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I. PREFACIO

El avance tecnol6gico de la civilizaci6n humana ha trafde
consigo un cambio muy importante en la sociedad, Esto
no desde todos los puntos de vista es favorable, ya que
se han incrementado de manera alarmante los accidentes de
trdfico, las heridas penetrantes del abdomen por punzocor
tantes és! como por proyectil de arma de fuego, tanto en
tiempos de paz como de guerra. Este tipo de padecimien=-
tos aunque se presentan mis frecuentemente en personas -
jévenes, tiene un importante porcentaje de morbimortali-
" dad, tanto preaperatoria en el momento del éccidente, du~
rante su traslado o ya dentro de una Unidad M&dica Espe-
cializada.

Desde la introduccifn de la Tomograffa axial computariza~ -
da en el diagnSstico de este tipo de padecimientos,. hace
ya m4&s de 10 afios, no ha existido algdn otro método diag~
néstico implementado para agilizar el diagnﬁstico y reali .
zar un tratamiento adecuado, rfpido y efectivo, muy impor‘
tante en este tipo de padecimientos,

En el afio de 1965, Root y Cols (1) ya recomendaban el uso
‘del lavado peritoneal como m&todo diagn@stico eficaz en
este tipo de padecimientos, con excelentes resultados y -
baja morbilidad. Se ha venido desarroliando esta té_chi‘ca'
despacio pero de manera firme en las instituciones péta -
tratamiento de urgencias traumatolBgicas, asf como en 4f‘.'
- otro tipo de padecimientos en los que exista en la éailidad
"del abdomen material que al detectarse nos orient:e hacia
el diagn6stico, como en la trombosis msentérica en donde -
se encuentra 11qu1do hemdtico procedente ‘del intestino -

por translaminacifn, la pancreatitis hemcrraqua, 103 = S

abscesos intrabdominales, etc.




En nﬁestro pafs se usa de manera limitada y casi exclusg
vamente en Hospitales de Traumatologfa. En el ISSSTE no
se ha utilizade, sin embargo, por-los resultados que se-

" reportan, asf como por su baja morbilidad, baja dificul~
tad técnica y bajo costo, debe ser tomado en"cue‘nt‘a, so-
bre todo en esta 8poca de crisis econSmica de nuestro =
pais. :




II.

OBJETIVOS

El objetivo de esta tesis es el desarrollo de los siguiei
tes puntos: )

1)

2)

3)

4)

Realizar revisi6n bibliogrdfica para:

A. Conocer la metodologfa diagn8stica de los pacien~
tes con traumatismo abdominal y concretamente en
qué posa.cmn se encuentra actualmente el lavado
peritoneal diagnéstico,

B. Conocer la técnica més adecuada para su:ejecucidn
y cufiles son sus riesgos.

Establecer las’ indicaciones y resultadoa del lavado
peritoneal diagn6stico.

Situar ndecuudmento el lavado pezitoneal diaqndnn-.«_
co en el contoxto de estudio de los pacientel con =~/ :
posible lniOn de llqm viscera hueca.o nciu de
la cavidaa abdominal, luq.lriendo las _mtgl duqnas- P
ticas para cadn”padoeinicnto Yy eiqumtlzlndélp‘;",‘ o

Comentar y analizar las fallas 'y p’ou“ibie'a ‘solucion



I1l. ANTECEDEWNTES

LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO CON TRAUMATISMOS
CONTUSOS DE ABDOMEN:

Con el incremento en la incidencia de accidentes dé_trag
sito, el Cirujano se enfrenta con mayor frecuencia con la
responsabilidad de efectuar rdpidamente una adecuada valp
racién de lesiones intraperitoneales. La rapidsz y la -
efectividad de la valoracién incial es de gran importancia,
desde que se asocid la morbi-mortalidad directamente a la
magnitud del traumatismo, y de manera vital al desarrollo
de una temprana y adecuada terap&utica intrahospitalaria.

El examen fisico inicial en este grupo de pacientes la ma-
yorfa de las veces es poco orientadora y los exdmenes de k
rutina obtenidos en los servicios de urgencias, son pocas
veces diagn@stico., (14).

- En- 1949 williams y Zollinger (16) reportaron que el 88% de - =
los pacientes con traumatismo contuso de abdomen morfan -
por hemorragia intraperitoneal con retraso en el diagn8sti
co y tratamiento. . :

En los 20 afios posteriores a este reporte, se han desarro=
llado refinadas técnicas para el transporte de heridos: -
‘aéreos[ marinos y terrestres de gran efectividad, asf como"
'grandes avances para la reanimacién y en-las téchigas‘qui*- }
rirgicas. -Sin embargo, en otro estudio realizado por-FoIeyv_
y Cols en 1974 sobre accidentes automovilisticos fatales, =
: encdntrsbqﬁeJel'GG% de 'todas las:victimas cbnvlesionés gra;'
ves, morfan antes de llegar al servicio de urgenclas, ‘pero. -7
14% morfan después de haber 11eqado a este servzcxo con:i- ”::‘5'




lesiones potencialmente curables. Alarmantemente 2/3 de
ellos morfan cuando se realizaban los estudios diagnésti-
cos, por hipovolemia (17),

"El diagnfstico de traumatismos contusos de abdomen por -
examen fisico puede ser extremadamente diffcil en pacien-
tes con alteraciones del estado de conciencia'y atin en -
pacientes concientes y ldcidos.

Los hallazgos clfnicos md&s dignos de confianza son:

~ Dolor e-hipersensibilidad.

Punto mdximo de hipersensibilidad
~ Dolor al moverse

Signo de Von Blumberg (3)

En el estudio efectuado por Parvin y Cols se enfatiza.lo
inefectivo del estudio clfnico inicial, 43% sugirieron. -
tener un abdomen- quxrdrqico y no existieron lesjones 1n-
trabdominales.  Se explica esta alta incidencia de valg-‘
raciones falsas positivas por la prenenbia de éqn:usidn

en la pared abdominal y/o por lesiones asociadas del% -
torax, columna ﬁértebral, pelvis que producen un espasmo
muscular indistinguible del producido por lesiones intra-
perxtoneales. ’

También se hizo evidente un pequefio nimero de exploruéib-v,»':b
nes falsas negativas,'aptoximadamente 6% de;los c&sosf(14D;3

Deéntro del manejo. traumatolégico es particularmente diff-h
cil y urgente atender a los politraumatizados,: especxal- ‘,”
mente cuando se sospecha un trauma contuso del abdumen, el

ya que el dxagndstxco puede ser ocultado por una conste
.» lacién de hallazgos abdomlnales o por las: lesxones asocla
das.
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En el Louisville General Hospital, al llegar los pacien-
tes a urgencias, realizan el siguiente manejo: los trau-
matizados con lesiones serias son transferidos a una habi
tacién especial dentro del &rea quirfirgica. Despuls de
obtener una via adrea permeable es necesario y obvio inten
tar detener el sangrado, mientras simultaneamente se ca-
naliza la paciente para el paso de soluciones parenterales
pertinentes. Se realiza una exploracién inmediata y se ob
tienen muestras sanguineas para identificar tipo sangufneo
y factor RH, asf{ como para obtener la rutina de laborato-
rio. Si se encuentra con datos de inestabilidad hemodin&-
mica y no se ha podido cohibir la hemorragia, previa colo-
cacién de sondas urinaria y nasogdstrica,pasa a quiréfano
urgentemente. Si el paciente estd estable hemodin&micamen
te, se solicitan estudios radiol6gicos adecuados como Tele
de T6rax, Placas de Abdomen y asf como en caso de ser necg'
sario, Cistograffa, Pielograffa intravenosa, sonograf!a, -
arteriograffa, gammagraffa, TAC, etc. (3-5).

La Ecograffa es una técnica rdpida y no invasiva que utili-
za 'la ultrasonograffa para definir }a‘confiquracidn de las
estructuras intra y retroperitoneales. Su uso en el drea
de traumatismos contusos de abdomen se ha limitado a 6rga- - o
nos sélidos y principalmente al bazo lesionado. Los crite-_k_~'
rios para el diagn6stico de ruptura esplénica son:kdemoa-V
tracién de éqtandamiento e irregularidad de los contornos
esplénicos. Sin embargo, Parvin y Cols {14) reportan un =
85% de falsos positivos, por. lo Que ge excluye éste‘mtﬁoﬂd,'
como criterio para indicar una laparotomfa exploradora,..

