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RESUMEN
Introducción. El tratamiento adecuado de la cavidad peritoneal en la peritonitis secun-
daria constituye una preocupación permanente de los cirujanos y es primordial en el ma-
nejo integral del paciente. Objetivo. Evaluar los resultados de lavar la cavidad abdominal 
frente al secado peritoneal en los casos de peritonitis secundaria, por apendicitis aguda 
perforada. Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo en el Servicio de 
Cirugía General del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín, período enero 
2016 a diciembre 2017. Se incluyeron 301 historias clínicas de pacientes con diagnósti-
co de apendicitis aguda perforada. El objetivo principal del estudio fue evaluar las com-
plicaciones presentadas con cada uno de los procedimientos quirúrgicos empleados.
Resultados. Los registros de 301 pacientes, 212 (70,4%) sometidos a lavado peritoneal 
y 89 (29,6%) a secado del peritoneo. La frecuencia de complicaciones entre los grupos 
estudiados fue similar, no hubo diferencias significativas. La única variable significativa 
fue el tiempo operatorio (OR 1,01, p<0,005). Conclusiones. No se encontraron dife-
rencias significativas con el tipo de manejo de cavidad en pacientes con peritonitis se-
cundaria a apendicitis aguda perforada (lavado versus secado de cavidad) en cuanto a 
complicaciones posoperatorias. El lavado peritoneal requirió un tiempo quirúrgico mayor 
al secado de la cavidad.

Palabras clave: Lavado peritoneal; Apendicitis/tratamiento; Cavidad peritoneal; Perito-
nitis/tratamiento; Líquido Ascítico.

ABSTRACT 
Introduction. The adequate treatment of the peritoneal cavity in peritonitis is a primary 
concern in the comprehensive management of the patient. Objective. To compare the 
results of thoroughly washing the peritoneal cavity vs simply just drying the peritoneal 
cavity in cases of secondary peritonitis due to acute perforated appendicitis. Materials and 
methods. A retrospective observational study was carried out in the General Surgery 
Department at Carlos Andrade Marín Specialties Hospital, from January 2016 until De-
cember 2017. The study main end-point was assessing the postoperative complication 
between peritoneal lavage versus cavity drying. Results. The records of 301 patients, 
212 (70.4%) who underwent peritoneal lavage and 89 (29.6%) with just drying the peri-
toneum. The frequency of complications between both groups did not reach statistical 
significance. The only significant variable was the operative time (OR 1.01, p<0.005).
Conclusions. No statistically significant differences were found with the type of cavity 
management in patients with peritonitis secondary to perforated appendicitis (lavage 
versus cavity drying). Peritoneal lavage required more time than cavity drying. 

Keyword: Peritoneal lavage; Appendicitis/treatment; Peritoneal cavity; Peritonitis/
treatment; Ascitic fluid.           
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INTRODUCCIÓN

La apendicitis aguda es una de las pa-
tologías quirúrgicas que se presentan 
con mayor frecuencia en los servicios 
de emergencia a nivel mundial, con una 
prevalencia estimada entre un 7-8 %.1,2

Al tratarse de una de las patologías qui-
rúrgicas más frecuentes, la apendicitis 
aguda constituye una importante carga 
de enfermedad y representa un impor-
tante costo para los servicios de salud.3 
En el Ecuador según el Instituto Nacio-
nal de Estadísticas y Censos -INEC en 
el año 2015 se presentaron 38 060 casos 
de apendicitis aguda, lo que ubica a esta 
patología en la primera causa de morbi-
lidad en el país.4 
A pesar del avance tanto en las técnicas 
de diagnóstico como de tratamiento para 
la apendicitis aguda, esta condición si-
gue asociándose con importante morbi-
mortalidad.2

Las complicaciones en la apendicitis 
aguda se reportan en alrededor de un 
20%, siendo las más frecuente la perfo-
ración, infección de herida y abscesos 
intraperitoneales.5

Los pilares en el manejo de la peritoni-
tis secundaria son: control de la causa 
primaria, aseo peritoneal y uso de anti-
bióticos.6 En pacientes con peritonitis 
generalizada, el tratamiento adecuado de 
la cavidad peritoneal es  una  preocupa-
ción permanente del personal sanitario 
y constituye una parte fundamental del  
manejo integral del paciente.6 El co-
rrecto manejo de la cavidad peritoneal 
respetando o mejorando la actividad de 
defensa del peritoneo y su respuesta in-
munológica, es una de las más importan-
tes estrategias de manejo en apendicitis 
complicada.7

