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RESUMEN

El sindrome doloroso abdominal médico corresponde a un diverso conjunto de afecciones de
amplias etiologias; su sintoma destacado: el dolor. El dolor se define como una sensacion molesta
de una parte del cuerpo debida a un estimulo de los centros nerviosos. El sindrome doloroso
abdominal agudo no traumaético representa un espectro de condiciones benignas y auto limitadas
hasta una emergencia quirargica. Requiere un enfoque que se base en la probabilidad de
enfermedad, la historia del paciente, examen fisico, examenes de laboratorio y estudios de imagen,
el enfoque diagnostico por imagen del sindrome no traumatico en adultos va mas alla de la
regionalizacion de las cavidades toracoabdominal y pélvica. Estudios por imagenes para evaluar
el dolor abdominal basado en la localizacion del dolor como el ultrasonido se recomienda para
evaluar el dolor del cuadrante superior derecho, la tomografia computarizada se sugiere para el
dolor en los cuadrantes inferiores. La laparoscopia diagnéstica se emplea para evaluar: el dolor
abdominal agudo y cronico, a pacientes criticos con examen abdominal inconcluyente, patologias
hepéticas diversas, ascitis, la estatificacion de enfermedades neoplésicas malignas intra
abdominales, trauma abdominal, procesos de origen ginecologico y en cirugia pediatrica. Algunas
contraindicaciones de laparoscopia: inestabilidad hemodinamica, coagulo patia no corregible,
severa disfuncion cardiorrespiratoria, infeccion de la pared abdominal, embarazo, entre otras.
Algunas emergencias en las cuales el abordaje diagndstico realizado por laparoscopia es util:
apendicitis aguda, perforacion gastroduodenal, la oclusién intestinal y traumatismo abdominal. La
laparoscdpia diagnostica evita la realizacion de estudios preoperatorios innecesarios, retrasos de
la intervencion quirdrgica, permitiendo una disminucion de morbilidad y estadia hospitalaria. La
metodologia usada es descriptiva, con un enfoque documental, es decir, revisar fuentes disponibles
en la red, como google académico, con contenido oportuno y relevante desde el punto de vista

cientifico que enriquezca el andlisis del tema planteado en este articulo.

Palabras claves: Sindrome dolor abdominal; Laparoscopia abdominal; Afecciones de

amplio espectro; Recuperacion més rapida; Efectiva; Mejor visualizacion.
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ABSTRACT

The abdominal medical painful syndrome corresponds to a diverse of conditions of wide
etiologies; its prominent symptom: pain. Pain is defined as an annoying sensation of a part of the
body due to a stimulation of the nerve centers. Acute nontraumatic abdominal pain syndrome
represents a spectrum of benign and self-limited conditions until a surgical emergency. It requires
an approach that is based on the probability of illness, the patient's history, physical examination,
laboratory tests and imaging studies, the diagnostic imaging approach of nontraumatic syndrome
in adults goes beyond the regionalization of the thoracoabdominal cavities and pelvic Imaging
studies to assess abdominal pain based on the location of pain such as ultrasound is recommended
to assess the pain of the upper right quadrant, computed tomography is suggested for pain in the
lower quadrants. Diagnostic laparoscopy is used to evaluate: acute and chronic abdominal pain, to
critically ill patients with inconclusive abdominal examination, various liver pathologies, and
ascites, the staging of intra-abdominal malignant neoplastic diseases, abdominal trauma,
gynecological processes and pediatric surgery. Some contraindications of laparoscopic:
hemodynamic instability, uncorrectable pathological clot, severe cardiorespiratory dysfunction,
abdominal wall infection, pregnancy, among others. Some emergencies in which the diagnostic
approach performed by laparoscopy is useful: acute appendicitis, gastroduodenal perforation,
intestinal occlusion and abdominal trauma. Diagnostic laparoscopy avoids unnecessary
preoperative studies, delays in surgical intervention, allowing a decrease in morbidity and hospital
stay. The methodology used is descriptive, with a documentary approach that is, reviewing sources
available on the web, such as google scholar, with timely and scientifically relevant content that

enriches the analysis of the topic raised in this article.

Key words: Abdominal pain syndrome; Abdominal laparoscopic; Broad-spectrum conditions;

Faster; More effective recovery; Better visualization.
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Introduccion.

