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PERITONITELE
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Definitie

Termenul peritonita cuprinde totalitatea
tulburarilor locale si generale provocate de
inflamatia peritoneului venita in urma
afectiunilor si traumatismelor organelor
abdominale.



Anatomie

Peritoneul este 0o membrana seroasa bogata in vase
sanguine, limfatice si terminatii nervoase. Este cea mai
intinsa seroasa din organism, avand suprafata de circa 2m?.
Este constituita dintr-o foita viscerala, care acopera
viscerele abdominale si una parietala, care tapeteaza fata
interna a peretilor abdominali. Intre ele se delimiteaz3
cavitatea peritoneala, care in conditii normale este virtuala,
continand aproximativ 50 ml lichid peritoneal.
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Functii

Peritoneulindeplineste numeroase functii: de resorbtie, de
secretie, de protectie antiinfectioasa si de fixare a organelor
intraabdominale. In acelas timp, bogatia plexurilor si
terminatiunilor nervoase face ca el sa constituie o vasta
suprafata interoceptiva, extrem de sensibila la cei mai
variati excitanti: chimici, microbieni, toxici, mecanici si sa
provoace in mod reflex tulburari grave locale si generale.



Functii

Reactia peritoneului consta
In producerea unei exudatii
abundente, a anticorpilor si
fibrinei in scopul limitarii
infectiei si formarii de
aderente in jurul focarului
patologic.




Etiopatogenie

Indiferent de cauza, peritonita este o inflamatie microbiana
tipica.

Caile de infectare ale cavitatii peritoneale sunt:

a) perforatia;

b) calea hematogena;

c) calea limfatica.



Etiopatogenia

Important pentru virulenta si 3
natura germenului este
sediul perforatiei: flora
microbiana va fi cu atat mai
complexa, determinand
peritonite grave, cu cat

perforatia vaaveasediulmai | - %

josin tubul digestiv.



Etiopatogenie

Calea hematogena se intalneste in
septicemii si determina peritonita acuta
primitiva, foarte rara, de alt fel
(pneumococica, gonococica, streptococica).



Etiopatogenie

Calea limfatica serveste la propagarea infectiei de
la un organ abdomino-pelvin la seroasa si este
incriminata n colecistita acuta, in inflamatiile
organelor genitale, in apendicita acuta, in toate
acele forme anatomo-clinice, in care perforatia
peretelui organului incriminat nu se poate constata
microscopic.



Etiopatogenie

Printre cauzele concrete a peritonitei acute pe primul loc se
situeaza apendicita acuta (30-50%), dupa care urmeaza in
scadere: ulcerul gastroduodenal perforat (10-27%),
colecistita acuta (10-11%), perforatiile organelor cavitare
posttraumatice (7-11%), peritonita postoperatorie (5%),
pancreatita acuta (4%), ocluzia intestinala (3%), afectiunile
acute ale organelor genitale, abcese intraabdominale, etc.



Etiopatogenie

Dintre factorii microbieni cel mai frecvent este
Intalnit colibacilul (65%), urmat de cocii patogeni
(30%). Tn ultimul timp a crescut vadit ponderea
microflorei conditional patogene (anaerobii
saprofiti, bacteroizii).

In 35% cazuri microflora este asociata.



Etiopatogenie

Dintre multiplele dereglari ale homeostazei, provocate de
peritonita rolul decisiv, atat in evoluarea procesului
patologic, cat siin finala lui, ii revine intoxicatiei. Este
cunoscut faptul, ca suprafata peritoneului (circa 2 m?) este
echivalenta cu suprafata dermala a organismului.

Din aceasta cauza procesul supurativ declansat in
abdomen foarte rapid inundeaza organismul cu toxine atat
de origine bacteriana, cat si endogena, aparute in urma
metabolismului modificat din focarul inflamator.



Etiopatogenie

Acestea sunt produsele metabolismului incomplet a
proteinelor: polipeptidele, proteazele lizosomale aparutein
urma dezintegrarii leucocitelor si microbilor, insusi germenii
vii si morti, siin sfarsit, aminele biogene active - histamina,
serotonina, heparina s.a., demne sa provoace transformari
imunologice profunde. Toti acesti factori sustin infectia
cavitatii peritoneale si produciritatia peritoneului, servind
dreptizvor pentru o impulsatie patologica in ganglionii
vegetativi ai mezoului, ceea ce determina paralizia tractului
digestiv.