El lavado de la cavidad peritoneal es el 
método más utilizado para la elimina-
ción de inóculos bacterianos de la cavi-
dad peritoneal cuando se ha producido 
una apendicitis perforada.8

El lavado de la cavidad peritoneal con-
tinúa siendo controversial ya que se ha 
relacionado con la posibilidad de alterar 
los mecanismos de defensa del peritoneo 
ante la infección, favoreciendo el apare-
cimiento de complicaciones.9 
El secado de la cavidad peritoneal en la 
cual se puede evitar el riesgo de modifi-

car los mecanismos de defensa, propone 
el retiro del foco infeccioso solo secando 
la cavidad con gasas húmedas sin nece-
sidad de irrigar la cavidad y así evitar el 
riesgo de alterar los mecanismos inmu-
nológicos de defensa.9 
Existen pocos estudios que han compa-
rado estas dos técnicas quirúrgicas, por 
lo cual se ha planteado llevar a cabo esta 
investigación.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional re-
trospectivo comparativo en el Servicio 
de Cirugía General del Hospital de Es-
pecialidades Carlos Andrade Marín -HE-
CAM en el periodo comprendido entre 
enero del 2016 a diciembre del 2017. 
Los datos fueron obtenidos de la revisión 
de registros médicos a través del sistema 
MIS/AS400. 
Se incluyeron a todos los pacientes ma-
yores de 18 años sometidos a apendi-
cectomía por peritonitis generalizada o 
localizada, estableciéndose dos grupos 
de pacientes, el grupo 1 al que los ci-
rujanos sometieron a lavado peritoneal 
como procedimiento de rutina con irri-
gación con solución salina y, el grupo 2, 
en quienes el foco infeccioso se controló 
solo mediante secado. Dentro del primer 
grupo se incluyeron a 212 pacientes con 
lavado de la cavidad y en el segundo gru-
po 89 casos que recibieron únicamente 
secado de la cavidad. 
El resultado principal de este estudio fue 
la evaluación de las complicaciones in-
fecciosas posterior al manejo de la pe-

ritonitis secundaria, las complicaciones 
infecciosas intraabdominales fueron 
determinadas por los cirujanos tratan-
tes, según los criterios de los Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC, 
Atlanta).10

Se realizó análisis univariado, bivariado 
y multivariado, este último mediante re-
gresión logística. Se calculó el OR como 
medida de asociación entre las variables 
de estudio.  Un valor p<0,05 fue acepta-
do como significativo. 

RESULTADOS

Las características de los pacientes in-
cluidos en este estudio se presentan en 
la tabla 1. Se incluyó 301 pacientes en 
este estudio, de los cuales 212 (70,4%) 
pacientes fueron sometidos a lavado de 
cavidad y 89 (29,6%) pacientes a limpie-
za de cavidad con secado con compre-
sas, no existieron diferencias en cuanto 
al sexo ni edad de los pacientes inclui-
dos, en cuanto al tiempo quirúrgico, el 
tiempo promedio en el grupo de lavado 
de cavidad fue de 87,2 minutos, compa-
rado con el de secado de cavidad de 74,5 
minutos, lo cual representó una diferen-
cia significativa (p<0,0006). Finalmente, 
en cuanto a la presencia de  complica-
ciones, ninguno de los tipos de infección 
resultó con diferencia significativa cuan-
do se comparó lavado versus secado de 
cavidad. 
Al realizar el análisis multivariado entre 
los dos grupos de tratamiento, emplean-
do como variable dependiente a la pre-
sencia o no de complicaciones (1/0) y 

Tabla 1. Características de la población
Característica Grupo 1 

Lavado de cavidad 
N ( %)

Grupo 2 
Secado de cavidad 

N ( %)

Valor p

Número de pacientes 212 (70,4%) 89 (29,6%)
Sexo femenino 79 (37,3%) 26 (29,2%) 0,18
Sexo masculino 133 (62,7%) 63 (70,8%)
Edad (media) 46,7 46,2 0,8
Tiempo quirúrgico (min) 87,2 74,5 0,006*
Complicaciones
  Infecciones superficiales 37 (17,5%) 15 (16,9%) 0,9
  Infecciones profundas 17 (8%) 8 (9%) 0,8
  Órgano-espacio 8 (3,8) 3 (3,4%) 0,9
Otras complicaciones 13 (6,1%) 7 (7,9%) 0,6

