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La peritonitis se define como la inflamacién
de la membrana serosa que delimita la cavidad
abdominal y los érganos contenidos en ella. El pe-
ritoneo cuenta con un ambiente estéril y reacciona
a varios estimulos patoldgicos con una reaccion in-
flamatoria uniforme. Seglin sea la enfermedad de
base, la peritonitis resultante puede ser infecciosa
0 estéril.

La sepsis abdominal es un proceso inflamato-
rio del peritoneo causada por un microorganismo
patégeno, asi como de sus productos. El proce-
so inflamatorio puede ser localizado o difuso de
acuerdo con su naturaleza. Las causas frecuentes
de sepsis abdominal se muestran en la Tabla 1.

En la 522 Reunién Anual de la Sociedad de Ci-
rugia del Tracto Alimentario celebrada en Chicago,
del 6 al 10 de mayo del 2011, se seleccionaron cua-
tro trabajos relacionados con anomalias frecuentes
causantes de sepsis abdominal.

En México, mucho se ha criticado la préctica
frecuente de la tomografia computarizada (TC) en
pacientes con dolor abdominal en quienes la prin-
cipal sospecha diagnéstica es la apendicitis aguda,
con mayor importancia diagnéstica concedida al
ecosonograma. Sin embargo, la opinién de muchos
radi6logos del medio es que el ecosonograma es
superior en general en la enfermedad del hipocon-
drio derecho (litiasis biliar); la TC se reserva para
el resto de los trastornos del abdomen. Los autores
Rachel Wilson y Jack Sariego,' de la Universidad
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de Temple, compararon el examen clinico contra
la TC en el diagndstico de apendicitis aguda. Rea-
lizaron un estudio retrospectivo en pacientes de 18
a 80 afios sometidos a apendicectomia (no inciden-
tal) en un periodo de seis afios. Se analiz¢ el regis-
tro de 510 pacientes en un periodo que comprendié
de abril del 2004 a abril del 2010. En 427 (83.7%)
se realizd TC dentro de la primera semana de ad-
misién y el rango en general de apendicectomias
negativas fue de 11.6%. En sujetos sometidos a TC,
el rango de apendicectomias negativas fue de 5.6%
contra 42.2% de paciente sin TC. En personas del
sexo masculino, el rango de apendicectomias ne-
gativas con y sin TC fue de 2.3% y 24%, respecti-
vamente (p < 0.001). En individuos del sexo feme-
nino, el rango de apendicectomias negativas con y
sin TC fue de 9.2% y 50%, respectivamente (p <
0.001). Los autores concluyeron que la TC reduce
de forma significativa la cantidad de apendicecto-
mias negativas en ambos sexos.

