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I. Peritonitis:  inflamacion de membrana que cubre viscera abdominal

II. Puede ser localizada o generalizada.  Localizado mas facil tratar y major pronostico que uno generalizada.  Todo tiene que ver con proceso

III. Definition:  localizaed or general inflammation of the peritoneal cavity. It may be due to microorganisms or to irritating chemicals

IV. Primary peritonitis

A. Hay primaria porque hay secundaria

B. Inflamacion de peritoneo, usualmente, proceso infeccioso viene de fuera de cavidad abdominal

C. Si tiene neumonia por SP hace bactermia y va a cavidad peritoneal

D. Via hematogeno entra por alli, pero 

E. No hay pus

F. Spontaneous peritonitis

1. Subtype de primary peritonitis

2. In patients with underlying ascites, like cirrhosis, lupus, nephrosis

3. Pathogenesis:  enteric organisms translocate to regional lymph nodes to produce bacteremia and seeding of ascitic fluid

V. Secondary

A. Presence of purulent exudates in the abdominal cavity from an enteric source

B. Rupture of viscus by traumatic injury, ulcerated lesions, perforation or ischemic necrotic bowel

C. Siempre tiene pus, y tiene excreta, depende de la situacion

D. Puede ser accidental, diverticulo perforo

E. Rupture of an abscess:  hepatic, splenic, pancreatic or rarely a distended gallbladder can cause peritonitis

F. Surgical postoperative

1. Leaks and anastomotic breakdowns

2. Cirujana resecta tumors intestinales y une los dos lados del intestino

3. A veces anastomosis no cicatriza bien, no uso mejor hilo

VI. Pelvic inflammatory disease

A. Can produce a localized lower abdominal peritonitis indistinguishable from apendicitis

B. Ovaria inflamada derecha, cuadro bien similar

VII. Intraperitoneal prótesis peritonitis

A. Indwelling catheters for peritoneal diálisis

B. Ocurre en pacientes renales

C. Staph epidermidis, Staph aureus most common

D. Needs large doses of antibiotics and sometimes removal of cath

E. Diálisis peritoneal:  se deja en cavidad abdominal la cath para horas, la membrana sirve para cambio, después sale los liquidos y recoge en bolsa, tiene que hacer todos los dias, en casa

F. Hemodiálisis:  en hospital, 3 veces cada semana, entra por vias centrales, yugulares, femorales

G. Tambien infecciones por candida

H. Trata esto, a traves de mismo liquido que va a cavidad peritoneal, recibe antibióticos, que va directamente al peritoneo

I. A veces hay que hospitalizarlo, poner antibióticos intravenoso

J. Saca cateter, trata de esterilizarlo, antibióticos, mientras liquido sigue saliendo turbio, manda liquido a lab, hace gram tincion, la va durant progreso de infección

K. Siempre infección con pseudomona, no pierda dar antibióticos para 3-4 semanas, hay que quitar cateter, trata paciente como una peritonitis cualquiera, hay que seguir dializando pero con hemodialiasis, después se intenta poner otra canula para diálisis peritoneal si quiere

VIII. Barium peritonitis

A. Perforation of GI tract during radiographic procedure utilizing barium sulfate-virulent peritonitis

B. Needs múltiple debridgementes, drains and parenteral antibiotics

C. Tiempo de transito, si el tiempo de transito es demasiado lento, el bario enema, el paciente se le inserta un poco de aire, y se puede perforar, cuando este ocurre, tenemos una peritonitis por bario

D. El bario es bien, bien difícil sacar, es espeso, denso, como es tan difícil de sacar, el bacteria pega alli, tiene que llevarlo a sala muchas veces, porque bacteria se pega y es difícil sacar de alli

IX. Clinical manifestations

A. Reflex:  localized or generalized pain, nausea, vomiting, abdominal rigidity in early stages

B. Toxic:  due to accumulation of bacterial toxins, exudates and intraperitoneal fluid: distention, paresis, fever, toxemia, bacteremia