* Resultado estadísticamente significativo
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como variables predictoras la edad, sexo 
y tiempo quirúrgico, la única variable 
que predijo significativamente la presen-
cia o no de complicaciones fue el tiempo 
quirúrgico (OR 1,01, IC 95% 1,00 a 1,01 
p<0,005), manteniendo en el modelo las 
demás variables estables. Los resultados 
se presentan en la tabla 2.

En nuestro estudio no existieron diferen-
cias estadísticamente significativas en 
cuanto a las complicaciones infecciosas 
al comparar los grupos de lavado versus 
secado de cavidad peritoneal, estos re-
sultados son similares a los encontrados 
en el estudio de Hunt en 1982 y Mejía 
en el 2015 en los cuales el número de 
complicaciones infecciosas intrabdomi-
nales fue similar en ambos grupos de 
tratamiento.6,9

Entre las limitaciones encontradas en 
nuestro estudio podemos indicar que no 
tuvimos la posibilidad de incluir otras 
variables como el tiempo de evolución 
del cuadro clínico, condición preopera-
toria del paciente y otro tipo de compli-
caciones asociadas. 
Otra de las limitaciones fue no realizar 
una clasificación de los pacientes según 
el índice de peritonitis basados en la cla-
sificación de Mannheim lo cual nos hu-
biese apoyado para lograr reconocer de 
manera más adecuada los pacientes en 
cada uno de los grupos de tratamiento. 
Es importante considerar que se requieren 
estudios con mayor cantidad de pacientes 
y de seguimiento prospectivo que permi-
tan una evaluación detallada de los resulta-
dos asociados al uso de las dos técnicas de 
manejo de cavidad peritoneal. 

CONCLUSIÓN

No se encontraron diferencias estadís-
ticamente significativas con el tipo de 
manejo de la cavidad en pacientes con 
peritonitis secundaria a apendicitis agu-
da perforada (lavado vs secado de cavi-
dad) con la presencia de complicaciones 
intrabdominales. El lavado peritoneal 
requirió un tiempo quirúrgico mayor al 
secado de la cavidad, lo cual puede re-
percutir en los costos sanitarios de los 
pacientes tratados por esta causa.
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Tabla 2. Modelo de regresión logística
Variable OR IC 95% Valor p
Lavado 
de cavi-
dad

0,86 (0,50-1,47) P = 0,58

Sexo 1 (0,98-1,01) P = 0,97

Edad 0,92 (0,55-1,52) P = 0,73
Tiempo 
quirúr-
gico

1,01 (1,00-1,01) P = 0,05*

logit Complic = -1,107875   -0,149155 Lavado 
perit. -0,00021 Edad -0,088442 Sexo +0,006714 
Tiempo quirúrgico
* Estadísticamente significativo

DISCUSIÓN

El lavado de la cavidad peritoneal con 
grandes cantidades de líquido puede pro-
ducir una alteración de la función de las 
células mesoteliales que alteran la qui-
miotaxis, con la consiguiente incapaci-
dad para la migración de los neutrófilos, 
lo que resulta en una alteración de la in-
munidad como mecanismo de respuesta 
ante la infección,11 de igual manera, la 
irrigación de líquido en la cavidad peri-
toneal ocasiona incapacidad para que los 
macrófagos realicen la detección de bac-
terias y la fagocitosis correspondiente, 
debido a la incapacidad de realizar mo-
vimientos de desplazamiento por falta de 
una superficie a la cual adherirse.12

En una revisión de estudios sobre fisio-
logía peritoneal se considera que la cla-
ve para obtener mejores resultados en el 
tratamiento de la peritonitis es mantener 
dicha fisiología mediante el retiro sua-
ve y cuidadoso del material infeccioso, 
utilizando aspiración y cantidades mí-
nimas de solución salina en compresas 
para evacuar los elementos macroscó-
picos, esta conducta parece ser mucho 
más beneficiosa que el uso del lavado 
de cavidad, sin embargo no existen su-
ficientes estudios que determinen cual 
de las dos técnicas se asocia a mejores 
resultados.13-15
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