Dentro de las afecciones agudas de la vesicu-
la biliar, y que constituyen un problema de dificil
diagnéstico, figura la colecistitis gangrenosa, que
representa una variante avanzada de la enferme-
dad aguda de la vesicula biliar con un riesgo
elevado de morbimortalidad. No se han delineado
criterios o marcadores para determinar factores
predictivos en el diagndstico de la colecistitis gan-
grenosa que permitan identificar a los pacientes
due se beneficiarian de un tratamiento quirirgico
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temprano. Los médicos Jacqueline J. Choi y colabo-
radores® de la Escuela de Medicina del Mount Si-
nai de Nueva York examinaron los expedientes de
200 pacientes, de los cuales 76 tuvieron colecistitis
gangrenosa y 124 colecistitis aguda no gangreno-
sa, en un periodo comprendido entre marzo del
2003 y septiembre de 2009. Se analizaron sinto-
mas, hallazgos sonogréficos y tomogréficos, datos
perioperatorios y datos patolégicos. Se llevd a cabo
un andlisis univariado con la prueba de la ji cua-
drada a dos colas para cada una de las variables
categoricas, y una prueba t de dos muestras con la
correccion de Welch para las variables continuas.
Posteriormente se efectué un andlisis multivaria-
do mediante el modelo de regresion logistica lineal
binaria y a continuacién se determind el modelo
de mejor ajuste. Se consideraron valores de p de
0.05 o menores para indicar la relevancia estadis-
tica. Se utilizé el SPSS para Windows en todos los
andlisis. En el andlisis univariado se relacionaron
multiples comorbilidades con un riesgo estadisti-
camente significativo de colecistitis gangrenosa:
edad mayor 50 anos, diabetes mellitus, enfermedad
arterial coronaria, hipertensién, hiperlipidemia y
uso de esteroides. De manera adicional, la enfer-
medad gangrenosa se presenté con fiebre mayor
de 38°C (p = 0.010), taquicardia mayor de 100
(p = 0.025), leucocitosis mayor de 13 000 (p =
0.002) y neutrofilia mayor de 75% (p < 0.001).
Este andlisis multivariado confirma que la enfer-
medad arterial coronaria, consumo de alcohol y
esteroides, ndusea, leucocitosis, neutrofilia e hi-
perbilirrubinemia tienen un valor altamente pre-
dictivo para la colecistitis gangrenosa. Mediante
un modelo de regresién logistica se demostrd que un
sistema de puntaje, con uso de los factores antes
mencionados, puede diagnosticar CG con una sen-
sibilidad de 81% vy especificidad de 77% con un
valor predictivo positivo de 70% y un valor pre-
dictivo negativo de 90%. La CG se vincul6 con un
riesgo elevado de complicaciones posquirurgicas
en comparacién con colecistitis aguda no gangre-
nosa (OR, 1.99; p = 0.05). Los autores concluyeron
que el modelo predictivo tiene alta sensibilidad
y que pocas variables clinicas relativas pueden
usarse objetivamente en pacientes estratificados
con riesgo de CG; por lo tanto, es posible identi-
ficar a los individuos que pueden beneficiarse de
una intervencién quirurgica temprana.

En otro trabajo de Mehrdad Nikfarjam y co-
laboradores,? del departamento de Cirugia de la
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M Tabla 1. Causas frecuentes de sepsis abdominal.

Fuente Causas

Sindrome de Boerhaave
Tumor

Traumatismo
Yatrégenas

Eso6fago

Ulcera péptica perforada
Tumor (adenocarcinoma, linfo-
ma, GIST)

Traumatismo

Yatrégenas

Estémago

Ulcera péptica perforada
Traumatismo
Yatrégenas

Duodeno

Colecistitis

Perforacién vesicular
Colangitis

Litiasis de conducto biliar
Tumor

Traumatismo

Yatrégenas

Quiste del colédoco (raro)

Tracto biliar

Péancreas Pancreatitis (biliar, alcohol,
farmacos)
Traumatismo

Yatrégenas

Intestino delgado Isquemia intestinal
Obstruccién intestinal
Hernia incarcerada
Enfermedad de Crohn
Tumor

Diverticulo de Meckel

Traumatismo

Colon y apéndice Isquemia intestinal
Tumor
Diverticulitis

CUCI y Crohn
Apendicitis
Vélvulos del colon
Traumatismo

Yatrégenas

Utero y anexos Enfermedad pélvica inflamatoria
Tumor

Traumatismo (raro)

Universidad de Melbourne en Australia, se analiz6
elregistrode pacientes con confirmacion histolégica
de colecistitis aguda tratados en centros hospita-
larios de tercer nivel en un periodo comprendido
entre 2005y 2010 obtenidos de forma prospectiva en
una base de datos. Se compard a 184 pacientes con
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colecistitis aguda no gangrenosa y 106 pacien-
tes con colecistitis gangrenosa (CG). Los factores
de riesgo relacionados con CG fueron edad avan-
zada (p = 0.001), diabetes (p = 0.049), retraso del
tratamiento quirdrgico (p < 0.001), temperatura
mayor 38°C (p < 0.001), taquicardia (p < 0.002),
deteccidn de rigidez muscular en el examen fisico
(p < 0.01), leucocitosis (p < 0.001), proteina C
reactiva elevada (p < 0.001), bilirrubinas eleva-
das (p = 0.029), gamma-glutamil-transpeptidasa
alta (p < 0.001) y elevacion de azoados (p < 0.05).
No hubo diferencia en los dos grupos. Se observé
una menor incidencia de litiasis del conducto bi-
liar comun en el grupo de la colecistitis gangre-
nosa (13% vs 25%, p = 0.017). La CG se relaciona
con un incremento de la mortalidad (p = 0.017),
pero éste no fue un factor de riesgo independiente
para mortalidad en el andlisis multivariado. Los
autores concluyeron que la CG presenta ciertas ca-
racteristicas clinicas y se vincula con hallazgos de
laboratorio que pueden ayudar a diferenciarla la
colecistitis aguda de la no gangrenosa. Esto no se
acompana de un incremento de las complicaciones
cuando el tratamiento se lleva a cabo en unida-
des especializadas.