Etiopatogenie

Atonia intestinala si oprirea tranzitului se soldeaza cu o
acumulare masiva de apa, proteine si electrolitii Tn lumenul
intestinal. Hipocaliemia ca si pierderile esentiale de
serotonina zadarnicesc conducerea nervoasa i sporesc
pareza intestinala cu aglomerarea de toxine.

Organismul pierde lichide si electroliti, proteine si alte
substante importante, ceea ce da nastere sindromului
umoral la care se adauga efectele neurovegetative.



Etiopatogenie

E dovedit faptul, ca peritoneul inflamat dispune de o
potenta de reabsorbtie mai mare decat cel normal. Uriasa
suprafata de resorbtie a peritoneului, precum si a mucoasei
intestinului paralizat face sa treacain circulatia sanguina si
limfatica produse toxice si germeni, ceea ce explica
afectarea parenchimului hepatic, renal, suprarenal si
pulmonar.



Etiopatogenie

Functia de dezintoxicare a ficatului este mare - el inactiveaza
pina la 60 mg de toxina bacteriana pura pe 1 ora, insa cu
progresarea procesului supurativ functia aceasta slabeste si
toxinele inundeaza organismul, provocand tulburari esentiale
hemodinamice si respiratorii.

In zona inflamatorie are loc dezintegrarea structurilor
colagenoase, adica prevaleaza procesele catabolice.

Pe langa aceasta o mare parte a proteinelor se utilizeaza la
formarea anticorpilor si producerea elementelor figurate a
sangelui, precum si la compensarea pierderilor energetice.



Etiopatogenie

In legatura cu cele expuse pierderile de proteine in
peritonita purulenta difuza capata proportii mari, enorme.
In 24 de ore bolnavul cu peritonita difuza pierde pana la 9-
10 litri lichide si pana la 300 gr. proteine.

Se dezvolta hipovolemia intracelulara cu hipocaliemie
intracelulara, concentratia de potasiu in sectorul
extracelular ramanand neschimbata.



Etiopatogenie

Dereglarile hidro-saline si proteice, hipovolemia,
precum si modificarile din sistemul de hemostaza
si a reologiei sangelui aduc dupa sine mari
schimbari din partea microcirculatiei, care finiseaza
cu acidoza metabolica intracelulara.



Clasificarea etiopatogenetica
208 A peritonitelor.

Peritonita primara, sau «peritonita spontana bacteriana» - o formarara a
peritonitei de geneza hematogena sau a transudarii infectiei
monospecifice din alte organe cu inflamatia peritoneului. Catre aceste
forme se refera peritonita spontana la copii, ascit-peritonita in ciroza
hepatica, peritonita tuberculoasa. Germenii patogeni sunt prezentati ca
monoinfectie cel mai frecvent sunt Str. Pneumoniae, Neisseria
gonorrhoeae si Chlamidia trahomatis. Peritonita « spontana» la copii se
dezvolta in perioada neonatala sau la virsta de 4-5 ani, iar ca factori
predispozanti pot fi bolile sistemice (lupus eritematos) sau sindromul
nefrotic.
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Clasificarea etiopatogenetica

Peritonita secundara- cea mai frecventa forma a infectiei intraabdominale
complicate, care reprezinta cauza principala a sepsisului abdominal la
pacientii chirurgicali. In 80% cazuri cauzele peritonitei secundare sunt
leziunile destructive ale organelor cavitatii peritoneale, in 20% - diverse
interventii chirurgicale abdominale (peritonita postoperatorie) si peritonita
posttraumatica (Tn traumatismul inchis si deschis abdominal).



Clasificarea etiopatogenetica
28 o peritonitei

> Peritonita tertiara, sau peritonita fara focar de infectie este o
forma recidivanta si persistenta a peritonitei acute, care se
dezvolta in starile critice ale pacientilor pe fondalul mecanismelor
diminuate ale rezistentei antiinfectioase locale si generale.
Termenul de peritonita tertiara este indus de faptul, ca in etiologia
sa la pacienti primar apare microflora bacteriana, care a suportat
ciclul primar al antibioticoterapiei si secundar - ca urmare a
microflorei depistate la examenul bacteriologic si rezistente la
antibiotice. Aceasta microflora tertiara de obicei este reprezentata
de stafilococi mult rezistenti, enterobacterii, Pseudomonas
aerogenosis, ceea ce este caracteristic infectiei nosocomiale.



