatorios con adicidén de antibib-
ticos, entre ellos: Artz C.P., Barnett W.0. and Grogan J.B. (1).
Burnett V.E., Brown G. Jr., Rosemond G.P., Caswell H.T., Buchor
R.B. and Tyson R.R. (30). Gray F.J. and Kidd E.C. (122). Rothem
berg S., Silvani H., Chester S., Warmer H., and Mc. Corkle H.J.
(123). Sheinberg F.B., Glatter P., Rutemberg A.M. and Fine J. --
(124). Shumerw, Lee D.K. and Jones B. (31). Di Vicenti F.C. and
Cohn I. Jdr. (125). Poth E.J. (126). Rosemond G.P. and Goldman -

L.T. (127). Shatten W.E. (128).

Sin embargo, antes de analizar los resultados positivos de

los diferentes autores y compararlos con los nuestros propios, --
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creemos en la conveniencia de estudiar y tratar de interpretar,

en la medida de lo posible, los resultados dudosos © negativos de

los distintos grupos de trabajo que han comunicado sus experien--—

cias.

Glover y colaboradores (53), resumen sus hallazgos en pe--

rros con peritonitis aguda diseminada, producida por la ligadura

del meso-apéndice e ingesta de aceite de castor, diciendo:

Que en el grupo no tratado médica ni quir@rgicamente, la morta-

lidad fue del 75%.-

Que la administracién de soluciones salinas endovenosas sdlo. -
aumentaba la sobrevida.-

Que la administracidn de antibibéticos por via parenteral, apen-

dicectomia e hidratacidn, no aumentd la sobrevida y, finalmente,

Que el Gltimo grupo sometido a lavados peritoneales con solucio
nes salinas como finico gesto de tratamiento, tampoco aumentd la
sobrevida respecto del grupo control, sin embargo si fue efecti
vo en cuanto a la reduccidn del nfimero de bacterias de la super

ficie peritoneal.-

Indiscutiblemente, los resultados deGlover no parecen nida

alentadores, ni demuestran que los lavados peritoneales post-ope-

ratorios sean de alguna utilidad.
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En nuestra opinién, como ya hemos aclarado anteriormente -
es fundamental tratar en primer lugar la causa que motivé la peri
tonitis. En este caso, al no practicarse la apendicectomia y cie
rre del mufion cecal la causa originaria continfla. Por consiguien
te, los lavados simples poca accidn benéfica pueden tener frente
a un ciego abierto y contaminante; al contrario, actuarian como -

medio dispersante.

Creemos ademis que los lavados "per se", y asi lo demostra
mos en nuestros grupos experimentales, si bien ejercen una accidn
depuradora sobre el peritoneo, carecen de eficacia si no se afa--

den antibidticos efectivos frente a esos gérmenes.

William M. Rambo (79), analiza la eficacia clinica de la -
irrigacién intra-operatoria del peritoneo, con cuatro litros de -

suero y altas dosis de cefalotina.

Realiza un estudio a doble ciego, siendo un grupo sometido
a lavado intra-operatorio y cefalotina por via endovenosa, mien--
tras que el segundo grupo recibid dicho antibidtico disuelto en -

el 1liquido de lavado.
Los resultados que obtiene, en cuanto a sobrevida y evolu-
cidén de la peritonitis, no demostraron diferencias estadisticamen

te significativas entre ambos grupos.

William Altemeier, de Cincinnati (Ohio) y Cotlar A.M. (129)
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y 130 respectivamente), coinciden con Rambo en que la instilacidn

local en el peritoneo de antibidticos, no tiene grandes ventajas.

Sin embargo Donald J. Glotzer (Newtonville, Mass), (131),
hace referencia a los estudios de Noon -los cuales tambidn noso-
tros hemos tenido en cuenta-, diciendo que el empleo de la kana-
micina y Bacitracina en el liquido de lavado peritoneal durante -
el acto operatorio, disminuye en forma estadisticamente significa

tiva la mortalidad.

Earl Belle Smith (78), publica en 1.973 resultados total--
mente opuestos a los de William Rambo, enfatizando los buenos re-

sultados obtenidos mediante la cefalotina intra-peritoneal.

Observamos que en este aspecto, existe disparidad de opi--

niones entre los diferentes autores.

Creemos y hacemos constar, una vez mis, que el antibidtico
de eleccidn es aquél que resulta efectivo frente a los gérmenes -
en cuestidn, por otra parte nuestro estudio experimental se basa
en los lavados post-operatorios con gran volumen y aporte antibid

tico constante.

Antes se tenia el concepto de que el empleoc de abundante -
liquido con fines de limpieza del peritoneo, podia aumentar la ab

sorcibén de toxinas bacterianas y aun producir una bacteriemia.
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Posteriores estudios experimentales, demostraron que di---
chas afirmaciones eran incorrectas y por el contrario que el lava
do peritoneal continuo era un procedimiento 4til para el trata---
miento de las peritonitis purulentas. Filler, R.M., Sleeman, H.
K., Hendry, W.S. and Pulasky, E.J. (132). Filler, R.M. and Slee--
man, H.K. (43). Sleeman, H.K., Diggs, J.W., Hendry, W.5. and Fi-
ller, R.M. (46). Davis y colaboradores (4u4) y Yull, A.B., Abrams
J.8. and Davis, J.H. (133), demostraron que la inyeccidn intrape
ritoneal de una suspensidn que contenga escherichia coli 105 x ml.
v 4 gr. de hemoglobina por 100 ml., era letal en el 100 x 100 de

los animales de experimentacidn.

La depuracidn de bacterias de la superficie peritoneal, de
pende fundamentalmente de la acitividad y del nfmero de fagoci---

tos.

Hau (51), demostrd que la hemoglobina, interfiere en la --

respuesta de los granulocitos polimorfonucleares.

Sin embargo fueron Filler y Sleeman (43), quienes explica-
ron el mecanismo: se produce en cierta inhibicién de la absor..._
cibn peritoneal con el consiguiente aumento y multiplicacidn bac-

teriana, posteriormente endotoxemia y muerte del individuo.

De esta manera y seglin dichas teorias, la hemoglobina ac--
tuaria como factor adjutor al igual que la bilis, la goma traga--

canto, etc.
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Coincidimos con Glover (53), en que los lavados peritonea-
les, ademls de los efectos benéficos ya conocidos, permiten en ca
so que lo hubiera, la depuracidn y limpieza del peritoneo, de san
gre, bilis, o todas aquellas sustancias que puedan comportarse de

la misma manera.

Sin embargo este mismo investigador, consigue mediante 1la
vados peritoneales, sin antibidticos ni antisépticos, disminuir -
significativamente el niimero de bacterias de la cavidad perito---

neal, en perros con peritonitis aguda producida mediante ligadu--

ra y desvascularizacidn del apéndice cecal.

Este iltimo no es en absoluto similar a nuestros hallazgos
ya que en las ratas contaminadas y lavadas con solucién de difli-

sis pura, no hemos conseguido disminuir el nfimero de gérmenes.

