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Le infezioni intra-addominali 
Le peritoniti di interesse chirurgico sono quelle secondarie e terziarie. 

Nonostante gli enormi progressi fatti nel corso degli ultimi 30 anni, sia come presidi diagnostici che terapeutici, la mortalità per quest’affezione rimane ancor’oggi alta, dell’ordine del 30%.
Il trattamento si avvale: 1°) di cure mediche di supporto per sostenere lo stato nutrizionale e le funzioni cardiocircolatoria e respiratoria del paziente; 2°) dell’impiego di antibiotici a largo spettro efficaci nei riguardi di una flora polimicrobica aerobica gram negativa ed anaerobica (gli antibiotici vengono somministrati con finalità adiuvante, mai come alternativa all’effettivo controllo della fonte dell’infezione; il loro impiego deve essere il più precoce possibile sulla scorta del sospetto clinico di una peritonite secondaria senza dover aspettare conferme diagnostiche dalle indagini radiologiche e microbiologiche); 3°) dell’intervento chirurgico rivolto alla eliminazione della fonte di contaminazione ed alla prevenzione della infezione ricorrente.
Le procedure chirurgiche per rimuovere all’origine le cause della peritonite hanno subito una profonda revisione nel corso degli ultimi anni; basti pensare al trattamento della diverticolite acuta con perforazione: dagli interventi in tre tempi di alcuni anni addietro, si è passati all’intervento in unico tempo o in due tempi, qualora si ritenga prudente attuare la colostomia di protezione a monte dell’anastomosi primaria. Eventuali raccolte ascessuali possono venire drenate preoperatoriamente con tecnica eco o TC-guidata. La videolaparoscopia ha ulteriormente modificato i protocolli, consentendo di integrare ed arricchire le informazioni della diagnostica per immagini con un’approccio diagnostico accurato e mini-invasivo, che può diventare contestualmente terapeutico (drenaggio di ascessi, lavaggio e toiletta peritoneale in ogni recesso, exeresi del focolaio di infezione). Per quanto riguarda la prevenzione delle infezioni intra-addominali ricorrenti (peritoniti terziarie), le procedure operatorie standard (resezione-anastomosi, esteriorizzazione, sutura-affondamento, exeresi organo) risultano in linea di massima adeguate ma non riescono a prevenire la peritonite terziaria nel 10-15% dei casi. Pertanto, in casi selezionati in base alle condizioni del paziente, al grado di sepsi, al tipo contaminazione peritoneale ed ai criteri di classificazione APACHE, è indicato ricorrere a relaparotomie iterative programmate a distanza di 24-36 ore l’una dall’altra (staged abdominal repair) con temporanea chiusura della parete addominale secondo procedure differenti (open abdominostomy, mesh abdominostomy), anzicchè aspettare l’instaurarsi della peritonite terziaria e l’isorgenza dell’insufficienza multiorgano prima di essere costretti al reintervento. Questo procedimento chirurgicamente aggressivo, proposto ed etichettato da Witmann nel 1996 con la sigla “star”, consente di ricontrollare a breve la zona operata, di rimuovere tessuti settici e necrotici, di effettuare lavaggi, di controllare la tenuta di suture ed anastomosi e di prevenire la recidiva della sepsi peritoneale, riducendone sia le complicanze locali che sistemiche. E’ ormai dimostrato che per ridurre gli indici di mortalità nelle infezioni intra-addominali, in specie nei soggetti anziani con sepsi severa, con valori APACHE II > 21, occorre programmare sin dalla prima laparotomia una procedura star , piuttosto che reintervenire una o due volte a causa della peritonite terziaria, ed in ultimo decidere di intervenire con laparotomie programmate ogni 24-36 ore (non oltre, perché altrimenti non si riesce a prevenire la proliferazione batterica nel focolaio di infezione); le percentuali di mortalità nelle peritoniti terziarie aumenta proporzionalmente al numero di interventi laparotomici eseguiti prima di attuare le relaparotmie secondo la procedura star.  Queste brevi considerazioni sul trattamento delle peritoniti secondarie e terziarie servono a focalizzare l’attenzione su di una problematica attuale, complessa, tutt’ora con zone d’ombra e tanti interrogativi da risolvere, tant’è la mortalità continua ad essere alta; al chirurgo che affronta questa patologia si richiede un grande impegno, competenza, esperienza: senza dubbio il migliore antibiotico nelle infezioni intra-addominali è “il chirurgo”.  
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