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INTRODUCION:

La aparicion de turbidez en los liquidos efluyentes peritoneales, ha sido considerada como
el signo més precoz de infeccion peritoneal. Como sintomas acompafiantes aparecen € dolor
abdomina y lafiebre.

El hecho de presentar liquidos turbios, no se puede considetar como indice seguro y
exclusivo dé peritonitis, motivo por € que diversos autores han buscado un método que
permita el diagnostico precoz y exacto de dichainfeccion.

El recuento celular ha sido considerado como un método orientativo diagndstico del proceso
gue nos ocupa.

Asi, la presencia de un nimero de cdulas blancas superior a 200 mm® en d liquido
peritoneal es indicativo de infeccion. Nosotros hemos valorado ademés que tipo de leucocitos
son los integrantes de esta poblacion patoldgica. Para ello, analizamos junto a contagje celular
su morfologia.

MATERIAL Y METODO

Se ha estudiado los liquidos peritoneal es sospechosos de infeccion en pacientes sometidos a
tratamiento con D P.A.C., durante 16 meses.

Coincidiendo con la extraccion de muestra en recipiente estéril para identificacion de
posible germen, tomamos 10 c.c de liquido peritoneal sospechoso y colocando una gota en una
camara de recuento celular y procedemos a examen microscopico para verificar e contge,
considerando como patol dgica la cifra de leucocitos superior a200 mm?®.(Fig 1)

Procedemos a continuacion, realizando una extension del materid y laticiéon de mismo con
el colorante especifico de Wright, para el estudio morfol 6gico de dichas células.

RESULTADOS

En nuestras consecutivas, hemos encontrado que ante la presencia de un liquido turbio,



potenciamente infectado, no siempre existe crecimiento bacteriano, y si un nimero de células
blancas superior a la cifra dada como limite de normalidad. En estos casos, hemos
comprobado, al ver la morfologia de los leucocitos, como son en su mayoria (superior a 80%)
monocleares. (Fig. 2y 3).

Por & contrario, ante un recuento celular patologico en un liquido turbio en € que
posteriormente se ha identificado € germen causal, siempre ha coincidido con € hallazgo de
leucocitos polinucleados en proporcion superior ad 50 % y dependiendo del momento
evolutivo del cuadro (Fig 4, 5y 6). Si latoma se hace precozmente, la presencia de un nimero
pequefio de células polinucleares frente a un frasco predominio mononuclear nos obliga a
estudio seriado de los cambios sucesivos.

En ocasiones, en € recuento de células elevado apararecen hematies, que nos presentan
problemas diagndstico por la facilidad de su indentificacion a microscopio. (Fig. 7)

Una vez diagnosticada la infeccién e instaurado € tratamiento antibiético antes de la
identificacion del germen, € recuento continuado con estudio morfologico dia a dia nos
permite seguir la evuluciéon del proceso. La disminucion porcentual de polinucleares y del
nimero absoluto de leucocitos lo consideramos como evolucion favorable de la infeccion
peritonedl.

CONCLUSIONES

1°.  Esun méodo que por su sencillez puede realizarse en cualquier medio.

2°.  Permite e diagndstico precoz del cuadro de peritonitis en un tiempo muy corto.

3. Se puede establecer d tratamiento de la infeccion peritoneal precozmente y acortar los
tiempos del tratamiento.

4°.  Permite vaorar la evolucion del proceso dia a dia aumentando la objetividad del
tratamiento empleado.
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