Se propone que si los datos egocardidgr&ficos,sdn‘po=i£§§o§ L
se efectfe una arteriograffa visceral, usandofpriﬁero‘ud,"
estudio selectivo del tronco celiaco y posteriormente  un



aortograma abdominal. Con el uso de &sta técnica pueden
ser documentados lesiones hepiticas, esplénicas, pancred
ticas, renales e intestinales.

' Los hallazgos mds indicativos son:

~ Extravasacién del medio de contraste.

- Estrechamientos y rechazamientos vasculares.
- Zonas avasculares

- Llenados venosos precoces

- Pseudoaneurismas. (14)

La arteriograffa puede ofrecer una detallada e invaluable
informacién en manos expertas, ademis.de las lesiones ya
dehcrﬂ:as podemos intentar tratamientos con embolizacibn
-a través del cat&ter utilizado para inyectai: el medio de
contraste (5).

La laparotomfa indiscriminadamente indicada para -algunos

. pacientes traumatizados, cuenta con hnllazgos negativos

~en 13 a 19% de los casos y se asocia a una tasa de mrta-' '
lidad de 25 'a 33% ‘a pesar de la ausencia de lesicnes 1‘ntr£
peritonesles (17). Ademfs se puede considerar en algunos
casos como factor contribuyente para la muerte del pacien- :

- te debido a fiebre postoperatoria, atelectasias,inluficien" :
cia relplntoua, etc. (5).

La mortalidad repprtada‘ globalmente para tramtit‘zndoi »d_e‘i
abdomen de manera contuso es hasta de 46%, compardndola - .

con un ‘7% en lesiones penetrantes. El hecho u\portante ea::.; o

que se ju:qG en un estudio zetronpectivo que 17\ d. estos
pacientea se muriercon a causa de ).esiones nbdoninllel nr-“‘

; d!amente reconocidas:



Se intenté como procedimiento diagnéstico en este tipo de
padecimiento, la paracentesis de los cuadrantes inferiores
de la pared abdominal, resultando notablemente ineficaz.

Root y Cols en 1965 (1) introducen la técnica de lavado -
peritoneal en el diagnfstico de los traumatismos abdomina~
les, desde entonces se han publicado numerosos estudios -
acerca de la efectividad y de la sensibilidad del método.

INDICACIONES:

Los reportes bibliogréficos sobre.las indicaciones para'4
lavado peritoneal varfa ampliamente. Algunos cirujahos -
consideran que el procedimiento debe" ejecutarse en’ cual-— :
quier paciente en guien se sospeche lesiﬁn intrabdominal..
Otros lo seleccionan s6lo .en pacientes sin compromiao hemg_
dindmico-o que ‘cuenten con altetacion}.s del semsorio. .

En el siguiente cuadro se esquematizan las indicaciones -
de lavado peritoneal entre 1969 y 1970. (15). ‘ g

" HIPOTENSION 29 CASOS -

TRAUMATISNO CRANEOENCE-. .
FALICO CON INCONCIENCIA 42 CASOS

" TRAUMATISMOS MULTIPLES 28 CASOS
TRAUMATISMOS DE. TORAX 33 CASOS
cmcunsmucns DEL ‘ACCI- S

-DENTE. - 10 CASOS - . .
‘-PaAc'runA Pm.vxcn : "4 CASOS -
uauosmazm unscaunam 1 CASO

OTRAS - .2 CASOS ¢ !
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Las contraindicaciones absolutas para efectuar el proce-
dimiento son:

1. Antecedente de mlltiples cirugfas abdominales
previas.

2. Embarazo.

3. Presencia de vejiga Qrina:ia llena.

4, Inéstébilidad hemodinfmica del paciente que

amerita cirugfa urgente.

Si el pucxente tiene antecedente de una citugia previa -

puede ejecutarse el procedimiento con seguridad en la -
fosa ilfaca -izquierda, no en la derecha ya que podrla -
confundirse con apendicectomia o'en la: regiﬁn media su~.
praumbilical.
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TECNICA

La introduccién del lavado peritoneal diagnSstico por -
Root Y Cols (1) con la posterior modificacibn por Perry
y Cols (19) ha sido el mayor avance en el manejo de los
pacientes con traumatismos abdominales en los Gltimos -
afios.

Las tres técnicas b§sicas para efectuar la insercién del
catéter a través de la pared abdominal han sido resumidas
por Mangarro y Cols (8) como sigue:

I. TECNICA ABIERTA

Con el paciente en posicién supina, se coloca una. sonda
nasogstrica y una de Foley a vejiga urinaria para descom
presibn géstrica y vesical. La porcifn inferior de.abdé-
men es rasurada, lavada y cubierta de una solucibn de boi
vidone-iodine y tapada con stery-drape. Se inf;ltra’ﬁnés

5 centimetros de lidocafna al 1% con epinefrina para R
anesteaia y hemostasia. Si el paciente no coopera ade-
cuadamente puedé ser sedado o anestesiado. Se realiza -
una incisi6n vertical en la lfnea media infraumbilical de.

3 a 6 cms: de longitud dependiendo de la obesidad del pa- -
ciente), se separa celular hasta llegar a apbneurosisiée‘
realiza hemostasia, la vaina del recto anterior es 1nci- o
dida justo a un lado de la.linea media y se retrae el -,j“'v:
m@sculo” lateralmente. La vaina posterior y el peritoneo ‘:1
son tomados con dos pinzas de mosco y se abren justo late'
ral a la lf{nea media o donde se observe pdr'tidhsiumihai"‘
cibn.la ausencia de estructura 1ntraperitoneales, se: iﬁ-,
troduce entonces el catéter ‘bajo visibn directa hacia la
cavidad pélvica unos 10 o 15 centimetros. Se sututa el
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peritoneo con un crémico 00 alrededor del catéter, dejdn
dolo bien firme.

Cuando el lavado se ha terminado, se cierra por planos
de la manera habitual, después de haber extraldo el caté
ter. En otras ocaciohes Se puede dejar el catéter £ij8n

dolo a un punto de pie y cerrando alrededor del mismo por-
planos (20).

II, TECNICA SEMICERRADA:

Bajo anestesia local y previo vaciamiento de veiiga 'y aseo
de la regibn y colocacibn de campos se realiza una insi-
cién vertical infraumbilical de aproximadamente: 0.5. cms.
.se diseca tejido celular hasta llegar a la aponeurosis,
.se introduce por puncién el catéter de diflisis perito-
neal con su troca gula, al sentir vencer'la resistencia
peritoneal y pasar a la cavidad se retirala troca guia

y se introduce el caté&ter, se cierra la piel con puntos .
separados de materia inabsorbible tres o cuatro ceros
fijando el cat8ter a uno de ellos. (21).

Si-se ve en el catéter utilizando una pequefia cantidad de
1fquido hemftico, al momento de inéertarlo, ge hace el
intento de aspirar con una jeringa sangre de la cavidad o
peritoneal, si esto se logra, el test -ha terminado, es po
‘sitivo, y se lleva al paciente a laparotom!a sin demora.-

Si no puede aspiratae nada de sangre, el peritoneo, la »
fascia y la piel se cierran alrededor del cat8ter, se 1n-fff‘
troduce por infusién la solucién balanceada escogida: i
(1000 ml. en los adultos y.15 cc por Kg. en hiﬁopi“sé cie
rra el catéter unos ninutos y se moviliza al paciente a’ )
varias posiciones, inmediatamente después por hecan{dmb ‘
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de sif6n se obtiene el lfquido antes infundido, si es
macroscépicamente sanguinoleto o contiene bilis o. conte .
nido intestinal el test es positivo y se lleva a laparo-
tima; Si es claro o rosado,el resultado es dudoso, se
deja el catéter en su lugar y se envfa a laboratorio a
practicar recuento de eritrocitos, leucocitos, amilasa

y examen de sedimiento del liquido en busca de fibras
alimenticias o bacterias.

Un reporte de menos de 50 000 eritrocitos por mm. clbico
es negativo, se retira el catéter.. Si el recuento estd
entre 50 000 y 100000 eritrocitos por mm cdbico se deja

el catéter en su lugar y sé repite el lavado unas 2 64
horas después. 5i se reportan mis de 100 000 eritrocitos
por mm cGbico el test es positivo y se lleva a laparoto-
mia al paciente (15). '

1II. TECNICA CERRADA O INSERCION PERCUTANEA.