Una vez més, nos llama la atencidn que Glover y colaborado
res, no efectuaron el tratamiento de la causa que origind la peri
tonitis y por consiguiente los animales permanecen con un ciego -
abierto y contaminante y aun asi, determinan una importante dismi

nucidn del nGmero de colonias presentes en la cavidad peritoneal.

Atkins, R.C., Gurr, F.W., Whitford, J.A. and Perceval, A.
K., (134}, comunicanen 1.970 que en las peritonitis agudas experi
mentales, los lavados peritoneales sin antibiéticos, no ofrecen -
ninguna ventaja, sin embargo no aumentan la mortalidad. Esto - -

coincide plenamente con nuestros resultados.
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Ya Deaver en 1.910 (63), inicid la discusidn y expuso los
dudosos y controvertidos resultados de los lavados peritoneales.
Dijo: "En las peritonitis localizadas en la zona abdominal alta,

lo importante es drenarla y no diseminar la infeccidn mis alli de

los limites en que se encuentra®.

Thoroughman, J.C., (40), cree en la necesidad de evacuar -
de la superficie peritoneal, sustancias contaminantes como la bi-
1is, heces, etc. y lo acepta como un principio terapéutico elemen

tal,

Sin embargo critica el método de los lavados peritoneales

debido a la diseminacién bacteriana. -

Sus estudios experimentales, consistieron en la introduc--
cién de una suspensidn de "Serratia Marcescens" en una zona loca-

lizada del peritoneo.

Dicha 8rea fue irrigada posteriormente con solucidn de la-
vado peritoneal. Al final de los lavados, se aislaron Serratias

en tres lugares distantes del sitio primitivo de la infeccidn.

El autor concluye criticando el método porque una infec---
cibén peritoneal localizada puede transformarse en generalizada.
Efectivamente, pensamos que el método de los lavados peri-

toneales post-operatorios, debe ser una préctica reservada sdlo -
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para casos graves de peritonitis aguda generalizada y en este as-

pecto, coincidimos plenamente con Thoroughman y colaboradores.

Sin embargo este autor, en nuestra opinidn, demuestra un
hecho que cae por su propio peso, va que la irrigacidn de una zo-
na contaminada y que no ha tenido suficiente tiempo para bloquear

e s . . , sz
se, provocard sin duda alguna, una diseminaciodn.

Por otra parte Thoroughman, no emplea antibiéticos ni anti
sépticos para controlar la infeccidén bacteriana ni su multiplica-

-2
clon.

Maingot en 1.974% (39), dice: "A mi juicio, el lavado peri-
toneal para fines de aseo, nunca se justifica, incluso si hay con
; . 2 _ . " . + 2 Hg- AR P z
taminacidn fecal macroscdpica”. Esta conviccidn también estd fun
dada en el concepto que el lavado disemina la contaminacién loca-

lizada.

Teniendo en cuenta que la técnica de los lavados peritonea
les post-operatorios continuos e intermitentes es un método que -
no ha tenido undnime aceptacidn en la préctica quirfirgica diaria,

nos hemos preguntado el por qué.

Hemos intentado evaluar, a través de lo hasta ahora publi-
cado en el terreno tanto experimental come humano, las contraindi
caciones y aspectos negativos del procedimiento.

Sorprendentemente, han sido muy pocas las publicaciones --
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que critican el método y son las arribas sefialadas.

Queremos tambié&n aclarar que una vez comenzados los lava--
dos peritoneales en las condiciones 6ptimas, puede estar indicado
suspenderlos, fundamentalmente por razones mecinicas y que de he-
cho, surgieron en nuestro trabajo experimental, esto es, el mal -

funcionamiento de los drenajes de salida.

Si asi ocurre, se produciri una inundacibn y un encharca--
miento de la cavidad peritoneal; estancamiento de la corriente 11
quida e imposibilidad de continuar con él aporte; evolucidn desfa
vorable de la peritonitis por falta de drenaje e insuficiencia --
respiratoria por elevacién de los diafragmas.

La colocacidn de los tubos de drenajes, de entrada y sali-
da, asi como la dinfmica y distribucidn de los liquidos en la ca-
vidad peritoneal, ha sido ya bien estudiada en el hombre y en el
animal de experimentacidén por métodos radiolégicos e isotdpicos -
por M. Parnaix y colaboradores (62). Estos autores, emplean en -
el hombre dos tubos de entrada, uno supramesocdlico y otro infra-

mesocdlico.

El aporte supramesocblico, se divide en dos corrientes di-

vergentes:

- Una hacia la derecha en la regidén sub-hepdtica y luego descien-

de por la corredera parietocdlica derecha y llega entre tres --
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minutos aproximadamente, al fondo de saco de Douglas.-

- Otra se dirige a la izquierda, se produce un ligero estanca---
miento en la zona sub-frénica izquierda y desciende por el pa-

riotocélico tambidn hasta el fondo de sado de Douglas.

Seglin estos hallazgos, se puede afirmar que el liquido no
difunde entre las asas intestinales, por consiguiente, el aporte
1iquido que entra a través de un tubo colocado en el espacio su--
pramesocdlico, no asegura un lavado completo de la cavidad peritg

neal.

Debido al estancamiento liquido en la zona sub-frénica iz-
quierda, es fundamental tenerla drenada para obtener una circula-

.. .
cidon eficaz.

El drenaje colocado en el fondo de saco de Douglas es de -~
vital importancia para asegurar una buena evacuacidn del liquido,
sin embargo conviene tener un tubo de drenaje en la regidn sub-he

pitica para prevenir estancamientos.

El tubo de entrada de liquidos inframesocdlico permite la
perfecta difusidn entre las asas intestinales, corredera parieto-

cblica izquierda y finalmente Douglas.

Para mejorar las posibilidades de un buen drenaje y tener

otro alternativo, aconsejan un sexto drenaje colocado en el espa-



-293-

cio parietocélico izquierdo.

Creemos que estos principios, en funcidén de la dindmica de
los liquidos, deben ser seriamente tenidos en cuenta para reali--
zar los lavados peritoneales y obtener de esa manera las mayores

garantias de eficacia.

En nuestro caso concreto, y sobre el modelo experimental,
también hemos analizado la dinfmica del 1iquido de entrada y ob--
gervamos que en las ratas se produce una distribucibn bastante ho
mogenea en ambos parietocflicos, espacios sub-diafragméticos y en
tre lds asas intestinales, mediante un finico tubo de entrada colo

cado en el espacio sub-hepftico.

Esto fue estudiado en un animal anestesiado y tratado segfn

nuestra técnica especial ya descrita.

Al liquido del lavado se agregbd 20 cc. de contraste yodado
y se efectud una secuencia radiolégica que exponemos a continua--

cidn.
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Teniendo en cuenta que el accidente mis frecuente es la ex
clusidn de uno o mis drenajes evacuadores, y que obligan a suspen
der los lavados peritoneales, han sido mGltiples los métodos y ar

tificios empleados para evitar dicha contingencia.

