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CARTA AL DIRECTOR
Clasificacidon de los abscesos intraabdominales
Classification of intra-abdominal abscesses
MsC. lleana Guerra Macias

Hospital Clinicoquirdrgico Universitario “Dr. Ambrosio Grillo Portuondo”, Santiago de
Cuba, Cuba.

Santiago de Cuba, 4 de mayo de 2014

Dr. C. José Arturo de Dios Lorente
Director de la revista MEDISAN

Estimado director:

Me he animado a escribirle esta carta motivada por el articulo titulado “Retroperitonitis
después de una apendicitis aguda no complicada”, de la autoria de colegas
camaguleyanos, publicado en MEDISAN 2014; 18(4).

La infecciéon intraabdominal constituye un frecuente y grave problema de salud, que
exige un tratamiento complejo y multidisciplinario, cuya morbilidad y mortalidad
siguen siendo altas a pesar del conocimiento de su fisiopatologia, del apoyo en salas
de terapia en cuanto a antimicrobianos, inmunonutriciéon, control hemodindmico y
respiratorio, asi como también de las enérgicas estrategias quirudrgicas para su control,
razén por la cual se le atribuye a esta entidad clinica un prondstico reservado y un alto
coste en cuanto a la atencién hospitalaria.

Clinicamente suele presentarse de formas variadas debido a los multiples érganos y
“recovecos” anatdmicos existentes en el abdomen. Afecta a individuos de cualquier
edad, sanos o con comorbilidades, inmunocompetentes o inmunocomprometidos y se
inicia en forma extrahospitalaria e intrahospitalaria; asimismo, puede ser no
complicada (limitada a un 6rgano) y complicada (difusa a todo el peritoneo o localizada
en determinado sitio como el absceso intraabdominal).

Precisamente este ultimo constituye un tipo de peritonitis localizada, delimitada y
tabicada por adherencias formadas por los mismos érganos intraabdominales y se
clasifica de la manera siguiente:
e Segun su origen

- Adquirido en la comunidad: ya esta evolucionado al momento del ingreso.

- Posoperatorio: formado después de la operacion por dehiscencia de la sutura

intestinal, por cuerpo extrafio olvidado en la operacion y por un control ineficaz del
foco primario de infeccion.
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e Segun su localizacion

a) Intraperitoneal

- Visceral: hepatico, esplénico, vesicula biliar, ovario, trompas y Utero.

- De los espacios anatomicos existentes (supramesocolicos: subfrénico,
subhepéatico y trascavidad de los epiplones e inframesocdlicos: interasas,
parietocdlico derecho e izquierdo y del Douglas).

- Del espacio de un érgano extirpado.

b) Retroperitoneal

- Visceral: rifidn, pancreas.

- De los espacios anatdomicos preexistentes (retrocecal, perirrenal y retrofascial o
del psoas).

- Del espacio de un 6rgano extirpado.

La gravedad de una coleccién purulenta intraabdominal repercute sistémicamente y su
control muchas veces no se logra con una sola operacidon y se necesitan multiples
laparotomias, programadas o a demanda, con abdomen abierto contenido; en otras, la
disfunciéon maultiple de 6érganos por choque séptico y la muerte, evidencian su dificil
control.

Constituye, pues, un reto a la pericia de cirujanos, intensivistas, anestesidlogos e
imagendlogos el diagndéstico temprano y tratamiento oportuno de esta temible afeccién
medicoquirurgica.
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