Bajo anestesia local, asepsia y antisepsia de la'reqidn
periumbilica, y vaciamiento de vejiga y estémago, se in-
troduce por puncifn percutaneamente un catéter de difli-

" Bis peritoneal montado en una troca, dirigiéndola per-
pendicularmente a la piel se introduce lentamenée h‘ltdﬂ
‘sentir la resistencia el paso'a la cavidad peritqneallal . B
vencer la resistencia del peritoheo parieﬁal.VSS‘IStirg<_ i
‘la troca gufa y se introduce el cateter, £ijéndolo con. un
punto de ma:eriél 1nabso;bib1e tres o cuatro ceros (21) v
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos de los diversos reportes revisa
dos, son mis alentadores utilizando la técnica ablerta y
son similares.

Najarian y Delaney (15) en su revisién de 1969 a 1971 que
consta de un total de 461 casos de trauma-contuso de ab-
domen, reportan:

- Indice de exactitud de 98%
- Falsos positivos en 0.7%
- Falsos negacivos'en 0.5¢

'Ahmad y Polk (3) en un estudio prospectivo de 3 afios - = -
{1972 a 1974) en la Escuela de Medicina de la Universi=
dad de Louisville de 315 pacientes:

- Pacientes que pasaron a Cirugla por obvio
‘compromiso” hemodinamico 4.7%

- Pacientes con datos sugestivos de lesibn
intrap. sin lavado, pasaron directamente
a quirbfano 14.6% :

Pacientes con duda diagnéstica a quienes se’
realizé. lavado peritoneal, 80%

- Repoztandd con certeza diagn8stica con el
~lavado de 97.5%

" - Falsos positivos en 2% de los casos

- Falsos negativos en 1% de los’ casos
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- En 41.5% de los casos se evit6 laparotomxa innece-
saria. ’

- Reporta un 26% de mortalidad y un 33% de morbili-
dad en laparatomias blancas debidas a las lesio-
nes asociadas.

El articulo de Parvin (14) del Centro Médico Naval de San
Diego, California, de 500 pacientes estudiados en'3 afios
.de’1972 a 1974 reporta resultados similares con:

- 6% de morbilidad siendo todas las complicacio-
nes menores como hematomas de la herida Yy - -
dehiscencia de los puntos de piel, ademds, pone -
en duda la utilidad de la cuenta de leucocitos -
y determinaciones de amilasa como datos aisla-
dos para indicar la Cirugfa. )

DuPriest, Khaneja y Ayella (5) reportan en un éstudio dél
. 1401 pacientes de tipo retrospectivo entre 1974 y 1976
que:

~.20 a 508 de muertes pueden ser prevenibles con’ - ho
' - diagnstico y tratamiento temprano de:los pa- -
" c¢cientes con trauma contuso de ahdonen. 51endo
de esta manera 1mpottante mejorar 10- sis ema-
de tranlpotte de los sitios del uccidente hac;a i
hacia la unidad médica que cuente condl
adecuados 'para un setvicxo propio de esto pa-f
cientes. ‘ g

- Deteccidn de lesiones en un. 97 St  'x"“
- =_Falsos negatxvos 0 2% -
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- Falsos positivos 2.3%

En el estudio de Bagwell y Wayne' del Centro MEdico de la
Universidad de Virgina, de 61 pacientes entre 1976 y 1978,
se reporta:

-~ 94 § de seguridad diagnéstica con una morbili~
dad de aproximadamente 9% pudiéndose mejorar
con la depuracifén de la t&cnica abierta.

Dos de las fuertes criticas para el uso del lavado peri-
toneal como método diagnstico en los traumas abdominales
son ademfs de sus complicaciones potenciales, su extrema
sensibilidad para diagnosticar heﬁoperitoneos ins;gnifif -
cantes. L

Las complicaciones mayores gue han. sido reportadas
por el uso de lavado peritoneal son: perforaciones visce--
rales y hemorragia, secundaria a laceraciones devgrg'i\dea
vasos. La incidencia de estas complicaciones puede ‘ser
mfnima, excluyendo pacientes con hiltotil de’ mﬂltlples ci
rug!as abdominales previas, el uso de thnicu nb:l.ez'ta y el }
uso de traccisn para observar por transluminacifn al inte-
rior de la cavidad peritoneal antes de abrirln. ‘

Es verdad que el lavado peritoneal es extremadamente’ lén-‘- o
sible para la presencia de sangre dentro.de-la. cnvidad -
peritoneal, como resultado de esta lobulonltbiudld, nu-
chos métodos han sido tecomendldo: para culntiﬁcur el
grado de hemoperitoneo Y cozrelacionurlo con su ligniﬁ-
cacidn clinica.

Estas lned:.ciones incluyen hematoctito, cuentl de eritzo- i
citos por mm cdbico ¥ finnlmente cumtificacwn colormé :
: trica del 1fquido. Y
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Es aparente que un 40% de pacientes con exémenes fisicos
falsos positivos, fueron salvados de una innecesaria la~
parotomia y no hubo demora en el manejo de las lesiones
asociadas.

La morbilidad y la mortalidad de las laparatomias blancas
es frecuentemente no estimada, mientras que las complica-
ciones asociadas de lesiones no diagnosticadas son bien
conocidas. Un reporte reciente de trauma penetrante de
abdomen tiene una mortalidad operatoria en pacientes con
laparotomia blanca de 1.6% con morbilidad de 16 a 23% de-
pendiente de otras lesiones asociadas.

Aungue el lavado peritoneal es altamente eficaz en el -~
diagnbéstico de lesiones intraperitoneales, no es efectivo
‘en las lesiones retroperitoneales, Ocasionalmentes estas
lesiohes pueden ser detectadas por el lavado peritoneal
por.la diapedesis de los eritrocitos a través de la pre-’
peritoneal posterior del abdomen.

Para el tratamiento del trauma contuso abdominal rdpida
y efectivamente, recomiendan el”siguiente protocolo. En
la sala de urgencias se realiza un lavado peritoneal, si .-
&ste. es fuertemente positivo, el paciente es llevado de
inmediato a celiotomia exploradora. S5i el lavado es he=
gativo y no hay lesiones asociadas, el paciente se queda-
para observacifn durante 24 horas. Si el lavado es debil
mente positivo (rosa o rojo claro)/pd pacxente es-candi-
dato-a ecografIa, si ésta es positiva y estd estable, se
realiza una arter;ograf!a- si Esta es posztiva se lleva a" !
_tratamiento quirirgico. S$i es negativa se queda el'pnciéh"

te en observacifn durante 48 horas. Las 1ndicaciones para - =
celiotom!a serfan entonces: paciente ‘inestable. hemodin&mi- ’,

camente, un lavado fuertemente posztxvq y un‘lavado.debilf‘i
mente positivo con ecograf!a‘p arteriografia}pééitiyaa‘(11)"
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INTERPRETACION DE LAVADO PERITONEAL DX.

La sensibilidad del lavado peritoneal diagnbstico presen
ta un dilema.

Pequefias cantidades de sangre son detectadas por el lava
do peritoneal, esta sangre puede ser el resultado de una
técnica inadecuada, diapedesis de los eritrocitos de un
hematoma ektraperitoneal como lo enfatizan Gills y Cols
(4) . Las lesiones menores intrabdominales no.requieren
intervencién quirfrgica, pero las que cursan con lesio-

nes significativas la requieren para su reparaciOn qui-
rdrgica.

Las determinaciones cualitativas y cuantitativas del 1%~
quido obtenido del regreso del lavado peritoneal, asf -
como los lavados repetidos han sido utilizados para tra-'
tar de solventar este dilema diagnustico.

En el pasado se han descrito diferentes métodos para-este
fin, Lla comparaci8n del lfquido de retorno con tablas -
fotogr&ficas coloreadas de varias tonalidades de rojo, - '
: otro método usado inclufa la habilidad de lectuza a tra= .
vés de un tubc al que se le agreqaba ademll del 1fquido : /
obtenido, dialisate. MBtodos mis exactos cuantitativos :
-para el lfquido obtenido han sido usados pot Bngrav y

Cols (2). -

Los criterios para explbracidn’1ncluyen'cuenta mayor: de 
100 000 eritrocitos por mm cdbico. mla de 500 leucocitOs
‘por mm cﬂbico o 200 u Katoway de amilasa ‘por ‘100" m1  :




- 1B -

Una cuenta de eritrocitos mayor de 50 000 pero menor de
100 000 es considerada como indeterminada. Los lavados
indeterminados son repetidos entre una y 12 horas des-
pués, segfn el curso clinico del paciente.