En nuestro caso, con el empleo de dos tubos de siliconas y
con la técnica ya descrita, no se nos presentaron grandes dificul
tades, y en caso de obstruccidén, se procedid a desobstruirlos me-

diante inyeccidn retrégrada de liquido de lavado estéril.

Sin embargo, en el humano el problema no es tan simple, por

el dolor, las dificultades técnicas, etc.

J. Pourcher y colaboradores (50), proponen un sistema que
consideramos puede ser altimente efectivo para mejorar el retorno
del 1iquido administrado, teniendo en cuenta que una extensa su--

perficie capilar asegura en general un excelente medio de drenaje.

Este principio puede obtenerse mediante 14&minas onduladas

del tipo de l18minas de Delbet, pero de siliconas.

Es sabido y aceptado que las l8minas de caucho, tienen un
afecto citotdxico importante y determinan fendmenos locales que -
favorecen las nefastas adherencias que impedirdn la libre circula

cién de los liquidos.

Serdn finalmente, las reacciones inflamatorias de hipere--
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mia y exudacidén a nivel del gran epiplon, las que provocan estas

adherencias precoces.

El ideal quizds lo constituyen las l4minas onduladas de --
siliconas, que reducen al miximo las reacciones de contacto y evi

tan las adherencias.

Sin embargo, este drenaje mediante l&minas, presenta el in
conveniente de la recoleccién del liquido del lavado, Sé ha in--
tentado hacerlo mediante bolsas adherentes, anillos de karaya, --

etc., pero el sistema fracasé.

Estos autores, proponen la utilizacién de una 14mina ondu-
lada de siliconas introducida en un drenaje tubular del mismo ma-
terial.

De esta manera, se obtiene un buen drenaje por capilaridad

y a través del tubo que evita de ese modo las fugas.

Aunque en nuestro modelo experimental no hemos empleado la
aspiracidn continua ni intermitente ya que se demostrd que el dre
naje por simple gravedad era suficiente, en el humano es aconseja

ble conectar los drenajes a una suave aspiracidn.

Son mGltiples los tipos de drenaje que pueden utilizarse

ademis del descrito, por ejemplo el drenaje de Barraya (135 y 136).

En determinadas circunstancias, cuando se drena una cavi--

'
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dad séptica mediante un drenaje tubular simple, se puede recurrir
a un procedimiento referido por 0. Salhi, C. Cerhoas (137), para

mejorar y acelerar la limpieza y esterilizacidn de la regidn.

Sin necesidad de anestesia, pero con todas las medidas de
asepsia posibles, se introducen a través del tubo dos drenajes de
Redon; uno de ellos es seccionado a nivel de la zona multiperfora
da mientras que el otro, que conserva dos centimetros de segmen-
to multiperforado, se lleva mis profundamente y ambos se fijan a

la piel.

A través del Redon seccionado, se conecta una perfusibn --
~del lavado que se quiera, y el otro se adapta a una aspiracidn con

tinua.

La cantidad del liquido introducido, estari en relacién --

con el volumen de ‘cavidad séptica.

Se deberd controlar el balance de entrada y salida y la --

eficacia del método con controles bacterioldgicos diarios.

La suspensién del procedimiento, estari en funcién de cier
tos criterios como: aspecto del liquido de salida o intoleran--
cia al lavado por mal funcionamiento progresivo, por tabicamiento

o por exclusidn de la cavidad.

Pensamos que es un método efectivo para cavidades purulen-
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tas, quisticas o pseudoquisticas, como abcesos sub-frénicos,; hi--

datidosis hepftica, pseudoquistes de pancreas.

Los autores que proponen el método, refieren obtener la es
terilidad de dichas cavidades en cinco a ocho dias de comenzado -

el tratamiento.

El drenaje de Chaffin, como lo demostr8 Morel C. (138), re
sulta de gran efectividad para llevar a cabo el procedimiento de

los lavados peritoneales post-operatorios.

Estos Drenajes de Chaffin, consisten en dos tubos parale--
los: uno fino y que sirve para introducir liquido o aire y; el --
otro, de mayor calibre y multiperforado, que actfia como drenaje -
evacuador, una vez conectado a una suave aspiracidn.

En caso de bloqueo, se puede desobstruir mediante inyec-_-

¢ibn de aire por el tubo fino.
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Otro drenaje propuesto por David E. Tribble (139) y cuya -
utilizaecién permite la irrigacidn y recoleccidn por aspiracibn, -

creemos que tambié&n puede ser de gran utilidad.

Pensamos, sin embargo, que tal como lo describe su autor,
al no estar confeccionado con siliconas, puede presentar los in--

convenientes antes descritos.

Esencialmente consiste en dos tubos: uno fino y otro grue-
so; un drenaje de Penrose y una red microporosa de nylon que per-=

mite el drenaje por capilaridad.

Como puede apreciarse, son miltiples los tipos de drenajes
que pueden utilizarse para conseguir una mayor eficacia del méto-
do. En nuestro caso concreto, con la utilizacidn de dos tubos de
siliconas multiperforados en sus extremos intraperitoneales, no -
hemos encontrado dificultades en el drenaje, salvo una sola exclu
sidn.

.

Creemos que, cualquiera que sea el tipo de drenaje eniplea
do, merece en todos los casos especial cuidado y atencidn en cuan
to a movilizacidn del sujeto, desobstruccidn retrdgrada y aumen--
tos periodicos del flujo de entrada para arrastrar posibles obsti

culos.

Analizaremos ahora cada una de las comunicaciones, tanto -

clinicas como experimentales, que encuentran en los lavados peri-
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toneales post-operatorios, con diferentes sustancias antisépticas
un medio efectivo de tratamiento y control de las peritonitis agu

das.

Inder Perkash y colaboradores (88), provocan una peritoni-
tig fecal aguda en ratas y utilizan los lavados peritoneales post
operatorios con kanamicina, obteniendo resultados satisfactorios.
Analizaremos el método y los resultados, comparindolos con los --

nuestros propios:

- El1 grupo testigo con peritonitis fecal y sin tratamiento -al --

igual que el nuestro-, muere antes de las cuarenta y ocho horas.

- Un segundo grupo tratado con kanamicina por via intramuscular,

aumenta parcialmente la sobrevida hasta las setenta y dog horas,

- Un tercer grupo tratado con kanamicina por via intraperitoneal

é intramuscular, aumenta aGn mis la sobrevida.

- Otro grupo sometido a lavados peritoneales sin adicidn de anti-
bidticos, presentd una mortalidad del 90% antes de las cuarenta
y ocho horas. Este grupo es perfectamente comparable y coinci-

de con nuestros propios hallazgos.

Los mejores resultados obtenidos por Inder Perkash, fueron
aquellas ratas tratadas con lavados peritoneales y con kanamicina,

tanto en el liquido de lavado como por via intramuscular. La mor
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talidad a las veinticuatro horas fue de s6lo un 10%, obteniéndose

sobrevida prolongada en el 80% de los animales de este grupo.

En las necropsias, se demostrd presencia de gérmenes sdlo
en aquellos animales que murieron precozmente, mientras que log -
cultivos fueron estériles en aquellas ratas que sobrevivieron los

primeros dias.