Las consultas por cuadros de dolor abdominal agudos son comunes en los servicios de
urgencia, siendo el dolor abdominal un motivo de consulta habitual. EI principal desafio es
diferenciar si es un cuadro de resolucion quirdrgica o no para el médico tratante. Cuando la vida
del paciente depende del tiempo para precisar el diagnostico es conveniente y necesario hacer uso
de todos los medios tecnoldgicos que garanticen el tratamiento oportuno y alivien el padecimiento

del paciente.

Desde que la laparoscopia se introdujo en el campo de la cirugia general, muchos cirujanos
la han empleado para el diagnéstico y tratamiento de pacientes con dolor de abdomen agudo, con
particular interés cuando no esta clara la etiologia del cuadro clinico. La laparoscopia diagnostica
se realiza bajo anestesia general, su precision diagndstica en pacientes con dolor abdominal agudo
es alta, oscila entre 90% y 100% Y evita laparotomias innecesarias (Sosa, 2019). Se emplea para
evaluar: el dolor abdominal agudo y croénico, a pacientes criticos con examen abdominal
inconcluyente, patologias hepaticas diversas, ascitis, la estatificacién de enfermedades neoplasicas
malignas intra abdominales, trauma abdominal, procesos de origen ginecoldgico y en cirugia

peditrica.

Una laparoscopia diagnostica puede evitar la necesidad de hacer una operacion mas grande,
innecesaria e invasiva en el futuro, los avances tecnoldgicos incluida la robética han permitido una
mayor eficiencia y efectividad. El sistema robdtico consta de un carrito para el paciente que aloja
tres o cuatro brazos y la consola del cirujano, con la que éste maneja dichos brazos. El acceso a la

cavidad abdominal se obtiene con las técnicas tradicionales. Una vez colocados los trocares
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roboticos, se acoplan los brazos, el cirujano abandona el campo quirdrgico para controlar la
consola. Las ventajas del sistema robdético sobre la laparoscopia convencional comprenden una

mejora de la Optica y del manejo instrumental.

Desde la consola, el cirujano dispone de una vision tridimensional de la cavidad abdominal,
que se logra a través del sistema dptico de dos camaras (derecha e izquierda) que fusionan las
iméagenes para dar una vision tridimensional. El procesador del ordenador también puede ampliar
las imagenes con mas precision. Es cierto que estas mejoras tecnoldgicas y en un principio por sus
altos costes no estaran disponible para todos los centros, en un futuro cercano se convertiran en la
mejor herramienta de diagndstico del futuro. A continuacion, se abordaran las complicaciones y

ventajas de laparoscépia diagnostica para el sindrome doloroso abdominal.

Metodologia

Esta investigacion esta dirigida al estudio del “Utilidad laparoscopica diagnoOstica en
sindrome doloroso abdominal”. Para realizarlo se us6 una metodologia tipo descriptiva, con un
enfoque documental, es decir, revisar fuentes disponibles en la red, como google académico, con
contenido oportuno y relevante desde el punto de vista cientifico para dar respuesta a lo tratado en
el presente articulo y que sirvan de inspiracion para realizar otros proyectos. Las mismas pueden

ser consultadas al final, en la bibliografia.

Resultados

El sindrome doloroso abdominal médico corresponde al mas variado conjunto de

afecciones de diversas etiologias; se presentan como sintoma destacado el dolor. Podemos definir
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el dolor como una sensacion molesta o angustiosa de una parte del cuerpo debida a un estimulo de
los centros nerviosos (Patifio, 2017). El sindrome doloroso abdominal agudo no traumatico puede
representar a un espectro de condiciones benignas y auto limitadas hasta una emergencia
quirdrgica. Se presenta en el departamento de urgencias con un amplio espectro de entidades

clinicas que lo condicionan, con presentaciones muy variadas lo cual contintda confundiendo a los

médicos.

En una larga serie 100% de los pacientes con apendicitis, colecistitis y obstruccién
intestinal refieren dolor seguido de vémitos en contraste con un 20-40% con sindrome doloroso
abdominal agudo inespecifico y gastroenteritis. ElI sindrome febril y los vomitos son mas
frecuentes con la apendicitis aguda que en otras causas del sindrome doloroso abdominal agudo

(Patifio, 2017).