Engrav y Cols (2) notaron que 4% de los pacientes con
lesibn intraperitoneal significativa tuvieron cuentas eri
trocitarias menores de 50 000 por milfmetro c@bico, 59%
de los pacientes con cuentas entre 50 000 y 10000 demos-
traron una lesién intrabdominal significativa, mientras
que en los casos con cuentas mayores de 100 000 por mm -
clbico, en 85% hubo lesiones intrabdominales siénificati-
vas gque iequirieron de correccifn quirfirgica.

En el Instituto de Traumatologfa de Baltimore (11} se’ re-
pite inmediatamente el lavado en pacientes con liqdido de -

- retorno discretamente enrojecido si la hemostasia no fue
ideal durante la-insercifén del catéter. Si el segundo
lavado se vuelve a salir tefiido, una laparatomia explora—
dora es realizada. En su reporte 3 de 22 pacientes con
perforaciones aisladas del intestino delgado tuvieron la-
vados negativos, esto es‘menos de 100 000 eritrocitos pdii
mm c@bico. Sin embargo Fischer (9) report$ en quienes una
lesifn los valores de leucocitos y de amilasa en lgs. lava- o
‘dog” peritoneales repetidos 3 o 4 horas despubs, - Est§ ob='
servacién estf de acuerdo a la realizada por Root (l)géue'

-‘reporta la elevacidn de leucocitos ocurre 2 horas después
de haberse efectuado la lesxcn intrabdominal. -

La diapedesxs de erltxocitos desde, una- hematoma extrape-‘ 
" ritoneal a través de. la-membrana peritoneal intacta, pue- .
de ocurrir elevando el nﬁmero de falsas poaitivus..- ‘
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La localizacién extraperitoneal de la vejiga, pancreas,
duodeno, rifiones y grandes vasos, impide la degeccién de
sus lesiones por el lavado peritoneal, a menos de que exis
ta comunicacién con la cavidad.

Engrav y Cols (2) encontraron 22 pacientes con lavados pe
ritoneales falsos negativos en 1465 paclentes con lesio-
nes extraperitoneales, las cuales inclu!an ruptura del dug
deno en tres casos, de vejiga en nueve, de rifiones en ocho,
ademds notaron que en la mayorfa de los casos la ruptura
del duodenc inclufa concomitantemente otra lesi6n intrab-
dominal, resultando un lavado positivo.

Thal y Shires (12) reportaron el caso de un paciente.con
fractura hepftica quien tenfa mdltiples operaciones abdo-
minéles previas, en el cual el 1!@uido de retorno del la-
vado peritoneal no pudo ser extrafdo. : S

Freeman y Fischer (13) tienen un artfculo donde cbservan

la ineficacia del lavado peritoneal para de£ectar lesio-

nes de diafragma,  Usando los criterios cuantitativos, 4

de 30 pacientes con ruptura de diafragma y lesiones 1n-:
trabdominales asociadas tuvieron lavados peritoneales fal
sos negativos. En otros pacientes en quienes s6lo existia

) ruptura del diafragma los lavados peritoneales fueron fal
sos neqativas, los mismos autores reportaron casos “de rug N
tura dxaqragm&tlca con herniacibn intratordcica con: lava-
dos negativos, Sin embargo, reportan que aunque el lava-

‘do peritoneal es negativo para la deteccibn de ruptura de‘i,
diafragma, su. combinacién con radiodiagn&atico, examen ;= :‘”'
ffsico y lavados repetzdos, nos dan el dxagnﬁstico adecua"'
do en 82% de los casos.
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Se' ha sugerido que valores de mds de 100 u de amilasa

por ml, de flufdo de lavado peritoneal, es claro diag-
n6stico de lesidn pancredtica o del intestino delgado,

lo cual no se ha podido corroborar en los articulos es~
tudiados (14,15,5,17). Dado lo anterior creemos que los
valores de amilasa elevados en lfiquidos claros de lavado.
peritoneal no son indicativos de laparotomia exploradora.
Pero ha sido recientemente demostrado gue los ﬁiveles,Q9
amilasa sé€rica son también pobres para valorar ;a presen-
cia o ausencia de iesiohes. Sin embaréo, peﬁsamog que -
valores elevados de amilasa y el incremento progresivo de.
‘amilasa sérica con persistencia de los hallazgos abdomi~"
nales debe ser indicacifn para laparotomia exploradora,

' La presencia de m8s de 500 leucocxtos en el flufdo peri—
toneal ha sido utilizado como indicaciﬁn para laparoto-

- mia, sin embargo en nuestro estudio &sto no fue corrobo-
rado por lo que una cuenta elevada de leucoczcos. tampoco‘
indica tratamiento quirﬁrgico por 81 misma. (14).,‘ '
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INTERPRETACION DEL LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO

. POSITIVOC

1. Aspiracién de sangre de la cavidad peritoneal
{5 co)
2. El. 1lfguido obtenido del lavado es fuertemente
hem8tico, ‘

3, El lfquido obtenido estd tefiido.de bilis y hay
contenido intestinal.

4, Paso del 1fquide del lavado a la sonda uiinaria o
’ a sonda torfcica, . ) L

5. MSs de 100 000 eritrocitos por mmv cfibico,
6. - M&s de 500 leucocitos por mm cfibico,
7. Amilasa de m&s de 175 V/d1

8. 1dentificacifn de bacterias o fibras aliinent;iciaé '
6 en el sedimento. del 1fgquido obtenido. T
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DUDOSO

1. Obtencién de liquido rosado o discretamente
turbio. )

2. ‘Recuento de eritrocitos de m&s.de 50 000 y

menos de 100 000 por mm ctbico.
3. M8s de 100 y menos de 500 leucos por mm cdbico,

4. Mfs de 75 y menos de 175 U de amilasa por dl.

NEGATIVO

S 1. " Obtencién. de lfiquido de lavado'crisbtaling.' .
2. ' Menos de 500 000 eritrocitos por mm cubiic‘:o.k'._‘

3. Menos de 100 leucos por mm cbico. .

4. Amilasa. de menos de'.75.U/41. .
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LAVADO PERITONEAL EN LAS HERIDAS PENETRANTES DE
ABDOMEN..

El manejo tradicional de los pacientes con heridas pene-
trantes de la porcifn baja de la pared anterior del t6rax
y del abdomen ha sido laparatomia exploradora. - Sin embar
go, el uso de ésta, para la mayorfa de los pacientes, re-
sulta en una tasa de exploraciones negativas de 31 a 63%.
Ademfis existe una pequefia pero significativa tasa-de mor=
bilidad y mortalidad consecutivas a la anestesia y a la
improductiva celiotomfa en este grupo de pacientes.

La exploracifn no productiva deben ser minimizadas pero_nd
a expensas de un incremento de la morbilidad o de la mor-.
talidad debidos al retardo para el apropiado tratamiento
quir@rgico. Para conseguir este objetivo, se han propues
to una gran variedad de programas de estudio de ésﬁos,-i'
incluyen: laparatomia exploradora, basada en golampnté -
examen ffsico, 2) fistulograffa, 3) explofaciGn 1ocalide
la herida y 4) lavado peritonénl. Sin embargb el algo-=
‘rritmo 6ptimo no se -ha podido determinar.

Con el reconocimiento en 1960 por Thal y Cols (24). de que
la -exploracién rutinaria del trayecto de la hetidé'puéde'
probar una alta inczdencia de laparotomias inneceulrial, » 
la'balanza se ha inclinado hacia el tratamiento conuerva-{’

dor. Thal (24) incorpor6 ademfs el lavado pe;itoneal deg .ﬂ v"

tro de armamento diagndstico y esto ha reducido los hgllig‘
gos ‘negativos en las laparatomias de €9.9% a 4.1% (22), '

El lavado peritoneal también tiene cierta utilidad en- ;
traumatismos’ penetrantes dé‘abdoﬁen.: No-se" emﬁlea‘de'mh?'i

nera: sistem!tlca en el -tratamiento de estas lesiones, pezo‘
ocasionalmente resulta de utilidad para’ determina: si se :
ha perforado el abdomen o si existe’ hemoperitoneo. (15)'
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Se han efectuado lavados peritoneales en pacientes, de
quienes aln existe duda diagnfstica de lesibn intraperi-
toneal después de realizar la exploracién local de la
herida.

Utilizando la misma t&cnica y los mismos criterios para
interpretar la prueba, que los usados en el trauma abdo-.
minal contuso. (22}.