Clasificare

Deosebim peritonite acute si cronice, acestea din
urma n exclusivitate au un caracter specific - de
origine tuberculoasa, parazitara, canceroasa etc.
Peritonita acuta in raport de capacitatea
neritoneului si a epiploonului de localizare a
orocesului infectios se mai poate imparti in
peritonita acuta localizata si peritonita acuta
generalizata.
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Clasificare

In corespundere cu divizarea cavitatii abdominale
In 9 sectoare (epigastru, hipocondru, mezogastru,
hipogastru, etc.) peritonita acuta localizata este
aceea, care cuprinde nu mai mult de 2 sectoare
abdominale. La randul sau peritonita localizata
poate fi limitata (abcese limitate ale cavitatii
peritoneale) si nelimitata (care in lipsa unui
tratament adecvat va trece in peritonita
generalizata).
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Regiunile abdomenului
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Hipocondrul drept
Regiunea epigastrica
Hipocondrul sting
Flancul drept

Regiunea ombilicala
Flancul sting

Regiunea iliaca dreapta
Regiunea suprapubiana

Regiunea iliaca stinga



Clasificare

Peritonita generalizata se imparte in peritonita
generalizata difuza (inflamatia cuprinde 2-5
sectoare) si totala. Dupa caracterul exudatului
deosebim peritonite: seroase, sero-fibrinoase,
fibrinoase-purulente, purulente, bilioase,
stercorale, fermentative, etc.



Purulenta




Evolutie

Distingem 3 faze:

o fazareactiva (primele 24 ore) - cu manifestari
locale maxime si mai putin de caracter general;

o fazatoxica (24-72 ore) - diminuarea
modificarilor locale si cresterea simptomelor
generale (semnele intoxicatiei);

o fazaterminala (dupa 72 ore) - intoxicatie
maximala la limita reversibilitatii.



Simptomatologie

Semnele peritonitei acute sunt variate, in functie
de virulenta germenilor, raspindirea procesului
inflamator, durata de instalare, reactivitatea
organismului si afectiunea care a adus la peritonita.
Anamnestic este important sa culegem semnele
initiale ale afectiunii respective (apendicita acuta,
colecistita acuta, ulcerul perforat, etc...).
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Simptomatologie

Durerea este cel mai constant semn. Se cere de
concretizat: aparitia (brusca, lenta), localizarea
(epigastru, fosa iliaca dreapta, etc.), iradierea - in
forma de centura, in omoplatul drept, etc.,
evolutia, paroxismele; este continua, se intensifica

la palpare, tuse, percutie.
Vomele sunt frecvente, alimentare sau biliare

initial, fecaloide in faza terminala, aproape
totdeauna suntinsotite de greturi.



Semne functionale

Oprirea tranzitului intestinal se produce
initial prin ileus dinamic reflector, ulterior se
poate dezvolta o ocluzie mecanica.

Sughitul apare in formele difuze cu
antrenarea in procesul inflamator a
peritoneului cupolei diafragmatice si iritarea
nervului frenic.
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Simptomatologie

Temperatura la inceput (in faza reactiva - 24 ore)
poate fi normala, in faza toxica - 38,5C, in faza
terminala - are un caracter hectic.

Pulsulin faza initiala este putin accelerat, dar mai
tarziu este concordant cu temperatura.

Tensiunea arteriala la inceput este normala, mai
tarziu cu tendinta spre diminuare.



Starea generala

Bolnavul este palid, figura exprima durere si
suferinta. In faza toxica se orbserva o
neliniste, bolnavul este agitat, in faza
terminala apar halucinatii vizuale si auditive;
fata este alterata, caracterizandu-se prin
subtierea aripilor nasului, respiratie rapida.
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Contractura abdominala

Este semnul cel mai stabil si sigur al peritonitei.
Limitata la inceput, se generalizeaza rapid, are
diverse intensitati mergand pana la ,abdomenul
de lemn”, raspandirea acestei contracturi
musculare poate fi diferita, in functie de cauza
peritonitei (localizata in fosailiaca dreapta in caz
de apendicita acuta sau pe tot intinsul
abdomenului - Tn ulcerul perforat gastroduodenal)
si de timpul ce s-a scurs de la debutul bolii.
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Faza terminala

In faza terminal3 a peritonitei apararea musculara
este inlocuita de meteorism si abdomenul este
balonat. Cu toata valoarea ei deosebita contractura
musculara poate lipsi in formele hipertoxice sau
astenice ale peritonitei, mai ales la bolnavi cu stare
generala alterata, la batrani sau la copii. Poate fi de
asemenea mascata prin administrarea de
antibiotice sau de opiacee.