La evaluacién del sindrome doloroso abdominal agudo requiere un enfoque que se base en
la probabilidad de enfermedad, la historia del paciente, examen fisico, exdmenes de laboratorio y
estudios de imagen, el enfoque diagndstico por imagen del sindrome no traumatico en adultos va
mas alla de la regionalizacion de las cavidades toracoabdominal y pélvica. La ubicacién del dolor
abdominal en un area especifica, en el hemiabdomen superior o inferior 0 en un cuadrante puede

orientar a la patologia que lo condiciona.

El uso de la imagen seccional permite evaluar como un todo la cavidad abdominal y su
contenido. La ubicacion del dolor es un punto de partida dtil, por ejemplo, sindrome doloroso

abdominal agudo derecho sugiere apendicitis. Algunos elementos de la historia y examen fisico
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son Utiles (estrefiimiento y distension abdominal sugieren fuertemente obstruccion intestinal, con

un rango bajo de precision diagnostica y de acuerdo entre observadores).

El Colegio Americano de Radiologia (Motta, Julio 2017) ha recomendado diferentes
estudios por imagenes para evaluar el dolor abdominal basado en la localizacion del dolor. El
ultrasonido se recomienda para evaluar el dolor del cuadrante superior derecho, la tomografia
computarizada se recomienda para el dolor en los cuadrantes inferiores. La Laparoscopia
diagnostica se emplea para evaluar: el dolor abdominal agudo y cronico, a pacientes criticos con
examen abdominal inconcluyente, patologias hepéticas diversas, ascitis, la estatificacion de
enfermedades neoplasicas malignas intra abdominales, second look, trauma abdominal, procesos
de origen ginecoldgico y en cirugia pediatrica. También es importante tener en cuenta poblaciones
especiales como las mujeres que poseen el riesgo de enfermedades genitourinarias y en los adultos

mayores que pueden presentar sintomas atipicos de la enfermedad.

Una de las clasificaciones mas aceptadas para el dolor abdominal es la de Bockus, en la

cual se sefialan tres grupos (Motta, Julio 2017):

e Padecimientos intra abdominales que requieren cirugia inmediata.
e Padecimientos abdominales que no requieren cirugia.

e Padecimientos extra abdominales que simulan abdomen agudo.

Desde el punto de vista clinico, en el manejo del paciente se considera en el diagndéstico el
origen y manejo de acuerdo al tiempo de evolucion quedando en una de dos categorias: agudo (Si

su duracién es de un mes 0 menos) y cronico (si ha durado mas de un mes).
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El sindrome doloroso abdominal agudo requiere tomar una decision diagnostica y
terapéutica en un tiempo breve. Este sindrome es comun ya que abarca aproximadamente 30% del
total de las consultas de urgencias y constituye entre 13 y 40% de todas las urgencias posiblemente
quirurgicas cuando se trata de un origen inespecifico (Montoro, 2012). Si bien el médico clinico
posee una gran capacidad y experiencia ante los cuadros clinicos mas catastroficos, estos pueden
evolucionar con sintomas y signos que obligan al médico tratante a actuar con la mayor eficiencia

posible. El objetivo primordial es establecer un diagnostico temprano, preciso y establecer

rapidamente el tratamiento oportuno.

Laparoscopia diagndstica es un procedimiento que permite la visualizacion directa de los
organos intra abdominales, casi toda la superficie peritoneal, parte del higado, vesicula, estomago,
piloro y primera porcion del duodeno, bazo, intestino delgado, colon y o6rganos pélvicos.
Permitiendo la exploracion de los mismos, otorgandole a este estudio la ventaja de ser el Gnico con
capacidad terapéutica (Scelza, 2009). Es un procedimiento seguro, tolerado por la mayoria de los
pacientes y puede ser realizado como procedimiento ambulatorio bajo anestesia local o general.

La figura N°1 ilustra esta técnica.
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Figura N°1 La Laparoscopia

El laparoscopio tiene una luz y una camara
de video. Envia imaqgenes de los organos
a una pantalla de computadora para que

el meédico vea los arganos, los tejidos y

l0s Instrumentos quirurgicos

El médico tratante puede recomendar una
laparoscopia diagndstica en los siguientes casos:

e Dolor de larga duracion.

e  Crecimiento anormal de los tejidos.

e Enfermedad en los érganos del abdomen o la

pelvis.

