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Nao tenho conflitos de interesse em relagao a
essa apresentacao
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* Espontaneo vs Pos-operatorio

* Primario vs Secundario

* Visceral vs Nao-visceral

* Intraperitoneal vs retroperitoneal Muiltiplo
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Comunicagao cor: trato intestinal
Associado a tecido necrosado

Associado ao cancer
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Intervengao

Drenagem percutdnea guiada por US ou TC é a intervencao inicial de escolha para o
tratamento de focos infecciosos localizados e radiologicamente definidos

Um procedimento de controle de infeccdo apropriado para drenar focos infecciosos,
controlar a contaminagao peritoneal continua por desvio ou resseccao e restauragoes
anatdmicas e fungOes fisiolégicas que sejam possiveis é recomendado para quase
todos pacientes com infecgdo intra-abdominal (8-n)

Sempre que possivel, a drenagem, percutdnea de abscessos e outras colegOes
localizadas é preferivel a drenagem cirurgica (B-lt)
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A introdugdo de tomografia computadorizada (CT ) para o diagndstico e drenagem de
abcessos intra - abdominais levou a uma dramatica redugao nas taxas de mortalidade

A incidéncia de morte esta correlacionada com:

Gravidade da causa subjacente
Atraso no diagnostico

Drenagem inadequada
Focos de infecgdo insuspeitos

Fatores de risco para a morbidade e mortalidade:

Varios procedimentos cirurgicos

Idade acima de 50 anos

Faléncia multipla de drgaos

Abcessos complexos , recorrentes, ou persistentes
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A abordagem atual para peritonite e abscessos peritoneais visa a correcao da fonte de
infeccdo, a administracao de antibidticos sistémicos, e terapia de suporte para prevenir ou
limitar as complicagOes secundarias a faléncias organicas

Controle precoce do sitio séptico e obrigatdrio e pode ser alcangado por tratamento

cirurgico ou conservador
Table 11 Multivariate analysis: risk factors for occurrence of death during

hospitalization
Risk factors Odds Ratio 95%C1 p
Age 33 225 <0.0001
~ Small bowel perforation 276 150478 <0.0001
~Delayed wmitial mtervention 14.6 87-244 <0.0001
ICU admission 1.5-3.7 <0.0001
Immunosuppression 2.1-6.7 <0.0001
Y Stepwise multivanate analysis. PR = 0.005 E Jsmer-Lemeshow chi2(8) = 1.68,
B ey R area under ROC curve = 0.9465).

L
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IntervengOes ndo-cirdrgicas incluem drenagem percutanea do abscesso, bem como passagem
percutanea ou endoscopica de stents




-Com base nas condicdes clinicas, o tamanho
do abscesso e o acesso a radiologia
intervencionista, antibioticos e / ou drenagem
percutanea podem ser sugeridos para tratar
abscessos localizados intra-abdominais pos-
operatorios quando nao ha sinais de peritonite
generalizada (Recomendacao 2C)".

Khurrum Baig M, Hua Zhao R, Batista O, Uriburu JP, Singh JJ, Weiss EG, Nogueras JJ, Wexner SD. Percutaneous
postoperative  intra-abdominal  abscess drainage after elective colorectal surgery. Tech
Coloproctol. 2002;6(3):159-164.[ ]

WSES - 2017 . “In press”


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12525909

O controle cirurgico imediato deve ser realizado apds o
diagnodstico de peritonite pds-operatoria. O controle ineficaz da
fonte séptica esta associado a taxas de mortalidade
significativamente elevadas (Recomendacao 1C).

O controle da fonte cirurgica deve ser iniciado logo que o

paciente tenha sido ressuscitado. A incapacidade de controlar a
fonte séptica esta associada a aumentos significativos na
mortalidade dos pacientes. A faléncia organica e / ou re-
laparotomias subseqgiientes que foram atrasadas por mais de 24
horas resultam em taxas mais altas de mortalidade para
pacientes afetados por infeccoes intra-abdominais pos-
operatdrias [204]. As re-laparotomias iniciais parecem ser o meio

mais efetivo de tratamento da peritonite pos-operatoria [205].
WSES - 2017 . “In press”




[204] Torer N, Yorganci K, Elker D, Sayek I. Prognostic
factors of the mortality of postoperative
intraabdominal infections. Infection. 2010;38(4):255—
260