RISl [ xamenul clinic

Palparea abdomenului evidentiaza apararea X
musculara. Prin palpare se evidentiaza o)
deasemenea si prezenta semnului Blumberg ST
(decomprimarea brusca a :
peretelui abdominal dupa palparea
progresiva a acestuia declanseaza o durere
pronuntata). Tot prin palpare obtinem si
simptomul Dieulafoy - hiperestezia
cutanata, semn ce {ine de starea de
parabioza a terminatiunilor nervoase.




Examenul clinic

Percutia abdomenului evidentiaza existenta unor zone
anormale de sonoritate sau matitate: disparitia matitatii
hepatice intr-o perforatie gastroduodenala, matitate
deplasabila pe flancuri, in peritonita difuza cu revarsat
lichidian peste 500 ml. Prin percutie se evidentiaza
sensibilitatea dureroasa a abdomenului - semnul
,Clopotelului” sau rezonatorului” (Mandel-Razdolski).
Auscultatia abdomenului evidentiaza silentium abdominal,
consecinta a ileusului dinamic.




Rlel [ xamenul clinic

Tuseul rectal sau vaginal provoaca
durere la nivelul fundului de sac
Douglas, care bombeaza in cavitatea
pelviana (tipatul Douglas-ului sau
semnul lui Grassman).




Examenele paraclinice

Examenul de laborator indica hiperleucocitoza cu crestere
dinamica si o neutrofilie. In faza toxica numarul de leucocite
scade (fenomenul utilizarii), ramanand insa devierea spre
stanga pronuntata.

Odata cu paralizia intestinala survin perturbari
hidroelectrolitice serioase (hipovolemia extracelulara,
deficitul de potasiu intracelular, hipocloremia, etc...).



Examenele paraclinice

Examenul radiologic executat in ortostatism
orezinta interes in peritonitele prin
nerforatie, unde poate evidentia
oneumoperitoneul sub forma de imagini
clare, semilunare, situate subdiafragmal.
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Examenele paraclinice

Un mare ajutor prezinta pentru diagnostic
laparoscopia, care ne initiaza atatin ceea ce
priveste cauza peritonitei, cit si ne documenteaza
referitor la forma si faza peritonitei. Mai mult ca
atat In unele cazuri (peritonita enzimatica in
pancreatita acuta, hemoperitoneumul nu prea
pronuntat) ea poate servi drept metoda principala
al tratamentului prin drenarea adecvata si lavajul
ulterior al cavitatii peritoneale.



“SMl | aparoscopia
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Tratamentul

Include urmatoarele componente terapeutice
(curative):

1. interventia chirurgicala;

2. terapia cu antibiotice;

3. corectia modificarilor grave metabolice;
4. restabilirea functiei tractului digestiv.
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Tratamentul

In acest complex operatiei chirurgicale 1i revine
rolul cel mai important. Insa Th aceiasi masura este
cert faptul ca in multe cazuri (mai ales in faza toxica
si terminala) operatia poate fi efectuata numai
dupa o pregatire respectiva. Aceasta pregatire
include: infuzia intravenoasa - glucoza 5%, solutie
Ringher, solutie fiziologica, Refortan etc.



Tratamentul

Odata cu infuzia, bolnavului i se aplica o sonda
transnazala pentru aspiratie. Peste 1-2 ore bolnavul
este supus operatiei. Operatia necesita sa fie
radicala si deaceea anestezia de preferinta este cea
generala. In unele cazuri cu contraindicatii serioase
pentru narcoza endotraheala se aplica anestezia
regionala - epidurala.



Tratamentul

Calea de acces optimala este laparotomia medie
superioara in caz de ulcer perforat gastroduodenal,
colecistita sau pancreatita acuta. In peritonitele
urogenitale, apendiculare este preferabila
aparotomia medie inferioara, cand cauza
peritonitei nu-i clara sau cauza peritonitei este
nerforatia intestinului subtire sau gros, este mai
utila laparotomia medie mediana, cu prelungirea
inciziei In partea superioara sau inferioara.




Tipuride

1.
2.

3.

Meg
Meg

Meg

aparotomii

ie superioara
ie - mediana
ie inferioara

Paramediana
Pararectala superioara
Pararectala inferioara




Tratamentul

Operatiain peritonita purulenta difuza include
urmatoarele etape consecutive:

1.
2.

