Nombre del Alumno: Dana Paola Vazquez Samayoa.

Nombre del tema: Peritonitis y abscesos intraperitoneales.
Parcial: 3° Unidad.

Nombre de la Materia: Clinica quirdrgicas complementarias.

Nombre del profesor: Dr. Guillermo Del Solar Viillarreal.
Nombre de la Licenciatura: Medicina humana.
Semestre: 7/mo.

S

Mi Universidad



PERITONITIS

Respuesta inflamatoria de la cavidad peritoneal como consecuencia de la
contaminacion por microorganismos, sustancias quimicas o ambos.

Peritonitis
Primaria

Peritonitis bacteriana espontanea.
Se produce por una infeccién espontdnea
del liquido ascitico

Se caracteriza:
|

1.Se produce a c alquier edad.
2.Se observa en pacientes con
cirrosis y ascitT

Causas bacteriologicas
Nifos:
* Streptococcus pneumoniae
* Estreptococos (A)
* bacilos entéricos gramnegativos
* Estafilococos
Px cirrético: '
* Escherichia coli
* Klebsiella pneumoniae
* S. pneumoniae

Patogenia

No es evidente
Hematogena, linféogena o migracion transmural
a través de una pared del intestino
Mujeres: de la vagina a las trompas de Falopio.

I
Manifestaciones clinicas

* Fiebre

* Dolor abdominal

* Nauseas

+ Vémitos

* Diarrea

* Hipersensibilidad abdominal difusa / rebote
* Hipoactividad

* Ausencia de los ruidos intestinales.

Peritonitis
Secundaria

Causada por la llegada de microorganismos
gastrointestinales/genitourinarios a la cavidad
peritoneal por pérdida de integridad de la barrera
mucosa. I

Se caracteriza:
I

1. Infeccion intraabdominal mas
frecuente 80-90%

Causas microbiologicas

+ S. aureus
+ N. gonorrhoeae
+ M. tuberculosis

Se clasifica en: |

Peritonitis
Terciaria

Estadio posterior de la enfermedad, cuando la
peritonitis y sepsis persisten después tratamiento
de la peritonitis primaria o secundaria.

Se caracteriza:
I

1. Pacientes criticos o inmunodeprimidos
1. Aparece sin un foco quirurgico tratable
3. Tras una intervencion quirdrgica previa

I
Causas microbiologicas

e Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter spp.

Patogenia

La virulencia aumenta cuando los
microorganismos se combinan dentro del
peritoneo con (mucosidad, enzimas o
hemoglobina, o a otros microorganismos.

irritacion en la cavidad abdominal.

Sintomas:
+ Dolor abdominal y epigastrico
Anorexia
nauseas
vomito
Fiebre
Distension abdominal

*

*

*

*

*

Respuestas fisiopatologicas

Respuesta local — Respuesta sistémica

Se produce por inflamacion local se
extiende y afecta a todo el organismo

Reaccion del tejido peritoneal por
(lesion/infeccion) que cause

Manifestaciones clinicas

Signos fisicos:

Bacteroides fragilis
S. aureus

» Respiraciones intercostales
frecuentes y limitadas,

o Temp. de hasta 42 °C.

» Taquicardia

» Hipersensibilidad abdominal

Peritonitis durante la
dialisis peritoneal

Usado para tratar a los pacientes con uremia en la
nefropatia terminal

Se caracteriza:
|

1. Origen de la infeccion, por contaminacion
de catéter por microorganismos comunes
de la piel :

2.Px sometidos a DPAC con estrenimiento
cronico, fumadores o con depresion

I
Causas microbiologicas

* S. epidermidis * E. coli
e S. aureus » Klebsiella

« Streptococcus spp. * Enterobacter spp
» Difteroides » Pseudomonas spp.

I
Tratamiento

1. Tratamiento antibidtico intraperitoneal
2. Antimicrobianos

3. Lavado peritoneal rutinario

4. Retirada del catéter

5. Dialisis peritoneal aguda



Diagnostico

» Analisis de liquido ascitico
» Tomografia computarizada
* Tratamiento antimicrobiano
* Paracentesis

I
Indicaciones para

iniciar tratamiento

e Temp. + 37,8 °C

e Dolor / defensa abdominal

e Cambio inesperado de estado mental

* (insuficiencia renal, acidosis o
leucocitosis periférica)

» Neutrofilos en liquido peritoneal =250
células/mm

I
Tratamiento

1. Cefotaxima / cefalosporinas
2. Ampicilina

3. Aminoglucosido

4, B-lactamicos

5. Fluoroquinolonas

Abscesos intraperitoneales

Acumulaciones de pus dentro de la cavidad abdominal.
Complica la peritonitis primaria y la secundaria.