Los resultados de los artfculos revisados al respecto f-
(115,22, 23, 24 ) reportan un 100t de efectividad diag-
-n8stica’y no reportan falsas negativas o positivas, por
lo que ‘es necesario realizar una mejor valoracién al reg:
pecto. : ) e e :
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RIESGOS DEL LAVADO PERITONEAL

El mds importante avance que facilita el reconocimiento de
las lesiones en el traumatismo contuso de abdomen en los
Gltimos afios, ha sido el lavado peritoneal. Este procedi-
miento diagnSstico, introducido por Root y Cols (1), tiene
una tasa de exactitud de m&s del 95% en la deteccifn de --
lesiones, de acuerdo a Engrav y asociados (2), Ahmad y Polk
" {3), Gill y cols (4), DuPriest y Cols (5) y Berkutov y Cols
(6). Estos resultados son superiores a todos aquellos obte
nidos usando el Juicio clfnico, el cual puede ser incorrec-'
"to en 45% de los casos segGn Olsen y Hildreth (7).

Como en ‘todos los procedimiehtos diagn8sticos el lavado
peritoneal no es infalible. Con la amplia aceptacién y el
grén uso de la técnica, los riesgos del lavado peritoneal
deben ‘ser bien apreciados por el Cirujano, para cbtener ‘la
- m&xima preéiaibn'dlaghéstica y minimizar la morbilidad in~ -
¢luyendo las lesiones iatrogénicas.

:En esta seccidn preaentamoa las dificultades en la’ técnica,
1nterpretacidn de resultados, complicaciones y errores en '
el diagn&stico.
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COMPLICACIONES DE TECNICA

En un reciente articulo del Instituto para Emergencias de
Maryland, Baltimore, DuPriest y Cols (5) reportaron gque 32
de 1(01 lavados, 2.3% resultaron falsos positivos;‘ZS de
&stos con laperotimia blanca.

Técnica deficiente por inadecuada hemostasia, fue conside
rada la. causa de los falsos positivos en estos 25 pacien-
tes. En los restantes 7 pacientes, hemorragia por la in-
cisifn fue observado en tres casos y lesiones del epiplén
debidos a la colocacisn del cat&ter ocurrié en los otros
cuatro.

Ademds de mala hemostasia, otras causas extraperitoneales
de resultados positivos falsos han sido reportados. ==~ 3
Berkutov y Cols (6) han reportado falsos positivos en pa-
cientes en quienes el lavado peritoneal fue hecho a través
de hallgomas de la pared abdominal, los cuales se debieron"
a séngrado- musculares o a fracturas pélvicas, colocacién
inadecuada del cat8ter. Estas complicaciones suceden uti-=
lizando la t8cnica cerrada de penetracién al peritoneo.. La
técnica abierta permite reconocer la presencia de un hema-
toma de la pared abdominal, cuando &sto- sucede se utiliza
un ahordaje alternativo en el cuadrante inferior izquierdo{
esta ruta es tambifn usada cuando existe una cirugta previaf'
en la zona de elecciln con la sospecha de adherencias.

Ademfs de las lesiones del epip16n, otras lesiones iatrogé~viﬁ
nicas han sido reportadas después de un lavado peritoneal, .
‘ Fischer report6 0.3% de perfotaciones iltrogénicaq\@el 1n-t
_testino delgado en 2262 pacientes a quienes se efééﬁué con
técnica abierta. Estas lesiones puden'ﬁer repatadad;mﬁchiéﬁ
veces a través de la misma 1ncisidn, evitando una nueva la-
) parotomla.
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Ahmad y Cols (3) reportaron 2 pacientes con éerforacidn -
intestinal de 252 estudiados. Una perforacifn ocurrié

en un paciente con adherencias, debidas a una intervencifn
previa, usando técnica abierta, mientras que la otra per-
foracibn ocurri8 con técnica cerrada. En su reporte ini-
cial acerca del lavado peritoneal, Roads (1) reporta una
perforacibn en'zg casos. De manera similar se han repor-
tado perforaciones del colcn.transverso.

Otras lesiones intrabdominales secundarias, la insercién

del catéter incluyen laceraci@n del mesenterio, laceracio-
nes de un ovario muy crecido, penetraciones a la vejiga.

Las complicaciones vasculares iatrogénicas han inclufdo
lesiones de venas mesentéricas y epipl6icas, laceraciones
de la vena ilfaca, de la arteria ilfaca.

A excepcién de la lesifn del ovario mencionada, todas:las
dem#s complicaciones aparecieron usando’la técnica de;pexr:
foracifn peritoneal cerrada. Caffe y Cols reportan una
complicacibn adicional, un paciente requirif de lgbgrotp-
mia para recobrar un catéter que se colocé hacia la cuvi-
dad peritoneal, cuando se efectuaba un lavado paritoneal
convencional.

La tasa de compliéaciones'de la herlda. desphél del 1avhdo
peritoneal varfa de-0.3% de 1465 pacienten reportadon ‘por
Engraw y Cols (2) hasta un 6% en 500 pacientel reportaGOl*
por Parvin-y Cols (10). ‘Aungue las - complicaciones de la';
herida son menores usualmente, Engrav y .Cols reportan un

"paciente con evisceracibn del intestino delgado.
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Como en todos los demds proéedimientos quirfdrgicos, el =
apegarse estrictamente a la técnica descrita, es necesa-
rio para prevenir lesiones iatrogénicas o reéultados po-
sitivos falsos, o ambas cqsas; la té&cnica abierta ha de-
mostrado ser la mis segura.
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IV. - MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudic prospectivo del lo. de marzo de =
1983 al 15 de noviembre de 1984 (18.5 meses) en el que
39 pacientes admitidos en el Hospital General "Lic. Adol
fo LBpez Mateos" fueron sujetos de estudio.

‘Se incluyeron en el estudio pacientes adultos admitidos
en el Servicio de Uxgencias en quienes después de haber
efectuado valoracidn clinica y estudios de laboratorio

y gabinete necesarios, persistia adn la duda de la exis
tencia de alguna ruptura o perforacidn de nlgunu visce-
ra intrabdominal o la existencia de contenido 1ntest1na1
o sangre por otra ragfn potencialmente detectables cono.
en trbmboais mesent8ricas, perforaciones intestinales por
otras razones y peritonitis generalizada) el lawdo peri-
toneal.

Se excluyexon todos aquellos pacientes en quienes: fue -
“clara la‘nedélidad de tratamiento quirdrgico 1mod1hto,
iquel.lon en quienes el dilqnbltico clinico ntaba fuera .. .
de’ aospecha Y en quionn éste podrfa loqruu sin poner.’

‘en pengro la vida'del paciente,.por el retruo de tiem:
'po que uiqnificu el realizar eltudios no invnivol. S

"Se utilizaron lul t‘cnicu abierta y' semicerradu pixa -
'efectuar la inurciGn del catater para la’ inf\nidn de g
ltquido para 1avado. : ;




TECNICA:

Bn nuestro estudio realizamos la técnica semicerrada y
en la mayoria de los casos la técnica abierta. A continuacitén -
se describen :

Con el pacienta en decfibito dorsal scbre su cama,se ~-
deacubre ampliamnet la regi6n abdominal. Se realiza asepsia y -
antisepsia de la regidn con iodo-povidone o merthiolate,.,se co-
locan campos estériles.

En la técnica semicerrada se realiza una incisi6n longi |
tudinal infraumbilical de unos 3 cm de longitud ; se separa‘el -
tejido celular subcutaneo hasta exponer la aponeurcsis de los -~
musculos rectos del abdomen,se incide esta en una extensibn de ~
asnos de un centimetro. Se toma un cateter con gufa para lavado -
peritoneal o dialisis y se introduce por puncibn,al sentir venci
da la resistencia de la capa peritoneal se retira la guia y si--
multaneasente se va introduciendo el cateter lent te dirigien
dolo hacia la fosa iliaca derecha,se realiza la puusba,si esta

_resulta francamente positiva o negativa se retira el cateter y
se clerra por plancs. Si esta resulta dudosa,se fija elcateter
a la piel con un punto de seda del 000 y se cierra de la misma
manera. )

) .En la técnica abierta se realiza la misma maniobra a
excepcién de gue después de abrir la aponeurosis de los musculos
rectos del abdomen se toma con dos pinzas de mosco el peritoneo, -
parietal 'y se incide bajo visién directa , para introducir el -
cateter de la misss manera observando no lesionar ninguna estru-

tura intraperitonsal. Se realiza en cierre de la pared de la
nissh manera.

