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Dolor abdominal y abdomen agudo

En el presente tema vamos a ver la diferenciacion, tratamiento y cuidados entre el concepto
de un cuadro de dolor abdominal y el de abdomen agudo ya que el dolor abdominal es un
sintoma inespecifico de muchos procesos que pueden estar originado por causas
intraabdominales, extraabdominales y por enfermedades sistémicas, mientras que el
abdomen agudo es un sindrome que se caracteriza por dolor abdominal de comienzo
brusco con una importante repercusion del estado general de paciente/cliente.

Como profesionales enfermeros en muchas ocasiones tendran que hacer la primera
valoracion y decidir ante una consulta por "dolor abdominal agudo". La consideracion
principal seria. ¢ el paciente esta grave?, ¢tiene o tendrd compromiso funcional o vital?,
¢qué debo hacer para llegar a una valoracion, conclusién y cuidados acertados? La
experiencia del dia a dia en las urgencias en un contacto cercano con nuestros enfermos
nos hard seguir una sistematica para averiguar lo que esta detras de lo que se antoja como
falsamente evidente para llegar a unos cuidados adecuados a las necesidades de nuestros
pacientes.

El dolor abdominal es frecuente motivo de consulta constituyendo un 10% en el &mbito
hospitalario y subiendo hasta un15% en atencidn primaria aunque en muchas ocasiones es
de causa banal. (tabla2) el dolor abdominal lo podemos definir como un sintoma
inespecifico de muchos procesos, tanto intra como extraabdominales. El dolor puede ser:

Constante: continuo en el tiempo y intensidad constante(no varia).
Intermitente: presenta intervalos temporales sin dolor.

Cdlico: con variaciones en intensidad y con cierto ritmo temporal. Es el sintoma mas habitual
en la clinica de enfermedades del aparato digestivo, sus causas son diversas, entre ellas
nombraremos: ¢ mecanicas

Infecciosas vasculares las causas desencadenantes del dolor abdominal se pueden
agrupar en tres grandes grupos: de tipo mecanico, de tipo inflamatorio y de tipo isquémico.

Mecénicos: son la traccion, la distension y estiramiento sobre las capas musculares de las
visceras huecas, el peritoneo y la capsula de las visceras macizas; es importante que se
produzca de modo brusco pues una instauracion progresiva puede no ocasionar dolor.

Inflamatorio: la liberacion de sustancias implicadas en el proceso inflamatorio tanto fisico
como infeccioso es un poderoso estimulo doloroso. Isquémicos: el cese de riego sanguineo
a una viscera, ya sea primario por embolia o trombosis 0 secundario por torsion de su
pediculo vascular, provoca dolor debido a la irritacion que provoca la concentracién de
determinados metabolitos tisulares. Hay que tener en cuenta también la diferente
sensibilidad de las estructuras intraabdominales, asi por ejemplo la mucosa de casi todo el
tubo digestivo no aprecia sensacion dolorosa, las visceras huecas son mas sensibles al
aumento de presion, el peritoneo visceral es practicamente indoloro y que existen unas



zonas denominadas "areas silenciosas" (camara gastrica y ciego) que no provocan dolor
hasta que no se produce irritacion peritoneal u obstruccién.

Existen tres tipos de dolor

Abdominal: dolor visceral esta originado en los érganos abdominales. Es de caracter sordo
y mal localizado. En ocasiones aparece como una sensacion de plenitud abdominal.
También puede ser de tipo célico (como un retortijon), acompafiandose de nauseas,
vomitos, palidez y sudoracién. Dolor parietal estad originado en estructuras de la pared
abdominal. Se agrava con los movimientos y aumenta con la palpaciéon. Dolor referido se
percibe en regiones anatémicas diferentes a la zona de estimulacion y se produce por que
esta zona de estimulacién comparte segmento neuronal sensorial con el area dolorosa. Por
ejemplo, se puede tener dolor en el hombro derecho y padecer una colecistitis o un célico
biliar, o tener dolor entre ambas escapulas y estar sufriendo la diseccion de un aneurisma
de aorta toracica, o tener dolor en la boca del estbmago y acabar teniendo a las pocas horas
un proceso de apendicitis localizando el dolor en la fosa iliaca derecha.



APENDICITIS

El apéndice es una parte del intestino grueso (colon) y es una bolsa intestinal estrecha, en forma
de dedo, de unos 5-6 cm de largo, que se proyecta desde el fondo del ciego, que es la parte del
principio del colon. Se encuentra situado cerca del punto donde se unen el intestino delgado y el
colon y, en ocasiones, puede llegar a infectarse.

La apendicitis es la inflamacion del apéndice. La apendicitis aguda "es la urgencia quirdrgica
abdominal mas frecuente y supone alrededor del 60% de los cuadros de abdomen agudo
quirudrgico",

Causas

El apéndice produce constantemente mucosidad que se mezcla con las heces. El problema que
se plantea es que es el tnico 6rgano del tracto intestinal que no tiene salida, por lo que cualquier
obstruccién en el drenaje de la mucosidad hace que ésta se acumule y, por tanto, se produzca
una dilatacion en el apéndice.

A medida que se va ampliando el tamafio del apéndice, se va produciendo la compresién de los
vasos sanguineos y la necrosis de sus paredes. Este proceso puede evolucionar hasta que se
produce la rotura del apéndice.

Las causas de esta obstruccién pueden ser:

Aumento de los tejidos linfaticos por infeccion viral o bacteriana.

Obstruccion por otras circunstancias mas complejas: tumores o lombrices intestinales.
Sintomas

Los sintomas de esta enfermedad pueden ser muy variados aunque dificiles de detectar en nifios
pequefios o mujeres en edad fértil.