C. Bajo de condiciones normales, tenemos 50cc de liquido peritoneal en cavidad, cuando ocurre un evento de peritonitis, cavidad abdominal con bacteria, este liquido va a poner hiperosmolar, y tenemos membrana peritoneo, va a liquido hacia cavidad abdominal, mientras mas severa sea, mas liquido va a pasar por la liquido abdominal, el paciente puede ir en shock, 2-3 horas, solamente porque su liquido va a cavidad abdominal

X. Diagnosis of peritonitis

A. History

1. Recent travel

2. Accidents:  una semana después de accidente, supuestamente no paso nada, senor obeso, con cinturón puesto, tenia trauma y hemorragia, murio después de 3-4 semanas, murio, tenia que operarlo, era diabetico

3. Blunt traumas

4. Recent surgical procedures

B. Lab tests

1. Liver enzimes

2. Amylase:  dolor abdominal, descarta pancreatitis, no solamente en amilasa sube en pancreatitis, sino tambien otros proceso abdominal

3. CBC

4. Blood and peritoneal fluid cultures

C. Scans

1. if abscess is suspected

2. Sospecha depende de fiebre, a veces tiene 3 antibioticos y sigue con fiebre

3. usualmente son pacientes que han sido operado

4. mujer tenia excreta, no era pus, era excreta en cavidad abdominal, creo que tiene absceso, esta en ventilador, esta en shock, para bajarlo a ella hacer un CT scan, el cirujano no va a operar, yo sospecho tiene absceso

D. Paracentesis

1. Peritoneal fluid análisis: cell count and gram tincion

2. Saca liquido ascitico de cavidad abdominal, normalmente hace gastroenterologo, pero tambien otros en medicina interna resident pueden hacerlo, saca liquido, hace gram tincion, hace lo que se llama un cell count donde el lab va a contar cuantas celula tiene liquido

3. Si tiene >300 celulas inflamatorios, esta infectado

4. Peritonitis agudo tiene alrededor de 500

5. Tambien hay paracentesis terapeutia (esto descrito arriba es diagnostico) si tiene que sacar liquido para sentir mejor

XI. Treatment of peritonitis

A. Supportive

B. Treat cause of the peritonitis

C. Systemic antibiotic x 7-10 days:  son intravenosos, no es por boca, por 7-10 dias, porque tiene absceso, porque va a sala de operaciones, porque perforo ulcera gástrica, lleva a sala, cura ulceraciones, limpia area, le da antibióticos

XII. Intraabdominal abscess

A. Pathophysiology:  organ perforation, extensión of preexisting infection, surgical procedure or trauma, intraabdominal ischemia

B. Host defense response:  respuesta d esistema inmunologic para tratar de quitar el proceso infeccioso

C. Found anywhere:  location correlates with original site of contamination; but can develop at distant sites

D. Respuesta inmunológico para no generalizarse

E. Puede ser cualquier parte de cavidad abdominal, donde ocurre proceso, si es en cuadro inferior izquierda, bien posible que perfero diverticulo, si lado derecho, bien posible que perfero apendicitis

XIII. Hepatic abscess

A. En este caso no correlaciono con que dije ahorita

B. Higado recoge proceso infeccioso, si perfero apéndice, absceso en el higado, hay que buscar distante el higado, puede ocurrir cualquier parte del tracto biliar, obviamente, via hematógeno, puede ocurrir tambien from urinary tract

XIV. Diverticulitis related absceso

A. Failure of any patient with acute diverticulitis to respond to medical therapy within 24-48 horas

B. Si sigue con dolor, fiebre, leucocitosis, tenemos que pensar, que puede tener absceso en este area, tenemos que hacer un CT scan, la diverticulitis no se operan, si paciente llega, esto seria primera vez, si ocurre segundo vez, puede perforar, y se puede morir