I
Se caracteriza:

A causa de:
« Apendicitis
« Diverticulitis
«+ Lesiones de las vias biliares
+ Pancreatitis
« Ulceras pépticas perforadas
+ Enfermedad intestinal inflamatoria
« Traumatismos
« Cirugia abdominal.

|
Estudios diagnosticos

» Hemograma completo

« Perfil biogquimico plasmatico

« Perfil hepatico

« Estudios de coagulacion

 Analisis de orina

« Determinacion de amilasa y lipasa.

I
Tratamiento

1. Tratamiento antimicrobiano

1. Monoterapia

3. Tratamiento combinado (cefuroxima +
metronidazol

. Oxigenoterapia hiperbarica

. Drenaje gastrointestinal

. Administracion de agua y electrolitos

. Transfusiones de sangre y plasma

. Soporte respiratorio

o 4y o~ Ul

Manifestaciones clinicas
« Fiebre alta intermitente
« Escalofrios

Causas bacteriologicas

» B. fragilis + Enterobacter )
+ Clostridios + Proteus spp * Df)lor abcIoIIIInal
» Cocos anaerobios e P. aeruginosa * H1persens,1bllldad
. E. coli . S. aureus « Afectacion pulmonar/pleural
* Klebsiella » Enterococos
Patogenia Diagnostico
Se desarrollan por la localizacion de la peritonitis + Ecografia
difusa, en (pelvis, los espacios perihepaticos y o« TC
los surcos paracolicos) « Radiografias simples

+ Gammagrafia

Bennett, J. E., Dolin, R., & Blaser, M. J. (2015). Mandell, Douglas y Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y practica

Tratamiento

1. Drenaje quirurgico

2. Drenaje percutaneo con catéter
3. Tratamiento con antibioticos

4, Tratamiento antimicrobiano.



Un absceso es una coleccion de liquido. Si tenemos una
impresion diagnostica de un absceso hepatico tener
presente que este puede ser de diferentes etiologias:

e Amebiano: causado por parasitos,
principalmente por E. histolyitica

e Pidgeno: causado por bacterias.

e Flngico: causado por hongos.
Principalmente en pacientes
inmunosuprimidos y de rara incidencia.

Clasificacion

Absceso hepatico pidgeno

Enfermedad concomitante

Sintomas de mas de 2 semanas

Dolor en el cuadrante superior derecho

Fiebre y mal estado general

Lesiones hipoecoicas multiples de margenes
irregulares >50%

Absceso hepatico amebiano

Endemicidad

Sintomas de menos de 2 semanas

Dolor en cuadrante superior derecho

Fiebre y mal estado general

Lesion hipoecoica solitaria de margenes
regulare > 50%

Serologia positiva anti amebiana

HELP!

P

Serologia anti amebiana negativa

Cultivos hepatico, sanguineos o biliares positivos

Epidemiologia

La enfermedad es relativamente
infrecuente en paises desarrollados,
reportandose entre 5y 22 casos por
100000 ingresos hospitalarios.

e Su incidencia es mas elevada en hombres,
con un predominio de 30 a 60 anos.

e En Estados Unidos, entre el 70-80% de
los abscesos hepaticos es piogeno (el 5-
10% por sobreinfeccion), el 5-10% es
amebiano y el 10% es de origen flngico y
por otros organismos oportunistas.

e A pesar de ser una patologia infecciosa
con métodos diagnosticos y opciones de
manejo accesibles, el AH sigue siendo una
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causa de alta morbimortalidad en paises en vias de
desarrollo, con escasas publicaciones accesibles en
nuestro medio

Etiologia

hepatico licuado

Manifestaciones clinicas

e Se consideran factores predisponentes la
edad avanzada, la diabetes, los
tratamientos con inmunosupresores y las
enfermedades con inmunodeficiencias

e El foco primario de infeccion puede ser:
Arbol biliar
Vena porta
Arteria hepatica
Otra causa

ABSCESO HEPATICO AMEBIANO

El absceso hepatico amebiano es una enfermedad causada

por el protozoo Entamoeba histolytica. Normalmente
afectan a hombres hispanos de entre 20 y 40 afnos. En la
mayor parte de los estudios se ha observado una razon de
masculinidad superior a 10:1. El consumo intenso de
alcohol es también comin y puede aumentar la
vulnerabilidad del higado frente a la infeccion amebiana.

Los pacientes con abscesos hepaticos amebianos que no han
viajado a ninguna zona endémica suelen sufrir alguna
forma de inmunodepresion asociada.