Fuente: (Intermountain Healthcare, 2016)

Mientras se lleva a cabo laparoscopia, el paciente debe estar monitorizado, el lugar debe

estar acondicionado con la infraestructura necesaria para maniobras de reanimacién o

procedimiento quirdrgico. Se realiza bajo estrictas medidas de esterilidad tanto del procedimiento

como del equipo laparoscopico. Su sensibilidad oscila entre el 90- 96 %, dependiendo de la edad

y sexo. En mujeres jovenes, el porcentaje de error diagndstico, asi como la laparotomia en blanco

mediante la cirugia abierta oscila entre 25-50% (Garcia, 2012).

Contraindicaciones:

e Inestabilidad hemodindmica.

e Paciente que no coopera, ileo paralitico o mecanico.

e Coagulo patia no corregible.

e Enorme hernia hiatal.

e Severa disfuncién cardiorrespiratoria.
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e Infeccion de la pared abdominal.
e Multioperado.

e Embarazo.

La decision final estara determinada por la condicion clinica del paciente e informe del
cirujano. Este estudio requiere de 20 minutos aproximadamente para su correcta realizacion, el
material basico requiere: un laparoscopico, trocar, pinza de prension (grasper), retractores, agujas
de biopsia para toma de muestras del contenido abdominal. EI personal debe incluir al cirujano y
un ayudante que se encargue de la monitorizacién (presion arterial, pulso, frecuencia respiratoria,

saturacion de oxigeno, ritmo cardiaco y nivel de sedacion).

Los pasos que se llevan a cabo la realizacion de laparoscdpia diagnostica son los siguientes

(Intermountain Healthcare, 2016):

1. Se administra anestesia para dormir al paciente. El anestesista le explicard acerca del
anestésico que le administrard, como funciona y como se sentira el paciente después de la
intervencion.

2. El cirujano hace unas pequefias incisiones cerca del ombligo. Las incisiones permiten:
introducir un gas inofensivo en el interior del abdomen, este mantiene los 6rganos
separados entre si, facilitando su observacién y trabajar en ellos. Insertar un laparoscopio,
tiene una luz y una camara de video, insertar instrumentos quirurgicos pequefios para llevar
a cabo los procedimientos, colocar un tubo de succion en el abdomen para extraer el exceso

de gas o liquido.

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 3(2). pp. 933-949 942



Utilidad laparoscopica diagnostica en sindrome doloroso abdominal

Vol. 3, nim. 2., (2019)

Eugenio Bolivar Ponce Marcillo; Cristina Alexandra Vera Moncayo; Marlon Alberto Franco

Fernandez; Erika Claribel Alban Estrada

3. El médico utiliza el laparoscopio para ver si hay dafios o alguna enfermedad. También

puede tomar una muestra de tejido (biopsia) que se envia al laboratorio para su analisis,
extirpar tejido y/o reparar o extirpar partes de los 6rganos que estén dafiados o enfermos.

4. El laparoscopio y los instrumentos de retiran del cuerpo y el gas se extrae por medio de un

tubo de succidn. Las incisiones se cierran con suturas (puntos) o grapas.

Debido a su versatilidad diagnostica y terapéutica que proporciona esta via de abordaje
evita la realizacion de estudios preoperatorios innecesarios, asi como retrasos de la intervencion
quirdrgica, se traduciria en una disminucion de morbilidad y estadia hospitalaria. Las
complicaciones pueden ser secundarias a la creacion del neumo peritoneo, colocacion de los
trocares o durante la examinacion. También puede presentarse arritmias, inestabilidad
hemodinamica por disminucion de la precarga, sangrado, fuga biliar, laceracién de 6rganos
solidos, perforacion de visera hueca, lesion vascular, embolismo gaseoso, enfisema subcutaneo o

extra peritoneal e infeccion del sitio de acceso, falla en el diagndstico exacto (DeSimone, 2008).

En afos recientes, el dolor abdominal agudo y crénico, las enfermedades neoplasicas del
abdomen y el trauma abdominal se han convertido en las indicaciones mas frecuentes. La tabla

N°1 resume las indicaciones actuales de la laparoscopia diagnostica (Vacuno, 2005).

Tabla 1: Estado actual de la laparoscopia diagnostica

Indicaciones electivas Indicaciones de urgencia

Dolor abdominal crénico. Dolor abdominal agudo o peritonitis.