Observamos que en este Gltimo grupo los resultados son éx-
celentes, sin embargo creemos existe un factor que puede modifi--

car y, hasta cierto punto, falsear los resultados.

Teniendo en cuenta que los lavados se inician s8lo und ho-
ra despuéds de introducido el contaminante, pens&mos que el perio-
do de tiempo transcurrido es demasiado breve para que la peritoni
tis se halla generalizado y producido todas las manifestaciones -
locales y generales ya refefidas anteriormente y bien conocidas -

por todos.

A nivel practico, resulta excepcional que el cirujano ac--

tle antes de la hora de producida la peritonitis aguda.

En nuestro modelo experimental, hemos tenido la oportuni--
dad de observar personalmente, que las alteraciones macroscdpicas
en la cavidad peritoneal como resultado . de la contaminacién, no

se producen antes de las cuatro horas.

Caridis y Matheson (32), también obtienen conclusiones po-
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sitivas empleando los lavados peritoneales para tratar peritoni--
tis fecales y biliares en las ratas. Sus experimentos prelimina-
res demostraron una disminucién de la mortalidad -alrededor del -
70%-, en comparacién con la administracidn de antibidticos y 1i--

"quidos por via intramuscular.

Creemos también en este caso, que sus resultados estén vi-
ciados al igual que los de Inder Parkesh, ya que estos investiga-
dores comienzan sus lavades inmediatamente después de inducida 1la
peritonitis, de esta manera tratan la contaminacién y no la peri-

tonitis resultante de la misma.

Los trabajos realizados por August Hovnanian en 1.972 (92)
confirman también este aspecto al producir peritonitis experimen-
tal en perros. Determinan que, después de la contaminacidn del -
peritoneo, existe una primera fase sin alteraciones macrescépicas

hi microscépicas del huésped.

Las reacciones tisulares de defensa y proteccién contra el
agente contaminante, no se producen hasta un periodo posterior de

latencia de cuatro horas aproximadamente.
También prueban experimentalmente, que la diseminacidn de
la contaminacidn, como consecuencia de los lavados peritoneales,

no aumenta el indice de mortalidad.

Bo Arnesjo y colaboradores (87), en el departamento de Ci-



-310-

rugfa del Hospital Universitario de Lund (Suecia), estudian el --
efecto de los lavados peritoneales sobre las anastomosis y perfo

raciones de colon en las ratas.

Los resultados de la presente investigacién, demostraron
que el lavado peritoneal durante cuatro dias no perjudica la anag

tomosis, por el contrario, mejoran el pronfstico.

Se hallaron mencos adherencias, menos peritonitis y una ma-

yor sobrevida.

Estos resultados hablan a favor de la hipbtesis de que losg
lavados peritoneales en las ratas con anastomosis de colon o per-

foraciones, previenen la peritonitis y las adherencias.

Por consiguiente, su aplicacidn seria (til no sélo como --
tratamiento, sino también como medio para prevenir una peritoni--

tis de causa post-anastomdtica intestinal.

Se observd ademis, una mayor incidencia de adherencias pe-
ritoneales, despuds de la movilizacidn amplia del colon en aque--

llos casos no sometidos a lavados peritoneales post-operatorios.

Coincidimos con estas afirmaciones ya que, en una serie de
nuestro trabajo experimental, también hemos podido comprobar la -

integridad de las anastomosis despuds de los lavados peritoneales.

Si bien Arnesjo y colaboradores clampean la anastomosis un
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centimetro por delante y uno por detrés e inyectan 0'5 ml. de so-
lucidn salina en la luz para probar la anastomosis. Nosotros lo
hemos hecho mediante insuflacidén de aire por el método descrito -

por el Profesor C. Vara Thorbeck en su tesis doctoral.

Creemos, sin embargo, que ambos métodos son (tiles y de-—-
muestran esencialmente un mismo hecho: la viabilidad de las anas-

tomosis y suturas aun luego de los lavados peritoneales.

Sleeman y colaboradores (52), evaltan la accidén de los an-
tibidticos, cortico-esteroides y lavados peritoneales en las peri
tonitis de las ratas. Dicha evaluacidn en sus investigaciones,

dependen de dos factores:
1.~ E1l tipo de terapéutica empleada vy,

2.- E1 tiempo de iniciacidn de la misma.

En todos los casos, el tratamiento iniciado més precozmen-

te, fue el mis efectivo.

Estos autores comprueban que los animales tratados después
de las doce horas de la contaminacién, tanto la antibioterapia co

mo los lavados peritoneales, resultaron absolutamente ineficaces.

Creemos al igual que Hendry, W.S. (1u0) y Davis, J.H. (1u1l)

que en las ratas con peritonitis aguda, a las doce horas, existen
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alteraciones generales, locales y una considerable necrosis tisu-

lar que indefectiblemente hacen irreversible el proceso.

Pensamos que, -casi sin lugar a dudas-, tanto los lavados
peritoneales como los antibidticos, son efectivos si se utilizan
precozmente, mientras el huésped es afin capaz de neutraljizar y --
eliminar los productos altamente tdxicos que resultan de la lisis

bacteriana.

Ateniéndonos a estos principios, nos llama poderosamente -
la atencidn los hallazgos de Rosato y Oram Smith (61), quienes in
ducen en perros una peritonitis aguda experimental, aislando un -

segmento de asa ilian y prividndolo de su-irrigacidn.

Como finico tratamiento, estos animales se sometieron tardia
mente_entre las dieciocho y veinticuatro horas, a lavados perito-
neales sin antibiéticos ni antisépticos. Sus resultados fueron -

de un 35% de sobrevida.

Estos datos se encuentran en absoluto desacuerdc con nues-
tros propios resultados experimentales, ya que a las veinticuatro
horas y sin tratamiento, la mayoria de nuestros animales habian -
muerto, ademis, el lavado peritoneal post-operatorio a las cuatro
horas de la contaminacidn y sin sustancias antibacterianas, no me
jord la sobrevida ni demostrd ser efectivo para disminuir el nlme
ro de gérmenes de la cavidad peritoneal.

Sin embargo, al hacer este estudio comparativo, debemos te
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ner en cuenta que el animal de experimentacidn ha sido diferente

v por otra parte, se podria pensar que quizds aquellos animales -
que sobrevivieron, no desarrollaron una contaminacidn lo suficien
temente importante como para producir una peritonitis aguda fecal

eneralizada consiguiente muerte de los perros asi tratados.
g y 4

Me. Mullan, M.H. y Barnett, W.0. (142), comunicaron en - -
1.970, la obtencibn de buenos resultados en el tratamiento de las
peritonitis agudas mediante la introduccidn en la cavidad de sue-
ro salino y altas dosis de cefalotina. No emplean un sistema de

lavados y el 1lfquido instilado queda en la cavidad peritoneal.

A pesar de los resultados favorables, creemos en la necesi
dad de drenar todas las peritonitis agudas como principio bésico

y fundamental.