[205] Hutchins RR, Gunning MP, Lucas DN, Allen-Mersh
TG, Soni NC. Relaparotomy for suspected
intraperitoneal sepsis after abdominal surgery. World J
Surg. 2004;28(2):137-141. doi: 10.1007/s00268-003-
7067-8



e 3807 Pacientes » Albumina baixa (OR 193)
« 4189 Cirurgias » Uso prévio de corticoides
 Fatores de risco em (OR 1.99)

» Abscessos prévios (OR
1.94)

» Antecedente cirurgico (OR
1.5)

J Crohns Colitis;9(3):293301.2015

Pacientes operados por
Doenca de Crohn.



Tendéncias no uso da drenagem cirurgica percutanea

versus aberta de abcessos abdominais
Nationwide Medicare Physician/Supplier Procedure

* Apendicite

* Intra-peritoneal
e Subfrénica

* Hepatica

 Drenagem aberta(OD)
* Percutanea (PT)

» 2001 -10.068 PT

> 2001 — 63% todos
> 2013 —-28.486 PT

abscessos drenados PT
> 2013 — 82% drenados PT

> 2001-8.146 OD » 2001 —90 % foram
» 2013 -6.397 OD drenados por radiologistas

» 2013 — 97 % radiologistas

JACR. V.12, Issue 12, Part A, Pages 1247-1250;2015



» Multiplos cateteres para colecdes viscosas ou
diametro > 6 cm

» Fistulas de alto débito ou baixo, porém
recurrentes, receberam canulacao adicional
do orificio fistuloso para facilitar a criacao de
uma fistula enterocutanea controlada



Resultados

» Abscessos complexos/fistulas (88,9%) resolucdo . 3
casos falharam (2 reparo aberto) 1 obito;

» Média de procedimentos de drenagem = 7,0 e com
duracao média de 76,1 dias de internacao;

» Pacientes com fistulas de alto débito necessitaram
mais procedimentos de drenagem (9,1 X 6,1; P=
0,025);

» 15 pacientes com fistulas complexas /abscessos que
foram canulados. Maior duracao e cateter (102,5 d
Vs 53,2 d; P=0,04) e maior N. de procedimentos (8,4
Vs 5,4).



How using the ATB recommended by the 2010
SIS/IDSA guidelines can affect the therapeutic
outcomes ? Okita,Y et al. Surg Today (2015) 45:993

» 53 pctes abscessos pds-op, sem deiscéncias anast
ou fistulas;

» PT drenagem e ATB baseado na decisdo do cirurgiao
» Todos obtiveram completa resolucao sem cirurgia

» Abscessos persistentes foram relacionados a PCR >
12 mg/dl e ATB ndao recomendados (P=0.042 e
0.013) c

» Persisténcia da febre > 48h ocorreu em 45,1% dos
ATB adequados e 72,7% dos Inadequados (P=0.046)



Condicoes favoraveis vs nao-favoraveis

» Sob condicoes favoraveis, como:

nas lesoes situadas na periferia do abdome;

com vias de acesso nao -complicadas através da parede
abdominal;

com etiologia de complicagOes pds-operatorias sem
doenca primaria intraabdominal;

colecoes homogéneas de fluidos em espacgos nao
divididos ou comunicantes.

As taxas de sucesso podem ser elevadas para mais de 80%.

Uma cooperacao estreita entre radiologistas e cirurgides em indicacao,
conduta e curso de tratamento é indispensavel.
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Ao longo da ultima década, a combinagao da melhor antibioticoterapia, cuidados intensivos
mais agressivos, e o diagnodstico e terapia precoces com uma combinacdo de técnicas
operatdrias e percutdneas tém levado a reducao significativa da morbidade e mortalidade

relacionada a sepse intra-abdominal

Fatores clinicos preditores de insucesso do controle de foco para a Infecgao Intra-abdominal

Retardo na intervencao inicial (> 24 h)

Alta severidade da doenca [ APACHE > 10 e/ou MPI > 22

Idade avancada

Comorbidades com algum grau de disfuncdo organica

Baixo nivel de albumina

Desnutricao

Grau de envolvimento peritoneal ou peritonite difusa

Incapacidade de alcangar controle de drenagem adequado

Malignidade
AP ACHE, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

R
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