Este se presenta mas en paises en via de desarrollo. Menos
del 1% de personas infectadas por E. histolyitica presentaran
manifestaciones extraintestinales (puede ser a pulmones,
cerebro, pero principalmente en el higado). Se presenta
entre la 4 y 5 década de la vida y se presenta mas en
hombres (10:1) asociado a factores de
riesgo como alcoholismo e inmunosupresion. En su
presentacion, es mas comin su localizacion en el lobulo
derecho, sin embargo, puede aparecer en el lobulo
izquierdo en un 5-21% de los casos; puede presentarse
una infeccion bacteriana sobre agregada del 15-20% de
los casos.

e los abscesos hepaticos amebianos se
forman por una necrosis hepatica
localizada y progresiva que determina
una cavidad llena de sangre y tejido

e Fiebre

e Escalofrios

e Dolor en HD espontaneoy con la
palpacion

e Dolor

e Abdominal

e Diarrea

o Adelgazamiento y mialgias

e Dolor pleuritico o en el hombro derecho
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e Peritonitis

La aparicion del liquido suele describirse como pasta de
anchoas.

El liquido es inodoro. Los abscesos amebianos suelen
apoyarse en la capsula de Glisson.

Al principio, la cavidad formada esta mal definida, pero,
al final, se establece un absceso cronico con una capsula
fibrosa que puede incluso calcificarse.

Examenes de laboratorio

e (Quiste hidatidico
ABSCESO HEPATICO PIOGENO

e Anemia leve
e Leucocitosis a expensas de neutrofilos
e Prolongacion del TP y INR

e Anomalias leves en (a albumina, ALP y la
bilirrubina

e Los anticuerpos antiamebianos
circulantes

Ecografia abdominal

e Comprende una lesion redondeada u
ovalada con margenes bien definidos, sin
ecos periféricos prominentes

e El contenido de la cavidad suele ser
hipoecoico y heterogéneo

TAC

e Ayuda a diferenciar el absceso amebiano
del pidgeno

e Muestra lesiones hipodensas, con
margenes bandos y un anillo periférico de
reforzamiento

Diagnéstico diferencial

Los abscesos hepaticos pidgenos (AHP) han sido descritos
con una mayor prevalencia en paises con clima templado
teniendo un tamano promedio entre los 10 cm,
refiriéndose a tamanos de hasta 20 cm, variando su
tratamiento. Las primeras descripciones de abscesos
pidgenos se describieron en la antigua Grecia, sin embargo, la
primera descripcion en la literatura se atribuye a Bright en
1835 y 102 afios después (1937) a Ochsner y cols

La pileflebitis es la tromboflebitis séptica de la vena porta
y/o de sus ramas, de manera aguda y generalmente como
complicacion de procesos inflamatorios intraabdominales
o de intervenciones quirlrgicas en pacientes con
discrasias sanguineas.

Los abscesos piogenos pueden ser Unicos o multiples y se
les detecta mas a menudo en el lobulo derecho del
higado. Las cavidades abscedadas tienen tamafo
variable y si son multiples se agrupan hasta generar una
imagen en "panal’. La frecuencia relativa de abscesos
unicos o multiples parece haber variado a lo largo de los
afios, dicho asi, en articulos antiguos la multiplicidad era mas
comun

Los piogenos afectan mds el lobulo derecho

Etiologia

e Hepatitis viral
e (olangitis
e (olecistitis

La mayoria de los AHP es secundaria a infeccion de la via
biliar o el tubo digestivo, sin embargo, no son las Unicas vias
de diseminacion, surgiendo como clasificacion por su origen
la siguiente:
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e Biliar: debido a colangitis ascendente
pudiendo ser por una obstruccion benigna
o maligna.

e \ena porta; secundarios a la infeccion de
un organo cuyo drenaje venoso se realiza
en el sistema portal, como puede ocurrir
en el transcurso de una apendicitis o
diverticulitis.

e Arteria hepatica: debido a septicemia,
aunque este hecho es poco habitual, dado
que solo 1% de los pacientes en estado
séptico presentan esta complicacion

Extension directa: los abscesos por extension directa se

producen como consecuencia de una infeccion vecina que,
por contigiiidad, afecta al parénquima hepatico.

Traumatica; por lesiones abiertas o cerradas del abdomen,
en especial las que afectan directamente al higado. En el
tejido hepatico contusionado suele haber hemorragia y
extravasacion de bilis, o desvitalizacion tisular.

Criptogénica: cuando no se encuentra un foco primario de
la infeccion, incluso después de la exploracion abdominal
realizada en la autopsia.