Ba casc de antecedente de Cirugfa antortor con cicatriz ‘_
wedia infrawmbilical,se realiza una incisién’ transvarsal de uncs
dos centimetros a nivel de la fosa iliaca izgquierda para evitar 1-
presencia de adherencias postquirtrgicas y a su vez que la 1ne£l16n
no se confunda con la realizada para efectuar una apendicectomia,
lo cual podria suceder si efectuamos la incisién del lado du'ocho. I A

Se utilizo para la‘infusién intrapcritoonu Salucun thtc-
16qi.ca comsrcial ute:nuadl.
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V. RESULTADOS

Se realizaron un total de 39 lavados peritoneales con -

fines diagn8sticos, indicados todos cuando existfa duda

razonable de la existencia de alguna patologfa intrabdo-
minal poténcialmente detectable por el método y ya se -

habfan agotado otros procedimientos no invasivos con los
que se contaba y se consider8 prioritario realizar el -

diagn8stico r&pidamente.

Fdeféh 30 pacientes masculinos (76,9%) y 9 femeninos --
'{23.1%) cuyas edades variaron entre los 17 y 90 afios de
edad, teniendo como promedio 56 afios de edad y .como media»
29 anos de edad,

Las enfetmedade_s por las cuales se indic6 el procedimien- .
to fueron las sigujentes,.en orden de frecuencia:

1. Traumatismo abdominal contuso 12 casos  30.7%

2. Perforacifn de viscera hueca 8 casos 20,5%
3. Traumatismo penetrante de o }
abdomen 6 casos 15.3%
4, Trombosis mesentérica © 6 casos 15,38 -
5. Absceso intrabdominal 4 casos - 10.28
6. Panciéatitil hemorrdgica 3 cas(:a " 7.64

Los resultadon del 1av|do peritoneal fueron divididos en.
" tres grupon, legﬁn ‘al mttodo lugarido por Olsen’ y Cola 17).

GRUPO I. LAVKDOS FMNCAHEN‘!E POSI'I‘IVOS g
S snlida de 1!quido francamente hemltico, bilil ° conte- :
o mdo inteatinal )19 cuos {48.7%) .
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En estos casos se indicé laparatomia de inmediato, en 16

pacientes, las otras tres tenfan pancreatitis hemorrégica .
por lo que no se operaron, en 15 pacientes hubo lesiones
. que justificaron la intervencidn (94.7%). En un solo caso

no se encontr8 patologfa (5.2%) considerfndose falso posi~=
tivo.

GRUPO II. LAVADD DEBILMENTE POSITIVO O DUDOSO

‘{salida de 1fgquido discretamente hemdtico o turbio) ;9 casos,
- (23%), '

En este grupo de pncientes se envif el liquido obtenido’
del lavado peritoneal al laboratorio del Hospital para ~
estudio ‘citoquimico, cuenta de eritrocitos y leucocitos;
deteminuciﬁn de valores de amilasa y bsqueda de ‘bacte~ .
rias o fibras alimenticias. Desafortunadamente por diver.. . '
sas causas ljenn a nosotras s6lo en 2 casos abtuvimou -7
este vesultado (22.2%) persistiendo en uno de ellos la =
 duda ¥ en otro se consider8 como positivo, se intervino y o
- ‘se corrobor8 la patologfa’ intrabdominal . (11,18}, El cri~
terio para los denfs pacientes fue su evolucibn cl!nica
: dunnte su estancia, no repitiando el praceso en ninguno
de los: ‘cncs. De estoa pacientu 3 fueron intervenidos
- quir@rgicamente (33.3%) encontrindose en todos ellos Te=
aiopes que justificaron 1a intervenci6n. -De los otr -
€ pacisntes avolucionlron ututnctotiments Yy fueron
. eqreudo-. £n este grupo hubo un pacuntu en quian s
encontré un haratoma subgeroso de bazo (‘se connide 8
como falso negacivo - 11 1%) y otro. paciente on. que'por
detoriaro de cundicionen genaules tue 1n!:ervenido qui..'.‘~
giclmente no encontrando patoloqia, se considetﬁ taln
po:itiva (11,18} .
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"GRUPO III. LAVADO PERITONEALES NEGATIVOS
{ 11 casos ~-28.3% ).

A este grupo de pacientes se les dej6 en observacifin como
promedio 24 horas en el hospital. 9 De estos casos pacieg‘
tes presentaron buena evolucifn y fueron egresados del -
hospital (81.8%). En dos casos hubo evolucibn no satis-
factoria clinicamente por lo que se realiz$ laparatomia -
exploradora, encontrando en ambos casos patologia quirdr-
gica, por lo que se consideraron como Ealsos negativos
(18.1%).

Por lo tanto:

Se llevaron a cirugfa un total de 22 pécientes (56.4%)

Se trataron conservadoramente 17 pacientes (43.5%). por lo- 0 -

que se consider6 que se evitaron 17 ciruglas en pacienten
con vida diagn6stica.

El indice de efectividad del método fue de 84. 7\ conside-
" réndola de manera global.

- Con un 5,18 (2 casos) de falaos positivas)
- Con un 10.2% (4 casos) de falsas negativas.

'No hubo ningln efecto colateral ni ningina iatrdgehil po:‘i
© 1o .que el Indice de sequridad fue del 100V ( se utilizé
“en 22 pacientes la ‘técnica abiertu {56.48%) yen 17 pu-
c1entes (43 5%) técnica semicerrlda.




Resultado Global de Lavado Peritoneal Diagnéstico

1. FRANCAMENTE POSITIVOS -
19 CASOS © 48.7 %
.2..DUDOBOS. . .
: 9 CASDS 1 23 %
3. FRANCANENTE NEGATIVOS
11 CASOS .1 28.3 %

DISTRIBUCION POR SEXOS

1. MASCULINOB . .
410730 CAS0B 5 76.9 %
<2 FIMENINOS - -

. 9'CAS08:1.23.1%



LAVADOS FRANCAMENTE POSITIVOS
19 CAS0S

1.’ EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA
18 CASOS : 94.7 %

2, FALSAS POSITIVAS
1 CASO': 5.3 %

- LAVADOS FRANCAMENTE NEGATIVOS
11 -casos

‘1, -EFECTIVIDAD DISGNOSTICA -
7.9 CAS05:-1:81.8 %

2.7 PALSAS 'NEGATIVAS

172 CASOS 1 18.1 %




LAVADOS PERITONEALES DUDOSOS
9 CASOS

"1, SE OPERARON :
4 CASO5 : 44.4 %
'.2,. BUENA BVOLUCION SIN
- CIRUGIA . ‘
5 .CA50S : 55.6 %

 INDECACION QUIRURGICA

- 1 SE wnmu C!RUGlAS
13 CABO8 33,3 K
2. HUBO IDICM:IOI QUIRURGICA i
20 CASOS 3, 66 7 “ : §
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RESULTADOS DE LAVADO PERITONEAL PARA CADA
PADECIMIENTO EN PARTICULAR.

TRAUMA CONTUSO DE ABDOMEN
Se estudiaron un total de 12 casos, obteniendo:

~ 4 francamente positivos (33.3%)
- 4 dudosos (33.3%)
- 4 negativos (33.3%)

De los pacientes con lfquido francamente positivo en un
pa.ciente, se encontré ruptura de duodeno y pancreatitis
hémorragica, en dos pacientes lesiones esplénicas, a am- - v
bos se les realizé esplenectomfa, en otro paciente se ené,
contré una-laparotomfa blanca por lo que se consideré co- -
mo falso positivo (8.3%).

De los 4 pacientes con lavados dudosos, a uno se le rea-

" ~1i26 cuenta de eritrocitos resultando 90 000 por mm clbi.
co, a este paciente se le realiz8 laparotom!a exploiadb;a'v
‘encontrando hematoma esplénico subsercso y laseracibn es-’
plénica grado I por lo que se le realiz8 sutura de la le-
s5i6n con buenos resultados. Este caso fue considerado -~ =~ -
* como falso negativo (8.3%) . El otro paciente operado pre
‘sent8 una laparotomfa blanca., Los otros dos pacientes con : -
resultado dudoso evolucionarion utisfa:ctoriimonte.fnin tra~ "
‘tamiento quirﬂrgico y se egrasaron posteriormente;~ R

Los cuatro pac;entes con lavados negativon evolucionaron - l.;
satigfactoriamente, siendo egre-ados posteriormente lln
.problemas.