Patologia hepatica abdominal penetrante o | Casos seleccionados de traumatismo.

cerrado.
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Ascitis. Excluir gangrena intestinal en pacientes

graves.

Diagnéstico y estatificacion de enfermedades

malignas.

Evaluar la respuesta de diferentes tumores a la

quimioterapia o radioterapia.

Second-look en pacientes con infarto
mesenterico o enfermedades neoplasicas.

Fuente: (Vacuno, 2005)

Algunas emergencias en las cuales el abordaje diagnostico realizado por laparoscopia es

util se mencionan:

Apendicitis aguda: la apendicetomia laparoscépica es un procedimiento relativamente
sencillo por esta técnica que no esta exento de riesgo de complicaciones. En relacion a la
apendicectomia por incision: mas tiempo quirargico, igualdad de costos, menor tasa de infeccion
de herida, acortamiento en un dia de la estancia hospitalaria y recuperacion postoperatoria mas
rapida. La indicacién de abordaje laparoscopico en la sospecha de apendicitis debe ser selectiva

para el grupo de pacientes que mas se benefician.

Perforacién gastroduodenal: la incidencia de perforacion de ulcus duodenal con peritonitis
ha cambiado poco, el ulcus duodenal perforado puede ser eficientemente abordado por el
procedimiento laparoscopico. No ocurre 1o mismo con la hemorragia digestiva gastroduodenal o
la estenosis pildrica, no hay lugar para la laparoscopia de urgencia. El objetivo del abordaje

laparoscépico por perforacion gastroduodenal deberia evitar totalmente la laparotomia, logrando
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disminuir el dolor, elimina la posibilidad de infeccion postoperatoria y eventracion, disminuye las

complicaciones respiratorias y acorta la baja laboral.

La oclusion intestinal: es la Unica indicacion de laparoscopia que destaca como dificultad
la falta de espacio en la cavidad abdominal. Se recomienda en general intervenir de una forma
precoz, antes de una gran distension (inflamacion y/o isquemia) de la mayoria del paquete
intestinal, que aumentaré el riesgo de perforacion y dificultard seriamente la creacién del espacio
de trabajo necesario. Los pacientes multi operados y con abdomen a tension deben considerarse
una contraindicacion. La perforacion obliga a la conversion inmediata a laparotomia para evitar
una peritonitis intra operatoria. Otro argumento para la conversion es el dafio de la pared intestinal,

esta situacion requiere sutura manual.

Traumatismo abdominal: cualquier traumatismo abdominal podria ser tratable por
laparoscopia, las causas mas frecuentes son el hemoperitoneo pequefio por trauma abdominal
cerrado (originado en lesiones superficiales de higado o bazo) y la perforacion de viscera hueca
por trauma penetrante, también pueden ser diagnosticadas y en ocasiones tratadas con abordaje
laparoscopico. Otras lesiones abdominales (hematoma retroperitoneal o de mesorotura
diafragmatica, rotura vesical). El objetivo fundamental de la laparoscopia reside en evitar la
laparotomia exploradora sin ningin gesto quirtrgico (porque se ha realizado hemostasia
espontanea del hemoperitoneo o se trata de un hematoma retroperitoneal), y la laparotomia so6lo
para hacer un gesto hemostatico menor (principalmente sobre erosiones superficiales en el higado

y en el bazo).
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El proposito de la laparoscopia en el traumatismo abdominal es fundamentalmente
diagnostico (laparoscopia exploradora, que evite una laparotomia en blanco) y marginalmente
terapéutica. Aumenta la seguridad diagnostica en casos clinicamente y radiolégicamente dudosos

de ser susceptibles de observacion quirdrgica; si no hay lesiones pueden ser dados de alta de forma

temprana, con mayor seguridad.

Teniendo en consideracion la gravedad del paciente politraumatizado, se debe fijar un
umbral bajo de conversion a laparotomia en algunas situaciones: hemorragia masiva y hemorragia
no controlable por laparoscopia, heridas profundas (mayor de 3 c¢cm) en higado o bazo, no
localizacion de la lesion sangrante y hematoma sub capsular esplénico expansivo o mayor de 1/3

de su superficie (Balén, 2005).