3.

evacuarea exudatului purulent,
lichidarea cauzei peritonitei;
asanarea cavitatii peritoneale;
drenajul cavitatii peritoneale.



Tratamentul

Finisand cu lavajul abdomenului purcedem la drenajul
cavitatii peritoneale, mai precis a zonelor de electie in care se
dezvolta abcesele (loja subhepatica, spatiul parieto-colic drept
si stang, pelvisul - spatiul Douglas, loja splenica).
Exteriorizarea drenurilor se va face la distanta de plaga
operatorie, unde declivitatea asigura cea mai buna evacuare.
In cazurile cAnd procesul infectios este depasit si masurile
terapeutice nu lasa siguranta suprimarii complete a peritonitei
apare necesitatea aplicarii laparostomei (abdomen deschis).



SXM | avajul si drenarea cavitatii peritoneale




S8 | aparostomia

> La sfirsitul interventiei chirurgicale plaga peretelui abdominal nu
este ermetic suturata, iar marginile ei doar sunt apropiate cu
crearea laparostomiei,ce permite eliminarea exudatului din
cavitatea peritoneala. Apoi urmeaza asanarea etapizata
programata a cavitatii peritoneale (3-5 sedinte operatorii cu
interval de 24-48 ore). Dupa ameliorarea situatiei locale din
cavitatea abdominala, plaga poate fi suturata ermetic.



SNl | aparostomie




Masurile terapeutice generale

Printre acestea un rol de prima importanta li revine
combaterii ileusului paralitic, care trebuie
considerat nu numai ca o veriga centrala in
mecanismul declansarii procesului patologic, dar si
ca cauza principala n structura mortalitatii.



Masurile terapeutice generale

Manevra ce urmeaza in multe cazuri este utila in lupta cu
paralizia intestinala:

a) blocajul sistemului vegetativ simpatic cu novocaina sau si
mai bine prin blocajul epidural (trimecaina, lidocaina);

b) restabilirea activitatii bioelectrice a musculaturii intestinale
si gastrice cu ajutorul perfuziei intravenoase a solutiilor de
potasiu in combinatie cu solutii de glucoza cu insulina (1 un.
la 2,5 gr);
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Masurile terapeutice generale

C)

d)

decompresia tractului digestiv prin aspiratia
nazogastrala permanenta,

stimularea ulterioara a peristaltismului prin intermediul
administrarii de prozerina (1 ml. 0,05%) sau ubretid si
clister (saline, evacuatoare, clister-sifon, clister Ognev:
50 ml sol. hipertonica + 50 ml glicerina + 50 ml apa
oxigenata), introducerea pe cale intravenoasa a 30 ml de
clorura de sodiu de 10%.



Terapia antibacteriana

Include administrarea intravenoasa sau
intramusculara a antibioticelor cu spectru larg de
actiune: ceftriaxon (forsef, tricaxon), ciprofloxacin,
ciprinol, sulperazon, tienam, etc, deasemenea
metronidazol.



Reechilibrarea hidroelectrolitica

Este componenta terapeutica majora. Cantitatile
de apa si electroliti ce trebuie administrate se
stabilesc in functie de tensiunea arteriala,
presiunea venoasa centrala, ionograma,
hematocritul, semnele clinice obiective. Ele se
administreaza pe cale intravenoasa, de preferat
prin cateterizarea unei vene magistrale (jugulara
sau subclaviculara).



Reechilibrarea hidroelectrolitica

S-a constatat ca un bolnav cu peritonita purulenta
difuza in decursul a 24 ore poate pierde: 160-180 gr
proteine, 4 g K, 6 g Na. Necesitatile energeticein
acest rastimp sunt de 2500-3500 calorii.
Necesitatile organismului in proteine se acopera
prin infuzii de solutii de aminoacizi, albumina
(10%, 15%, 20%), plazma proaspat congelata.



Reechilibrarea hidroelectrolitica

Pierderile minerale se compenseaza prin infuzia solutiilor
electrolitice (Ringher-Locke, disol, hlosol, trisol, atesol, etc.).
Balanta energetica este sustinuta prin infuzia solutiilor
(10%-20%) de glucoza cu insulina (lun. insulina la 2,5 g.
glucoza) si emulsiilor lipidice - intralipid, lipofundin (1 g-9
kkal).

Acestea din urma se administreaza concomitent cu solutii
de reopoliglucina, ser fiziologic si heparina, fiind incalzite
prealabil.
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