Microbiologia

identifican a menudo gérmenes
anaerobios como Bacteroides fragills.

e En personas con endocarditis y catéteres
colocados por periodos prolongados
infectados las especies mas frecuentes
son Staphylococcus y Streptococcus

Manifestaciones clinicas

Dolor en el cuadrante superior derecho del higado y
fiebre. En 33% de los pacientes afectados se advierte
ictericia. Por medio de la anamnesis y la exploracion fisica
cuidadosa por lo regular se obtienen datos Utiles que
identifican la causa primaria del absceso hepatico. La
mayoria de los pacientes con abscesos hepaticos piogenos
se presentan con sintomas que varian de dias a dos o tres
semanas y generalmente se presentan con ataque al
estado general, pérdida de peso, fiebre, anorexia y vomito

e En promedio, 40% de los abscesos son
causados por un solo germen patogeno;
40% adicional son polimicrobianos y en
20% los resultados en medio de cultivo
s0n negativos.

e Los agentes infectantes mas comunes
son bacterias gramnegativas; en 66% de
los casos se detecta Escherichia coliy
otros microorganismos frecuentes
comprenden Streptococcus faecalis,
Klebsiella y Proteus vulgaris. También se

Diagnéstico
Ecografia
e Lesiones hipoecoicas, redondas,
pobremente demarcadas con edema
circundante

e Liquido dentro del parénquima hepatico

A La mayoria (70%) de los abscesos hepaticos
piogénicos se encuentran en el lobulo derecho
del higado. Sin embargo, un absceso hepatico
amebiano es indistinguible de un absceso de
higado piogeno por ecografia

TAC

e Permite detectar abscesos muy pequenos.

e La pared del absceso suele presentar un
realce intenso en la TAC contrastada
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Aspiracion percutanea y cultivo de
aspiracion
e Es un método de diagnostico y
terapéutico
e Debe ser guiada por ecografia o TAC

e Se cultiva el material aspirado para
determinar microorganismo y optimizar
antibioticos

Diagnésticos diferenciales

o Absceso hepatico amebiano
e Equinococosis hepatica
o Quistes hepaticos

Tratamiento

Antibioticos
¢ Indicados en todos los casos

e Antibioticos de amplio espectro IV:
ampicilina + sulbactam; piperacilina +
tazobactam: Cefalosporina de tercera
generacion metronidazol (hasta que esté
disponible la susceptibilidad a los
antibioticos)

Indicacion de drenaje percutaneo / aspiracion
con aguja: absceso solitario

e Absceso pequefio (<5 cm): aspiracion con
aguja percutanea
e Absceso grande (> 5 cm): drenaje
percutaneo y colocacion de catéter
intracavitario
Si el drenaje/aspiracion percutanea falla, se puede realizar

un segundo intento de drenaje / aspiracion percutanea antes
de que el absceso requiera drenaje quirlrgico

Indicaciones para  drenaje
quirrgico (abierto / laparoscopico)

e Abscesos multiples o loculados

e Absceso profundo no susceptible de
drenaje percutaneo

e Absceso roto

e Pus espeso viscoso que no se puede
drenar por via percutanea

e Enfermedad subyacente que requiere
intervencion quirdrgica (por ejemplo,
coledocolitiasis, apendicitis, etc.)

Contraindicaciones: coagulopatia (por ejemplo, indice

internacional normalizado (INR)> 1.5; trombocitopenia
debida a sepsis), ascitis

Nota: todo paciente con signos de perforacion, deben ser
levados a cirugia sea laparotomia etc, asi el absceso sea <
de4o5cm

Complicaciones

Ruptura

e En el abdomen —peritonitis
e En el pecho— empiema
e En el retroperitoneo— absceso
retroperitoneal
Septicemia, Neumonia, Derrame pleural

Factores de mal prondstico

e Absceso pidgeno con sepsis.

e Edad avanzada (> 70 anos)

e Abscesos multiples

e Infeccion  polimicrobiana; infeccion
anaerobica

e [nmunosupresion  (por
malignidad, diabetes)

ejemplo,
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Conclusiones

e Sospecha clinica
e Estudios de laboratorio RX torax, ECO, TAC

e Confirmacion

Datos sugestivos de absceso hepatico amebiano, serologia para amiba positivo:

Tratamiento con metronidazol

Falta de respuesta y complicaciones

Ruptura a  cavidad  peritoneal -obstruccion de la via biliar
Cirugia mas tratamiento médico

Datos sugestivos de absceso hepatico piogeno, serologia para amiba negativo:

e Drenaje percutaneo guiado con ECO o TAC, cultivo de material obtenido
e Antimicrobiano indicado + metronizadol

o Falta de respuesta

e Cirugia mas tratamiento médico
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