Asf tenemos:
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- Indice de efectividad: 83.,3% (10 pacientes)
« Falsas positivas: B.3% ( un paciente }

=~ Palsas negativas: B.3% (un paciente)

- Indice de seguridad: 100%
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LAVADO PLRITONEAL EN PERFORACION DE VISCERA
HUECA. f

Se estudiaron un total de 8 casos, resultando:

- 4 francamente positivos (50%)
- 2 dudosos (25%)
- 2 negativos (25%)

‘De los 4 lavados francamente positivos, todos se operaron
encontrando en dos pacientes perforaciﬁn'de‘ileGn‘por pro-
bable salmonelosis, en un paciente alcoholizadd‘perforaf
cién de Yeyuno, ignorando.la etiologfa aunque ~ se supone
traumitica y en el Gltimo-paciente perforacifn de duodeno
por perforacifn de @lcera duodenal prepilérica. . De los
Gos lavados dudosos no se operé ninguno por buena evolu-
‘¢ci6n y ambos fueron egresados del servicio.

De los dos pacientes con lavado negativo un paciente tuvo-
evolucibn poco satisfactoria por lo que hubo neceiidadv

-+ de intervenirlo quirﬂrgicamente encontrando perforﬁcien
duodenal por proceso 8cido péptico.. Se consider§. como
falso negativo’(lz 58). . El otro paciente evolucion ade~
cuadémente gin tratamiento quir@rgico y fue egresado.

asg tenemos:

- Indice de’ efectiv;dads 87.5% (-7 pacientes) o
--Falsas positivas: 0%
s Falsas negativas: 12, 5! { un paciente)
Indice de sequridad- 100% :
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LAVADO PERITONEAL EN TRAUMATISMO PENETRANTE

. DE ABDOMEN

- 8e estudiaron un total de 6 casos. Cuatro correspondieron
a heridas por instrmento punzocortante (66.6%) y dos a -
penetracifn por proyectil de arma de fuego (33.3%). i

En ambos cagos de traumatismo por arma de fuego el lavado -
peritoneal resultS§ fuertemente positivo (100%8). En el pri-

mer paciente. se encontraron mfltiples lesiones: colon descen
“dente, pancreas, arteria mesent8rica superior, arteria esplé
nica y rifién izquierdo, el paciente muri® en el acto. qui’;‘nrv- :
gico. - El otro paciente s8lo tuvo perforaciones multipies‘de
intestino delgado y lasceracifn de algunos vasos mesentéri- :
cos, se realiz8 cierre primario y evolucion8 satisfactorias~ ..
mente. )

Asf tenemos:

- Indice de efectividad: 1003 (2 casos)
‘= Falsas positivas: 0%

- ‘Falsas negativas: 0%

- indice de seguridad: 100%

: En el caso de trauma por arma punzocortante.- En trel cuo-»
el ulul.tado del lavado fue negativo,  todos ovolucionl:on ;
.satisfactoriamente y no ameritaron tratamiento’ quizﬂrgic‘ e 3
Un pnchnte tuvo lavado politivo, se le' rnlua hp;rotom!n; :

encontrando lesién glstrica con dolguro de ramas de h co=.
ronaria eltomlquica, buena evolucidn.

a8t tenemos:

2 'Indice de efectividad: 1004 (4 casos)
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~ Falsas positivas: 0%

- Falsas negativas: 0% )
~ Indice de seguridad: 100%
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\

LAVADO PERITONEAL EN SOSPECHA DE ABSCESO
INTRABDOMINAL GENERALIZADO,

Se estudiaron 4 casos, obteniéndose lavados:

- francamente positivos en un caso (25%)
- dudosos (turbidez) ( en tres casos (75%)
- negativos 0 casos.

El caso en que se obtuvo material purulento franco se con-

. sider6 francamente positivo y se traté de una paciente fe-~
menino de 84 afios con cuadro de 5 dfas de evolucién en quien
se encontrd, al operarla, peritonitis generalizada secunda-
ria-a apendicitis perforada. Se realiz6 lavado peritoneal -
y apendicectomia come tratamiento evolucionando satisfacto-
riamente.

Los casos etiquetados como dudosos fueron tres.. En un ca-
“'so se recibi6 estudio citoquimico del lfquido obtenido, - -
comprobando sus caracter§sticas infecciosaé, esta pacienté
falleciﬁ‘debiAO a su mal estado gemeral, encontr&ndose én .
" la necropsids ,mdltiples abscesos interasa secundarios a'in- .

. tervencifn resectiva de estfmago. Los otros dos pacien=~

tes se mantuvieron en observacibn por'Buena evolucibn pos-
terior. ’ !

As! tenemos:

-Indice de efectividad: 75% (3 casos)
" - Falsos positivos: 0%. _ } L
- Falsos negativos: 15% un paciente en quien pos=’:

teriormente el estudio citoquimico demostrs

lesién, ‘
- Indice de efectividad: 100%
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"LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO EN PANCREATITIS
HEMORRAGICA.

Se estudiaron un total de 3> casos. En todos los resulta-
dos fueron fuertemente positivos ( se obtuvo ltqu'ido hemo~-
rrégico ).  En dos pacientes no se encontrS indicado tra- .

tamiento quir@rgico, uno evolucion® hacia la muerte y otro

hacia la mejorfa y egreso. El paciente‘ a quien se impar- “ !
ti6 tratamiento qu;rdtqico también murid debzdo a su’ pato~
_logta baue.

Ast ténen\os:

Indice de efectividad: 1008 (3 casos) - -
Falsas positivas: 0% o
Falsas negativas 0%

Indice de seguridad: 1003
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Vi. DISCUSION

La seguridad y la sensibilidad del lavado peritoneal dihg-

nostico, facilita el temprano reconocimiento de las lesiones
intrabdominales en los casos de traumatismo abdominal, con
esta simple prueba la presencia de lesiones es determinada

en B5% de los casos en nuestro estudio y hasta en 97.5% del
total de la experiencia publicada previamente.

Como diversos autores lo sefialan, el lavado peritoneal re- -
presenta el avance mgs importante para el diagn8stico en
traumatismos abdominales de los Gltimos 10 afios,

Lé‘resucitacién r8pida, diagnfstico temprano y pronto tﬁgf
tamiento quirﬂrgico adecuado, son escenciales para upa -
me]or sobrevivencia de este tipo de pacientes, siendo de -
vital importancia para delinear la necesidad de. inte:ven- ’
cifén quir@rgica en muchos pacientes al ejecutar el IIVIdo,
peritoneal diagnéstico que nos demuestra la existencia -
de lesiones en alto porcentaje de los paclentél. ‘

Los resultados falscs positivos varfan de 8.3% en nues-
tro estudio hasta menos del 28 en la experiencia total
publicada, este error diagnéstico puede ser minimizado
_ejecutando cuidadosamente la técnica descrita.

Los. resultados falsos negativos pueden encontrarse. en A
lesiones retroperitoneales que no tienen domnhiclctoh":
con.la cavidad abdominal como pueden ser los cauon de
-lesiones pancteaticn, renales, duodenales o veaica- -
les, sin. emburgo cnmplementando esta técnica con los ;:,;
adecuados estudios de 1aboratorio, radiolﬁgicos y -h~
gammagraficos del fndice de senslbilidad es extrcmadn
;mente satisfactorlo. : :
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Este estudio pone en evidencia, lo ya demostrado en otros
llevados a cabo previamente por diferentes autores en di-
versos pafses, que el lavado peritoneal es el estudio mds
preciso para detectar las lesiones intrabdominales des--
pués de un traumatismo contuso o penetrante de abdomen.
Adem&s cuando se considera la sencillez en su ejecucién
y su total seguridad, sabemos gue es mandatoria en la
evaluacién de los pacientes con traumatismos abdominales
y cuestionable en otras patologfa intrabdominales.

Perforaciones gastrointestinales pueden ser detectadas
por el m&todo en un 87.5% de los casos. .En nueatra serie
hubo dos casos de perforacifn de ilefn pof salmonelosis,
dos casos de perforacidn de duodeno por enfermedad §cido
péptica y otro paciente con perforacifn de yeyuno proba-
blemente traumitica.

Pueden ser detectadas adem8s escasas cantidades de sangre
dentro del abdomen en casos de pancreatitis hemorrfgica,
trombosis mesentérica y alguna otra patologfa, asf como
contenido intestinal y bacterias.