Con respecto a las investigaciones clinicas de Peloso y co
laboradores (64), apreciamos unos resultados francamente alentado
res. En un grupo de veinte enfermos con peritonitis agudas, de -
muy diversa etiologia, y tratados en el post-operatorio mediante

lavados peritoneales continuos, la mortalidad fue de sdlo un 10%.

Estos autores, de acuerdo con toda la literatura consulta-
da y en nuestra propia opinién, cumplen con todos los requisitos
fundamentales para obtener de los lavados peritoneales post-opera
torios y continuos sus resultados mds positivos.

Tratan quirfirgicamente la causa desencadenante de la peri-
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tonitis; inician precozmente sus lavados con antibibticos que re-
sultaron sensibles frente a todos los gérmenes hallados; emplean
dicho antibidtico por via peritoneal, y por via endovenosa el mig

mo u otro sensible.

.Utilizan cuatro drenajes estratégicamente colocados y del

material adecuado para evitar exclusiones de los mismos.

Los enfermos fueron controlados adecuadamente mediante mo-
nitoreo, camas balanzas, presifn venosa central, électrolitos y -

gases en sangre y proteinogramas.

Control bacterioldgice perifdico del liquido de salida, pa

ra evaluar el nimero de colonias bacterianas y posibles sobre-in-

fecciones agregadas.

"En ciertas ocasiones recurren a la hiperalimentacidn jaren
teral y a la anticoagulacidn sistémica y profillctica con hepari-

na.

Donald J. Currie, M.D., FRC (EDIN), FRCS (C), F.A.C.S. To-
ronto (Canad&) (1u3), publica en 1.972 la buena evolucidn de trein
ta y dos enfermos con peritonitis aguda fecal generalizada trata-
dos post-operatoriamente mediante los métodos convencionales y la
vados peritoneales, pero s6lo durante seis horas despuds de la in
tervencidn quirirgica.

Recalca asimismo que en un 10%, se les presentd como com-
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plicacién abcesos residuales.

Ll tratamiento antibiético, lo llevan a cabo por via endo-
venosa.

En nuestra opinidn, si bien la evolucidn de estos enfermos
ha sido satisfactoria, el tiempo de lavado ha sido demasiado bre-
ve y no cumple con los parémetros de efectividad, ya que colocan
un @inico drenaje para irrigacién v recoleccidn; por otra parte, no

utilizan antibidticos ni antisépticos disueltos en los lavados.

Tanto la depleccidn de potasio como la proteica, la resti-

tuyen seglin las necesidades por via endovenosa.

En este Giltimo punto coincidimos con estos investigadores,
y pensamos que, tanto el aporte de liquidos, iones y proteinas co
mo la correccidn del medio interno, se debe efectuar por via endo
venosa, y adecuarla a las necesidades del sujeto que estd siendo

sometido a los lavados peritoneales.

Quisiéramos recordar brevemente -ya que lo consideramos im
portante-, el hecho que las pancreatopatias agudas con la consi--
guiente peritonitis, determinan un aumento importante de polipép
tidos vaso-activos, que se absorben por via peritoneal y que pro-
vocan considerables alteraciones patolégicas a nivel general.

Esto ya fue demostrado por Thal, A.P., Kabols, E.E. and --
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Hollenberg, M.J. (27), por otra parte Wall, A.J. (28) y colabora-
dores, comprueban que la mayor parte de estos polipéptidos téxi--
cos son solubles en agua y que pueden ser depurados de la super--

ficie peritoneal y consiguiente absorcidn mediante lavados.

El arrastre de estas sustancias junto con otras particu---

n
las en suspensibn y las bacterias, proporcionan a nuestro enten--
der, el mayor beneficio que los lavados peritoneales post-operatg

rios continuos pueden ofrecer.

Debemos tener en cuenta y adem&s ya lo hemos sefialado anfg
riormente, que el organismo para eliminmar todos estos elementos,
necesita un gasto masivo de energia, obteniéndolo a partir del ca

tabolismo proteico y graso.

Los lavados peritoneales con antibifticos o antisépticos y
por su accidn meclnica de arrastre, disminuyen sensiblemente este
excesivo gasto energético en los sujetos que padecen una peritoni

tis aguda generalizada.

Arkins (42), publica su experiencia clinica en once pacien
tes con peritonitis aguda generalizada, tratados quir(rgicamente
y en el post-operatorio mediante lavados peritoneales con kanami-

cina y cefalotina.

De este grupo sélo murid un enfermo a las cinco semanas de

finalizados los lavados, por causas no imputables al procedimiento.
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Los resultados, como puede observarse, son excelentes, sin
embargo sefiala que, en tres de los once casos, ha habido contami-
nacién después de los primeros dias, con gérmenes que no estaban
presentes en un principio; en estos casos fue un bacteroides, lo
cual obligé al cambio de antibidticos en el 1iquido del lavado --

por la eritromicina.

Siendo ésta una contingencia frecuente, ha sido estudiada
in extenso" por Prandi, D., Erlinger, S., Rueffe, B., Roche-S5i--

cot, J., Rouchon, M. y Lortat Jacob, J.L. (1uh).

Pensamos que la terapia antibibtica por via peritoneal no
puede ser absoluta, se comenzarin con la asociacién antibidtica -
més efectiva frente a los gérmenes en cuestidn, sin embargo, cree
mos dé necesidad los controles bacteriolégicos diarios, no s6lo -
para evaluar la efectividad del tratamiento, sino para detectar -
nuevas contaminaciones, que pueden en determinados casos motivar
la suspensién, cambios o adiccidn de otros férmacos antibacteria-

nos, Di-Vicente, F.C. and Cohn, J.R. (1u45).

En el Sundsvall Hospital de Suecia, Jon Gjessing y Peter -
Tomlin (146), emplean los lavados peritoneales en enfermos con pe
ritonitis como consecuencia de apendicitis aguda, perforaciones -

gastroduodenales y lesiones perforativas del ileon y colon.

Sus conclusiones son fundamentalmente que los pacientes --

asi tratados experimentaban una importante reduccién del dolor, -
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sobre todo en los casos en que los lavados se iniciaron inmediata
a

mentemente después de la operacidén.

Por otra parte, observaron que estos enfermos se recupera-
ban mis ripidamente y presentaban menos complicaciones y menos al
teraciones hidro-electroliticas que aquéllos gque fueron tratados

convencionalmente.

Nos llama poderosamente la atencidn, el hecho que estos in
vestigadores emplean como @inico medio, tanto de entrada como de -
salida, un catéter fino multiperforado, colocado en el fondo de -

saco de Douglas y adem@s no utilizan antibiBticos en sus liquidos.

Creemos que no es el método ideal para llevar a cabo los
lavados peritoneales y sobre todo, el drenaje nos parece inadecua

do, pero aun asi, obtienen resultados favorables.

Queremos también seﬁglar en este caso, que el sistema de -
entrada de los liquidos no cumple con las pautas antes menciona--
das, ya que si el tubo se encuentra colocado en el saco de Douglas
no comprendemos de qué manera se lleva a cabo un lavado efectivo
de ambos espacios parietocSlicos, espacios sub-frénicos y sub-he-

pético.