XV. Pancreatic abscess

A. Collection of pus and necrotic pancreatic tssue surrounded by an ill-defined wall

B. Pared bien finito, no grueso

C. Cause of death in patients with pancreatitis

D. Suspected on resolving pancreatitis with fever, abdominal pain and leucocytosis

E. Empezamos tratar, dieta, mejora 5 dias, el dia 7 empieza dolor, sube de nuevo amilasa, puede sospechar que tiene absceso pancreático o pseudoquiste

F. Estos pancreáticos no son tan comunes, pero normalmente viene en pacientes con pancreatitis, no porque hay perforación de viscera

XVI. Splenic abscess – rare

A. Metastasis infections:  hematogenous, contiguous infection

B. Embolic – noninfectious events

C. Trauma:  infected hematoma

D. Immunodeficiency:  sickle cell, infarto de bazo, absceso en bazo, pacientes con endocarditis, consulto porque tenia absceso en el bazo, porque tenia internista, consulto cirujano, cirujano consulto a mi porque tenia absceso en el bazo, 70 anos diabético, entrevista tenia ulcera en estomago, el infectologo es como un detectiva, porque esto esta alli porque no debe estar alli, hace 1 mes ha ido a un dentista, examen fisico senor tenia un soplo, sospecho que senor tiene endocarditis, cultivo de sangre tenia anaerobio, habia enviado organismo identificar, consulta tenia endocarditio, le mando hacer ecocardiograma, no habia vegetaciones por ningun sitio, yo insistia, vamos a hacer otro endoesofageal, porque yo soy, si no tiene hacer echo, si cardiólogo dice que es necesario, puede escoger el cardio que quiere, el cardilogo hizo transesophageal echo, y tenia vegataciones, y después sacaron bazo

XVII. Psoas abscess

A. Was very common on TB

B. Common in complication of intestinal disorders (Crohn’s)

C. Psoas muscle is subject to any infectious process of ureters, renal pelvis, spine, ascending colon

D. Hace CT puede ver el absceso, paciente con crohn’s puede tener 5-6 abscesos de crohn’s, si tiene absceso en psoas, tenemos que buscar de donde viene el absceso

E. Dice camino y me duele

XVIII. Retroperitoneal abscess

A. Insidious presentation

B. Structures included:  kidneys, ureters, páncreas, abdominal aorta, inferior vena cava

C. Most common originate from renal infections and postoperative infections

D. Less common from rupture of spine osteomielitis, pelvic hematoma, perfoerated apendicitis, diverticulitis

XIX. Diagnosis of intraabdominal abscess

A. Plain films

1. Extraluminal gas collection

2. No debe ver aire en ningun parte de cavidad abdominal, menos dentro de intestino, si hay aire fuera de esta area, hubo perforacion

B. Ultrasonography

1. Operator dependent

2. Si persona no busca bien, no sirve mucho

3. Tiene que decir estoy pensando esto, busca aqui

C. Computed tomography

1. More accurate

2. Paciente con maquina, diferentes cortes, cada 10 mm hace corte

XX. Management of abscess

A. Puede dar 1 ano de antibióticos, pero a veces no llega alli

B. Antibióticos puede ayudar si es absceso pequeno

C. Drainage of abscess

1. Percutaneous or surgical

2. Aguja, que no vaya a perforar nada mas

3. Cirujano o radiologio invasivo

4. Hace con CT scan, se localiza donde esta absceso, se ve cuando entra absceso, y se drena todo esto, lo mas que se pueda, si no puede drenar todo, se deja cateter adentro, con una bolsita, y sigue drenando

D. Antibióticos

1. Tratamos irrigar area, hacemos 2-3 veces a la semana

2. Evita cirugía

3. Dar cubierto para todo, cavidad abdominal, hay gram positivo, negativo, anaerobio, hongo (menos probable causar problema absceso)

E. Cirugía

1. Si no es accesible, hay que operar paciente

F. Triple terapia para peritonitis secundario

1. pen o ceph, mas antianaerobico (clinda o metro), y AG

2. Quitamos AG primero, mas toxico, no queremos quitar 3 a la vez