Consideramos que los resultados de nuestro es;udio aunque: . o o
cuantitativamente son diferentes a los reportados por 6trqszAf"“-?
autores, escencialmente son equiparables en cuanto ala =4:i-
efectividad diagnGstica en las enfermedades ya anotadab, éﬁ'
alto fndice de seguridad y su baJa tasa de’ resultados falsos
positxvos o falsas negativos. Esta diferencia en reaultadoa o
'es debida a la escasa casufstica que utllxzamos en nueatro "”“:
estudio y esto fue por ser el Hospltal donde se efectud el
estudio no traumatolﬁgxco. :

Sin embargo podemos recomendar ampliamente el test en las
condiciones anotadas en el capItulo de ‘conclusiones sin re-'
servas y con la seguridad de su 1mportante valot.
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VII CONCLUSIONES

1.

El lavado peritoneal como m&todo diagn8stico cuenta
con un alto fndice de efectividad que varfa de 84.7%
hasta 95%, por lo que debe ser tomado en cuenta para
efectuar diagn8sticos diferenciales en casos que asf .
lo ameriten.

El fndice de seguridad cuando se efectfa una t&cnica
ablerta cuidadosamente varfa del 97 al 100%.

iﬂos da un fndice de falsos positivos de 1.5 a 8.3%,

los cuales se deben principalmente a yerrores de ~
tipo t&cnico al efectuar el proéedimiento'como lo son

_una inadecuada hemostasia, la puncifn de una zona muy

vascularizada de la pared abdominal o en aléunakzona

- donde pudiera existir un hematoma de pared por el

mismo traumatismo,

El porcentaje de resultados falso negativos varfa

de 1,5 a 8.3% dependiendo de la localizacién de la
lesifn y la intensidad del mismo, as{ tenemos que

en lesiones retroperitoneales, hematbman subserosos

o en colecciones muy limitadas, puede resultar nor- -
mal el ltquido obtenido del lavado peritoneal,

Los padecimientos en los que resultd mls efectivo el

) método Y por lo tanto para los que 1o recomendamos o

_TSon:

= ‘Traumatismo contuso dekabdomen (83.3%8)

=" perforacién de viscera hueca (87.5%)

Traumatismo penetrante de abdomen (100!)




6.

T 8i- el liquxdo obtenido es débilmente positlvo, se envtafi
‘a laborator1o para cuenta de eritrocitos y leucocitos,,‘;‘
-determinacién de valores. de amilasa, bﬂsqueda de bacte-
'_rias y fibras alxmenticias. Dependiendo del resultado
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- Pancreatitis hemorr&gica (100%)

Se recomienda como de utilidad relativa en casos de:
- Trombosis mesentérica (66.6%)

- Absceso intrabdominales (75%)

Las lesiones iatrogénicas m&s fecuentes son:

Perforacifn de viscera hueca

-~ Laceraci6n de algln elemento vascular del mesenterio.

~ Formacifn de hematomas y abscesos de la pared
abdominal. '

Dehicencia de la sutura.

Criterio de interpretaciﬁn del 1lfquido obtenido del
lavado:

Se considera francamente positive cuando el quuiéo’
obtenido es densamente hem8tico, contiene bilis o'con-

tenido intestinal.

Se.cataloga como debilmente positivo o dudoso cuando'
se encuentra tefiido de rosa o discretamente rojizo o
turbio. ‘

Se- considera negativo cuando el lfquido obtenido es .
igual ‘al infundido, clarc y transparente. :

Cuando el liquidb obtenido es'francamente positivo est&v"
indicando el tratamiento quirdrgice de inmediato.
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y de la evolucién clinica del paciente se decide la con-
ducta a seguir,

Se considera candidato a Cirugfa cuando se encuen~
tran:

a) M&s de 100 000 eritrocitos por tm cGbico,

b} M%&s de 500 leucocitos por mm cdbico.

c) Mis de 20 U de amilasa por cada 100 ml,

d)} Presencia de bacterias o fibras alimenticias.

Continda en duda cuando:

a

—

La cuenta de eritrocitos estf entre 50 000 y

100 600 poxr mm cuhico. :
B} La cuenta de leucocitos estd entre 100 y 500 par o
om cﬂbico.

c

-~

El valor de amilasa ests entre 10 y 20 U por 100 ml.v R

Se considera neqativo cuanda:

a) La cuenta de eritrocitos es de menos de 50 000 por .
mn cdbico.
. b} La cuenta de leucocitos es menor de 100 por mm cd- Pt
bicos
c) La cuenta de amilasa es menor de 10 U por cada 100

cc

d) No hay deurrollo bacterianc ni evidencia de f1bras
_alimenticias,
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si él liquido obtenido es negativo, se envia a estudio
citoqufmico y se deja al paciente en observacifn durante
unas 24 horas, en caso de deteriorarse sus condiciones
'generales o presentar datos de abdomen agudo se vuelve-a
" repetir el lavado en 4 horas para determinar modifica-
©ibn del'tra;émiento conservador.
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VIII. SUGERENCIAS

1.  Se sugiere utilizar el lavado peritoneal diagnSstico en
los siguientes casos:

a} Cuando hay sospecha de lesi6n intrabdominal y el pa~
ciente se encuentra sin compromiso hemodin&mico ni
metab8lico, ya se efectuaron los exfmenes médicos y

de gabinete disponiblesry adn persiste dud; diagnés
tica.

b

Cuando encontramos a un paciente hemodin!micamghte

. inestable con. antecedentes de traumatismo abdominal
Yy que amerita tratamiento efectivo urgente. Se - -
realiza sincrénicamente con las maniobras de reani-
macién. '

e) Se recomienda cuando se sospeche la presencia de -
trombosis mesentérica. o absceso intrabdominal en
casos de evoluci6n avanzada y en quienes se sospe=" -
che la presencia de abundante 1fquidc henftico o
pus libre dentro de la cavidad abdominal,

2. La técnica recomendada para todos los casos es la Eéc
nica de inserciﬁn de catéter observando directamente

el peritoneo e introductirlo previa apertura y bajo o
visi6n directa del mismo dirigiéndolo hacia la cavidad “"\

g pélvica, por su menor: tasa de morbilidad.

3. Se sugiere inclu;rlo en los alqorritmes ‘de los siqu;en- :,,
tes padecimientou: -

- Traumatismo abdomxnal contuso o penetrnnte.
- Perforacisn de v!sce:a hueca.
- Pancreagitis hemorrdgica.

A continuaci6n se anotan los aigorritmosAEuégfidpﬁ.,g'”
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ALGORRITMO PARA TRAUMATISMO CONTUSC DE A.BDOM.EN

EVALUACION EN URGENCIAS

ESTUDIOS
NO INVASIVO

LAPAROTOMIA B OBSERVACION

LAVADO - PERITONEAL

POSITIVO DUDOSO | .- .NEGATIVO

\

_ESTUDIO -
CITOQUIMICO

- LAPAROTOMIA - OBSERVACION |
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ALGORRITMO PARA TRAUMA ABDOMINAL PENETRANTE

EVALUACION rN URGENCIAS

EXAMEN FISICO

~ POSITIVO o . NEGATIVO
* . LAPAROTOMIA EXPLORADORA EXPLORACION LOCAL DE LA -7~
: ‘ JCHERIDA .0 o 7

LAVADO PERI- DEBRIDACION. 7+
TONEAL - T
- 'EGRESQ V7

LAPARQTOMIA OBSERVACION
oo ' 24 HRS

| LAPAROTOMIA ' . EGRESO
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ALGORRITMC PARA SOSPECHA DE PERFORACION INTESTINAL
NO TRAUMATICA

EVALUACION EN URGENCIAS

ESTUDIOS DE LABORATORIC Y GABINETE
’ NO INVASIVOS

LAPAROTOMIA - pupa OBSERVACION ~

LAVADO PERITONEAL

* LAPAROTOMIA OBSERVACION =

-—0'n 00U G v

- ESTUDIO CITOQUIMICO - -

" LAPAROTOMIA OBSERVACION
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ALGORRITMO PARA DIAGNOSTICO PANCREATITIS HEMORRAGICA

EVALUACION CLINICA URGENCIAS

EXAMEN DE LABORATORIO Y GABINETE

NO INVASIVOS

TX INTENSIVO DUDA _ OBSERVACION

‘CIRUGIA - MEJORIA

LAVADO PERITONEAL

| TX INTENSIVO.  ESTUDIO . OBSERVACION
L © crogumrco .o
cIRUGIA MEJORIA
TX: INTENSIVO

CIRUGIA - MEJORIA -
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