A. Condon Dalton (147), haciendo referencia a un caso de -
peritonitis aguda fecal, cofio consecuencia de una colectomia to--

tal debida a colitis ulcerosa, refiere los buenos resultados obte
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nidos con lavados peritoneales doce dias después de la interven--

cién quirirgica.

También emplea un sblo tubo de drenaje, tanto para entrada
como para salida de los liquidos, no utiliza antibidticos por via

intraperitoneal.

Si bien se trata de un caso aislado, con recuperacién del
enfermo, pensamos que habrian sido mayores las garantias, emplean
do aritibidticos por via intraperitoneal y colocando varios tubos

de éntrada y salida de 1l{quide.

Los trabajos de Aune y Norman (6), demuestran c¢dmo los la-
vados peritoneales con antibiéticos, esterilizan la cavidad peri-
toneal en pocos dias. Este aspecto concuerda con nuestros propios
hallazgos experimentales ya que a las cuarenta y ocho horas de --
tratamiento mediante lavados peritoneales con antibibticos o Poli
vinil pirrolidina yodada (Povidona, Betadine), hemos conseguido -
egterilizar la cavidad peritoneal en nuestras ratas, portadores -

de una peritonitis fecal aguda generalizada.

David R.Hunt, (148), comunica asimismo haber empleado los
lavados peritoneales en trece enfermos con peritonitis agudas pu-
rulentas, ingresados en el St. George, Hospital Schoel of Surgery

de Australia, con resultados favorables.

Es un hecho aceptado que las infecciones en las cavidades
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serosas, responden bien al tratamiento con antibidticos, sin em--
barge, la cavidad peritoneal presenta en este aspecto dos proble-

mas fundamentales:

1.- Un determinado volumen de antibidtico, inyectado por via in--
traperitoneal, no circula libremente por toda la superficie -

serosa ya que es bloqueado por ciertas visceras.-

2.- Las infecciones peritoneales suelen ser mixtas.-

Los gérmenes predominantes varian de un caso al otro. Ac--

tualmente y en la clinica, se observa un gran predominio de micro

organismos anaerobius no esporulados del tipo bacteroides.

En las infecciones polibacterianas, es imprudente concen--
trar el tratamiento hacia un sdlo tipo de organismo, aunque éste
sea muy patdgeno ya que esto puede motivar la proliferacidn incon

trolada de otros no sensibles a la droga empleada.

Hemos podido apreciar, en las comunicaciones anteriormente
referidas, buenos resultados por via peritoneal, utilizando un s8
lo antibibtico, como la Ampicilina, Cefalotina, Tetraciclina y, -

sobre todo, la Kanamicina.

Creemos que se obtienen mayores garantias y mejores solu--
ciones terap&uticas, empleando asociaciones antibidticas que am--

plian el espectro de la accidn antibacteriana.
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En nuestro caso, la utilizacidn de Penicilina y Kanamicina
demostrd ser efectiva frente a todos los gérmenes inductores de -

nuestrasg peritonitis experimentales.

Queremos hacer hincapié una vez mis, que si bien las dosis
de kanamicina empleada han sido altas, hemos tenido en cuenta que
gran parte de la droga se elimina en el liquido de lavado, sin --

dar tiempo suficiente a la misma para absorberse.

M. Stephen and Lowenthal J. (149, 150 y 151), del departa-
mento de Cirugia de la Universidad de Sidney (Australia), en ensa
yos dinicos, amplian alin mds el esquema del tratamiento, utilizan
do tres antibiéticos en sus lavados peritoneales para aquellos en
fermos portadores de peritonitis agudas generalizadas graves y de
mal prondstico.

Los antibidticos utilizados en los lavados fueron la Genta
micina, la Cefalotina y la Lincomicina, altamente efectivos fren-
te a gérmenes Gram Negativos, Gram positivos y anaerobius respec-

tivamente.

Al mismo tiempo, los mismos antibidticos se emplearon por
via endovenosa en dosis adecuadas a la edad, al peso y a la fun--

cifén renal de cada paciente.

Como liquido de lavado se empled una solucidn de Dianeal -

al 1'5% con la adicidén de 4 meq. de potasio por litro.
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Los drenajes de tipo Portex, se colocaron en los espacios -

sub-hepitico, sub-esplénico y fondo de saco de Douglas.

De veintisiete enfermos tratados con lavados peritoneales

s6lo murieron seis.

Seglin Stephen y colaboradores, las posibilidades de sobre-
vida en enfermos que padecen de peritonitis fecales generalizadas
son mucho mayores y estadisticamente significativas, utilizando -

s

los lavados peritoneales con esta asociacidn antibidtica.

Coincidimos con estos autores en que el mantenimiento de -
niveles Sptimos de antibibticos en la cavidad peritoneal produce

un efecto beneficioso.

Por otra parte, y de acuerdo con De Broe, M.E. y Jourasso-
wsky, E. (152), pensamos que los niveles heméticos de dichos anti
bidticos absorbidos por via peritoneal se mantienen constantes y

efectivos sin sufrir aumentos o disminuciones bruscas.

Si bien en nuestro trabajo experimental no hemos visto fis
tulas intestinales, como consecuencia de los drenajes peritonea--
les o de los lavados efectuados, sabemos sin embargo, que puede -
ser una complicacidn posible y al mismo tiempo agravar el pronds-

tico de la peritonitis asi tratadas.

En nuestro caso los drenajes de siliconas utilizados no --
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presentaban la suficiente rigidez como para producir decfibitos, y
por otra parte, el tiempo empleado para llevar a cabo las irriga-

ciones y drenaje fue muy corto, s6lo cuarenta y ocho horas.

Hunt, J.A., Rivlin, M.E., Clarebout, H.J. (153) asi como -
Stephen y Lowenthal, refieren como complicacidén excepcional duran
te la préctica de sus lavados, la formacién de fistulas intestina

les.

Creemos que dichas fistulas, se deben fundamentalmente a -
1a duracidn prolongada y permanencia de los drenajes en una sbla
posicibén, al material con que fueron confeccionados dichos drena-
jes y que el lavado peritoneal propiamente dicho, no puede "per -

se", provocar soluciones de continuidad en el tubo digestivo.

Observamos que a lo largo de las mltiples opiniones, los
investigadores coinciden en que las manifestaciones mds temibles
de las peritonitis fecales agudas, se impiden mediante la elimina
¢ifn inmediata y neutralizacibén del agente contaminante. El1 pro--

blema cuestionado es cdmo lograrlo y de la manera mis Sptima.

En base a nuestros propios resultados, creemos en la virtud
de lavar, bajo ciertas condiciones, una cavidad abdominal contami

nada.

En cuanto al empleo de otros antisépticos por ejemplo la -

polivinil pirrolidina iodada (Betadine), utilizada por nosotros -
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en unoc de los grupos experimentales, demostrd efectividad, ausen-
cia de efectos desfavorables y en lineas generales, coinciden - -

nuestros resultados con los demds autores, Lavigne (69).