Otro tema que vale la pena comentar es el de
la enfermedad diverticular complicada, funda-
mentalmente con sepsis manifestada por abscesos
localizados. Ya en el ano del 2010, durante la Se-
mana Americana de Gastroenterologia, tuvo lugar
una sesién plenaria de la Sociedad de Cirugia del
Tracto Alimentario. Lidor y colaboradores* com-
pararon la evolucién de los paciente mayores de
65 anos sometidos a cirugia urgente o electiva; un
total de 38 411 (47.4%) pacientes se programaron
para cirugia urgente y 28 448 para cirugia electi-
va. Los sujetos operados de forma urgente tuvieron
mayor mortalidad y mayor nimero de reoperacio-
nes que los operados en forma electiva, situacién
que debe tomarse muy en cuenta ya que hasta el
momento éste es el concepto vigente; por otra par-
te, tampoco existe discusion acerca de que la ciru-
gia pronta debe practicarse ante la complicacion
de peritonitis purulenta generalizada o fecal. El
unico trabajo sobre enfermedad diverticular com-
plicada fue el presentado por Burkhard H von Rah-
den y colaboradores® del departamento de cirugia
y patologia del hospital de Wiirzburg, Alemania.
El objetivo fue evaluar la hipdtesis que menciona
que la predisposicién alérgica y la expresion de re-
ceptores de histamina pueden contribuir al desa-
rrollo de cuadros de diverticulitis complicada del

sigmoides. Se analizd la expresion de histamina
y receptores histaminicos en proteinas, asi como
niveles de RNAm en especimenes quirtrgicos de
pacientes con diverticulitis complicada (n = 57)
y no complicada (crénica-recurrente, n = 44) del
sigmoides. Los resultados se correlacionaron con
parametros clinicos. La media de enfermedades
comorbidas por paciente fue de 1.76 + 1.25. Trein-
ta y nueve sujetos de 100 evidenciaron una pre-
disposicion alérgica (hierbas, fdrmacos, comida,
mascotas, etc.). Las enfermedades comérbidas se
vincularon significativamente con diverticulitis
complicada (p = 0.027). La diverticultis compli-
cada del sigmoides se relacioné de forma significa-
tiva con una elevada expresion de receptores H, y
H,, en comparacion con los tipos no complicados
(p = 0.0304). Mas atn, se encontré un nexo entre
la diverticulitis complicada y las anomalias alérgi-
cas previas (RM, 3.2; 95% IC, 1.3271-7.8239; p =
0.0097). Los experimentos doblemente etiquetados
mostraron una sélida correlacién con el incremen-
to de la sobreexpresion de H R en enterocitos intes-
tinales, asi como con los receptores H,R (histami-
na/HR; rho, 0.841; p < 0.0001 e histamina/H,R;
rho, 0.806; p < 0.0001). Los resultados del aumen-
to de la expresion de los receptores H, y H, en la
diverticulitis complicada de sigmoides se confir-
maron con niveles de RNAm (p = 0.009). Estos
hallazgos sugieren que la predisposicién alérgica
es otro factor de riesgo importante para desarro-
llar episodios de diverticulitis complicada del sig-
moides y vinculada con expresién de receptores de
histamina. Las terapias de soporte con farmacos
antihistaminicos pueden convertirse en una op-
cién. Valdria la pena considerar la predisposicién
alérgica (similar a la inmunosupresién e ingesta
de esteroides) cuando se indica una intervencién
quirurgica.
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