Algunas de las contraindicaciones de este procedimiento:

Inestabilidad hemodindmica: reviste una gravedad mayor que en otras urgencias

abdominales.

e Traumatismo toracico severo: por las dificultades de ventilacion mecénica y de intercambio
gaseoso que ya de por si produce la laparoscopia (afiadidas al trauma toracico).

e Traumatismo craneal no estudiado: por el riesgo de que la hiperpresion abdominal aumente
la presién intracraneal, al transmitir la presion intrabdominal al drenaje venoso de la
yugular interna a través del sistema cava.

e Sospecha de rotura del diafragma: en ese caso debe colocarse un drenaje toracico antes de

comenzar la laparoscopia para evitar un neumotdrax a tension al realizar el

neumoperitoneo, si efectivamente hay rotura diafragmatica.
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Riesgos del uso de la Laparoscépia en trauma

Ante la presencia de heridas diafragmaticas existe la probabilidad de generar neumotorax
a tension, o neumo pericardio en la realizacion de técnica laparoscopia en trauma. Tedricamente
es asi; sin embargo, en la préctica ante la sospecha de lesion diafragmatica, la colocacion

profilactica de drenaje toracico disminuye la posibilidad que se presente esta complicacion.

La complicacién méas temida en el empleo de la laparoscopia en trauma es la falta de
reconocimiento de lesiones; (lesiones desapercibidas). La experiencia del cirujano, su habilidad
técnica, disposicion del equipo y material necesario para la correcta realizacion del procedimiento.
No se debe olvidar que ante la duda es siempre conveniente convertir a una laparotomia

(Rodriguez, 2018).

Otra de las complicaciones latente es la imposibilidad de repetir cada uno de los pasos
quirurgicos realizados mediante el abordaje convencional, una adecuada revision de la cavidad
abdominal y evacuacion de restos hematicos que pudieran condicionar padecimiento

intrabdominal e infeccién.

Conclusion.

La laparoscopia diagnoéstica constituye una técnica eficiente, efectiva y util al tratar el
sindrome de dolor abdominal porque permite precisar la causa de la molestia del paciente cuando
la causa o etiologia no esta del todo clara o precisa. Esto no significa que el doctor no quiera
evaluar al paciente con métodos tradicionales, sino que la tecnologia llego al area de la medicina

para quedarse.
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La laparoscopia es una técnica que debe aprenderse, exige una serie especial de pericias y
requisitos que no necesariamente se pueden trasladar a un cirujano veterano formado antes de la
llegada de esta técnica. La nueva instrumentacion, las dificultades de exposiciéon, la dependencia
de la electrocirugia y la retroaccion tactil nominal requieren unos conocimientos quirirgicos
diferentes. Durante los u” Gltimos afios ha quedado claro que la laparoscopia se puede aplicar
perfectamente a las mujeres, hombres, nifios y ancianos. Muchas intervenciones se realizan con

menos perdidas hematicas, menos complicaciones de la herida y estancias hospitalarias mas cortas.

Algunos retractores de la practica de la laparoscopia diagndstica sin permitir la posibilidad
de realizar, en el mismo acto quirdrgico, procedimientos operatorios, causa incrementos
injustificados y excesivos en los costos de la atencion de las pacientes. Esto unido a la frecuencia
de patologia encontrada en pacientes con sindrome dolor abdominal implica que todas las
laparoscopias diagndsticas realizadas a pacientes deban permitir realizar procedimientos intra
operatorios por laparoscopia. Esta posibilidad debe discutirse ampliamente con el paciente antes
de realizar cualquier procedimiento diagndstico y/u operatorio. Otros estudios relevan que, si bien
es mas costoso que la técnica tradicional, existen otros costos asociados a laparoscopia como la

recuperacion mas expedita del paciente, una menor estancia hospitalaria, entre otras.

La complicacién méas temida en el empleo de la laparoscopia en trauma es la falta de
reconocimiento. La experiencia del cirujano, su habilidad tecnica, disposicion del equipo y
material necesario para la correcta realizacion del procedimiento. Otra de las complicaciones

latente es la imposibilidad de repetir cada uno de los pasos quirdrgicos realizados mediante el
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abordaje convencional, una adecuada revision de la cavidad abdominal y evacuacion de restos

hematicos que pudieran condicionar padecimiento intrabdominal e infeccion.
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