Se acepta como dosis inocua en la rata 2'S ml./kg., inyec-
tado por via intraperitoneal y dejado hasta su total absorcidn.
Nosotros hemos empleado en nuestros lavados dosis mucho mayores,
10 cc. por litro de solucidn de didlisis, teniendo en cuenta que
los lavados y la salida de liquidos impiden la total absorcién --

del firmaco instilado en la cavidad peritoneal.

Lavigne y colaboradores, comunican que ¢l empleo de 1a po-
vidona iodada por via intraperitoneal, aumenta la sobrevida en ra
tas con peritonitis agudas en comparacidn con ratas con peritoni-
tis testigos y sin tratamiento, en forma estadisticamente signifi

cativa (P < 0,0001).

Si bien nuestro protocolo experimental no es el mismo que
el de los autores recientemente citados, podemos afirmar que nues
tros resultados, corroboran dicha teoria. No hemos hallado efec-
tos colaterales indeseados y en la prictica si se compara el gru-
po tratado con lavados y antibiéticos respecto del lavado con Po-

vidona Iodada, no se encuentran grandes diferencias.

En la prictica clinica, se ha ensayado con dosis de hasta
120 cc. al dia, disueltos en liquidos de didlisis sin efectos des

favorables, la funcidn renal se ha mantenido pormal y como f{inica
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alteracidn bioldgica se detectd un aumento del PBI.

Creemos por consiguiente, que la polivinil pirrolidina io-
dada, puede ser empleada en los lavados peritoneales post-operato
rios en razén de su gran poder antiséptico, que ya fue comproba--

do, y por presentar una excelente tolerancia local y general.

Otro antiséptico empleado para lavados peritoneales intra

y post-operatorios es el Noxitiolin.

Este férmaco es la N-Hidroximetil-N-Metil urea, que posee
una importante accifn antibacteriana y mediana accién antiflngica

y antivirica.

Fue Browne, M.K. en 1,967 (154), quien comienza a emplear-
1o con buenog resultados en el tratamiento de las peritonitis fe-

cales.

Por otra parte, el Noxitiolin posee un efecto citotdxico -

frente c&lulas tumorales humanos cultivadas. Jamieson, C.W. (155).

Los estudios experimentales de Browne en ratas y gatos con
peritonitis aguda fecal, revelaron una disminucidn en la mortali-
dad en aquellos animales sometidos a lavados peritoneales con No-

xitiolin.

En cuanto a sus investigaciones clinicas, refieren una se-
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rie de veintitrés enfermos con peritonitis fecal, tratados conven
cionalmente y lavado intra-operatorio, dejando en la cavidad peri
toneal antes del cierre de la laparotomia entre 2'5 y 5 gr. de No

xitiolin disuelto en 100 cc. de solucidn fisiolbgica.

De los veintitrés pacientes asi tratados, sélo fallecieron

tres, siendo la causa aparente el embolismo pulmonar.

Queremos dejar aclarado que este f&rmaco no es un antibid-
tico. Su potente accifn antibacteriana no est& bien aclarada afin,

aunque podria deberse a la liberacidn de formaldehidos.

Horsfield, D. (156), demostrd que el Noxitiolin es un anti
séptico-efectivo "in vitro" frente a todos los miecroorganismos, -
incluyendo aquéllos que son completdmente resistentes a &tros - -

agentes antibacterianos.

Por consiguiente, pensamos que la gran ventaja sobre los -
antibidticos en los lavados peritoneales, sea la imposibilidad de
las bacterias en formar o transformarse en mutantes resistentes -

al Noxitiolin.
Pickard, R.G. (157), aplica los lavados peritoneales intra
y post-operatorios con solucidn de Noxitiolin en nueve pacientes

con peritonitis aguda fecal.

Los lavados per-operatorios, los efectfia con mas de litro
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y medio de una solucidn de 5 gr. de Noxitiolin en 500 cc. de solu

¢ién fisiolégica.

Esti aceptado que la concentracidn bacteriostdtica efecti-

vd estd entre 0'075 y 0'125 por ciento.

Durante las primeras setenta y dos horas del post-operato-
rio, estos enfermos fueron irrigados con un litro de la sclucidn
mencionada, cada veinticuatro horas, mediante un sistema de lava-

dos peritoneales.

Pickard en su comunicacidn, demuestra la excelente evolu--
cibn clinica y la ausencia de toxicidad en dicho producto, con lo
cual la dosis recomendada es puramente empirica y su empleo en la
vados puede utilizarse las veces que sea necesaria. Bird (158).
Browne, M.K. and Stoller, J.L. (1539). Browne, M.K., Leslie, G.B.,

Pfirrman, R.W. (160). Gilmore, O0.J.A., (161, 162 y 163).

Gurry, J.F., King, D.W., Rutter, K.P., Brooke, B.N. (1B4),
en una serie de enfermos con peritonitis, como consecuencia de --
apendicitis perforada, emplean el noxitiolin intraperitoneal como

tratamiento antiséptico y obtienen resultados favorables.

Leger y colaboradores (165), también emplean los lavados -
peritoneales con noxitiolin, en enfermos con peritonitis agudas -
generalizadas, observando una importante disminucién de la morbi-

mortalidad.
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Mathey, J.Cl. (166), en su tesis doctoral tambi&n refiere
el empleo del noxitiolin en el tratamiento de las peritonitis por

diverticulitis.

La técnica de los lavados peritoneales post-operatorios,
con los cuidados ya referidos y los controles necesarios, pueden
también aplicarse a los recien nacidos para el tratamiento de las

peritonitis agudas, de muy diversa etiologia, Wynne, J.M. (167).
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Previo a enumerar nuestras conclusiones, pensamos en la --

conveniencia de resumir el trabajo realizado y que con fines préc

ticos, podemos dividirlo en cuatro partes:

- La primera dedicada a estudiar la histologia, anatomia, fisiolo
gia y fisiopatologia del peritoneo.-

- La segunda consiste en una exposicidn de lo hasta ahora hecho y
una actualizacidn de los lavados peritoneales, con diferentes

métodos y contenidos, para tratar las peritonitis agudas bac-

terianas. -

- La tercera comprende el estudio experimental realizado en ratas.
Busecamos un procedimiento para crear una peritonitis aguda en
_~ Forma experimental, consultamos exhaustivamente la bibliogra-

fia 21 respecto y decidimos introducir en la cavidad périto~~

neal heces de ratas diluidas, emulsionadas y homogeneizadas.

Ensayamos diferentes métodos para inmovilizar el animal, final-
mente decidimos fijarlo, mediante coraza inmovilizadora de eg
cayola.

Como anestésico de efecto hipndtico prolongado, utilizados el -

etil uretano, en solucidn estéril y por via intra-peritoneal.

La técnica de los lavados peritoneales, se repitié en forma si-

milar en todos nuestros grupos. El contenido de los lavados

fue detallado al aplicar el método.

Se realizd un estudio estadistico y griafico de nuestros resulta
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dos y que se enunciardn en las conclusiones.

~ La cuarta parte es la discusifn. Efectuamos un anflisis compa
rativo de nuestros hallazgos, respecto de los demds autores,
al mismo tiempo que se comparan sus propios resultados y con-

clusiones entre si.
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La importancia que tiene las peritonitis agudas, dentro de
la patologia abdominal, viene condicionada por su extraordinaria

frecuencia.

La mortalidad, sigue siendo aln en nuestros dias elevada,
a pesar de los progresos, tanto en reanimacidn como quirfrgicos,

en cuanto a métodos, técnicas y drenajes.

La justificacién de este trabajo, ha sido el intentar apor
tar, mediante el modelo experimental, un medio md3s para tratar --

las peritonitis agudas generalizadas graves.

Creemos que se trata de una patologia, que atafie no sélo -
al cirujano ya que sus complicaciones afentan a anestesistas, rea
nimadores, intensivistas, etc. Manélli, J.C. y colaboradores (168),

Dupré, A. y colaboradores (169).

El inmediato control y el intentar esterilizar el conteni-
do séptico de una peritonitis aguda bacteriama, puede prevenir --
las innumerables complicaciones como consecuencia de la bacterie-
mia y toxemia, que el procesc supurativo abdominal determina. Al-
temier, W.A. (170), Berthelot, P. (171), Brisou, B y colaborado--
res (172), Eley, A. y colaboradores (173), Fahrlander, H., Huber,
F., Gloor, F. (174), Gillespie, W.A., Guy, J. (175), Gorbach, S.L.
Barlett, J.G. (176, 177 y 178), Moore, W.E.C. y colaboradores - -
(179), Rapin, M. y colaboradores (180), Vermillon, S.E., Gregg, -

J.A. (181), Weil, M.H. y colaboradores (182), Hermans, P.E. and -
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Washington, J.A. (183), Wilson, W.R. y colaboradores (18h4).

No cabe duda, que actualmente la terapéutica de los léva--
dos peritoneales post-operatorios, despierta el interé&s de m{1ti-

ples grupos de estudio y en muy diversos paises al mismo tienpo.

Sin embargo, observamos que la tendencia actual es emriear
soluciones antisépticas como el Betadine y el Noxitiolin, mds que
asociaciones antibidticas. Guiddi, C. (185), Eckert, P, (iesi; -
Rakower, S.R. y colaboradores (187), Matheson, N.A. (188), Cerles;
J.F., Houdard, Cl. (189), Galland, J.L. (190), Poliock, A.V.. - -
Evans, M. (191), Bunodiere, M. et al (192), Tolhurst Cleaver. - -

C.L. (193).

En base a lo hasta ahora expuesto y a nuestros hallazios -

experimentales, las conclusiones que sacamos son las siguientes:

1.- Las ratas con peritonitis fecal y sin tratamiento, muere: - -
irremediablemente antes de las cuarenta y ocho horas, segﬁn ues-

tra técnica de induccidn de peritonitis experimental.-

2.- E1 anestésico inyectado por via intra-peritoneal, no fue moti
vo de contaminacidn bacteriana sobreagregado. Su accidén hipidti-

ca fue prolongada, lo cual nos facilitd la realizacidn del mitodo.

3.- Nuestro sistema de inmovilizacién durante cuarenta y och: ho-

ras, no modificaba la evolucidn ni alteraba los resultados d: los
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diferentes controles y tratamientos.-

4.~ A las cuarenta y ocho horas de inmovilizacién, hemos comproba
do personalmente que las alteraciones de la mucosa digestiva gis-
trica de la rata, no eran muy marcadas y en ninglin caso se obser-

vé hemorragia franca en la luz intestinal.-

5.~ lLos lavados peritoneales post-operatorios, sin adicidn de so-
luciones antibibdticas y/o antisépticas, no modificaban los parime
tros de evaluacidn ni la evolucién mortal de la peritonitis, res-

pecto del grupo con peritonitis fecal aguda no tratado.

6.- Las bacterias tipificadas, luego de la induccién de la perito
nitis fecal, resultaron sensibles a la asociacidn penicilina-kana

micina.-
7.~ Los lavados peritoneales con penicilina-kanamicina, aumenta--
ron significativamente la sobrevida del grupo asi tratado.-

Los débitos de evacuacifn, mejoraron en su totalidad aunque -

siempre persistid un déficit inicial.-

El nfimero de colonias se redujo significativamente, tanto a -

las veinticuatro como a las cuarenta y ocho horas.-

Observamos un importante aclaramiento en ese periodo de tiem-

po que fue determinado por turbidimetria.-

Finalmente, las necropsias realizadas en todos los sujetos de
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este grupo, revelaron ausencia de peritonitis, pus y adherewcias.

8.- Los lavados peritoneales, conteniendo povidona yodada, :umen-
taron también la sobrevida de las ratas. Si bien no exister dife
rencias estadisticamente significativas respecto del grupo trata-

do con lavados y asociacidn antibidtica.-

Los débitos de evacuacidn presentaron las mismas caracteris--

ticas que el grupo de ratas lavadas con antibidtico.-

La reduccidn de colonias bacterianas fue mas efectiva a las
veinticuatro horas €n aquellas ratas lavadas pon povidona yalada,

comparadas con las lavadas con antibidtico.-

Sin embargo, a las cuarenta y ocho horas, no se apreciaron di
ferencias estadisticamente significativas con respecto al gnipo -

en que se emplearon los antibidticos.-

Las necropsias realizadas en este grupo, demostraron: awsen--
cia de lesiones corrosivas sobre el peritoneo parietal y viseral
Se observd una impregnacidn de color pardo sobre el peritone pa-
rietal y visceral, al mismo tiempo que se comprobd la usencia de

pus, fibrina y adherencias.-

3.~ Hemos comprobado que los lavados peritoneales post-operatorios
inmediatos, pueden emplearse aun en caso de suturas, anastomosis -
intestinales, etc. sin peligro de dehiscencias o desuniones. Esto
fue demostrado en uno de los grupos experimentales sin habers: pro-

ducido fistulas.-
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En las necropsias, se constatd la integridad de la anastomosis

y la ausencia de filtraciones.-

10.~ Los animdles que evolucionaron favorablemente al tratamiento,
no presentaron en el momento de la necropsia, adherencias entre las

asas intestinales ni al peritoneo parietal.-

11.- En las necropsias no se detectaron abcesos ni cavidades sépti

cas residuales.-

13.- Los tubos de drenaje de siliconas que empleamos, para llevar
4 cabo las irrigaciones intraperitoneales, no ocasionaron decfibitos
sobre las asas intestinales, no produjeron reacciones como cuerpo

extrafio, ni presentaron adherencias a elementos vecinos.-

13.- Durante los lavados peritoneales, no nos fue posible demos--

trar alteraciones en el balance hidroelectrolitico o nitrogenado.

i4.- Fue necesario controlar exhaustivamente el balance de entrada
y salida del liquido de lavado, para evitar las complicaciones in-

herentes al método.-

15.- Finalmente, fue necesario efectuar controles bacterioldgicos
seriados en el liquido de salida, para detectar precozmente varia-
ciones de flora bacteriana y de su sensibilidad en el transcurso -

del tratamiento.-
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