El primer sintoma y mas notable es el dolor abdominal. Este dolor comienza siendo vago para
pasar progresivamente a agudo y grave. Normalmente, a medida que va aumentando la
inflamacion del apéndice, el dolor tiende a desplazarse hacia la parte inferior derecha del
abdomen a un lugar concreto del apéndice denominado punto de McBurney.

Este dolor abdominal tiende a empeorar al realizar actividades como caminar o toser por lo que
el paciente debera intentar estar en reposo para evitar asi los repentinos brotes de dolor.

En cuanto a los sintomas tardios, estos pueden ser:

Escalofrios.

Voémitos.

Temblores.
Estrefiimiento o diarrea.
Nauseas.

Falta de apetito.

Fiebre.


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/digestivas/estrenimiento.html
https://cuidateplus.marca.com/buscador/diarrea

Colecistitis

Es una inflamacion de la pared de la vesicula biliar. El proceso inflamatorio una vez iniciado
genera cambios notorios a nivel microscépico y macroscopico que evolucionan desde una
simple congestion, pasan por una fase de supuracion, otra de gangrenacién y otra de
perforacion. Resulta todo una consecuencia de la respuesta inflamatoria que se genera. Y
esta comienza con el infiltrado celular, la extravasacién de liquido y la consecuencia
fisiologica que puede ser curacion espontdnea o formacion de absceso y aparicion de
complicaciones como sepsis, perforacién, formacion de un plastron (raro) y fistula. La
colecistitis se debe en la gran mayoria de los casos (95%) a la presencia de calculos en el
interior del 6rgano, que terminan ocluyendo el conducto cistico, que desemboca en
el colédoco.

La vesicula biliar es un reservorio o bolsa que se localiza en el lado derecho de la regién
hepatica. Se constituye por 4 regiones conocidas como cuerpo, fondo, cabeza y cuello.
Tiene un tamafio aproximado de 10 x 5 x 4 cm. Desemboca en el conducto cistico (que al
unirse con el conducto hepético da lugar al colédoco), que mide entre 2-5 cm, con un
diametro aproximado de 5 mm. La vesicula biliar, con forma de pera, puede contener hasta
50 ml de bilis. El peritoneo rodea completamente el fondo de la vesicula biliar y une su
cuerpo y su cuello al higado. La cara hepatica de la vesicula biliar se une al higado mediante
tejido conectivo de la capsula fibrosa del higado.

La colecistitis aguda puede ser litiasica, cuando se genera por la impactacion de un calculo
en algun sitio del sistema de drenaje de bilis y alitidsica cuando la anatomopatologia no
exhibe calculo. Esta es mas compleja de explicar, de entender y de diagnosticar, ya que
sus causas obedecen fundamentalmente a virus como es el caso del virus de Epstein-Barr,
la familia Herpesviridae, o a bacterias como el género Salmonella, entre otras.

La colecistitis cronica obedece en su gran mayoria a la presencia de un célculo incapaz por
su tamafio de impactar contra el conducto. Se abre paso a la horadacién constante de la
mucosa, con la consecuencia siempre clasica, de lo que sucede cuando un tejido es
sometido a un dafio cronificado: a saber la patologia neoplasica.

COLELITIASIS


https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ves%C3%ADcula_biliar
https://es.wikipedia.org/wiki/Sepsis
https://es.wikipedia.org/wiki/Conducto_c%C3%ADstico
https://es.wikipedia.org/wiki/Col%C3%A9doco
https://es.wikipedia.org/wiki/Virus_de_Epstein-Barr
https://es.wikipedia.org/wiki/Herpesviridae
https://es.wikipedia.org/wiki/Salmonella

En medicina, la colelitiasis, cominmente conocida como "piedras en la vesicula" calculos
biliares o litiasis biliar, se refiere a la formacién de calculos en la vias biliares, sobre todo
en la vesicula biliar. Son acrecencias de materias sélidas que pueden ser tan pequefas
como granos de arenilla 0, en ocasiones excepcionales, tan grandes que ocupan toda la
vesicula. La mayor parte, sin embargo, suelen ser de tamafio intermedio, es decir, de 20
mm o0 menos. La mayor parte de estos cristales —cerca de un 80%— estan constituidos
por cristales de colesterol, el resto son cristales pigmentados de color negro

La arenilla biliar suele ser precursora Estd formada por bilirrubinato de calcio (un
polimero de la bilirrubina), microcristales de colesterol y mucina. La arenilla biliar se
desarrolla durante la estasis vesicular, como en el embarazo o en pacientes que reciben
nutricion parenteral total. La mayor parte de los pacientes con arenilla biliar no presentan
sintomas y ésta desaparece cuando el trastorno primario se resuelve. En forma
alternativa, la arenilla puede evolucionar hacia la formacion de calculos o migrar a las vias
biliares, con obstruccibn de los conductos y produccibn de cdlicos
biliares, colangitis o pancreatitis.

Generalidades sobre a los calculos biliares

Los célculos de colesterol son responsables de > 85% de los calculos en el mundo
occidental. Para que se formen calculos de colesterol, se requieren los siguientes
elementos:

e La bilis debe estar sobresaturada con colesterol. En condiciones normales, el
colesterol no hidrosoluble se convierte en hidrosoluble al combinarse con sales
biliares y lecitina y formar micelas mixtas. La sobresaturacién de la bilis con
colesterol se debe con mayor frecuencia a una secrecién excesiva de colesterol
(como en pacientes obesos o diabéticos) pero también puede ser secundaria a una
reduccién de la secrecion de sales biliares (p. €j., en la fibrosis gquistica como
resultado de la malabsorcion de sales biliares) o de la secrecién de lecitina (p. €j.,
en un trastorno genético infrecuente que ocasiona una forma de colestasis
intrahepética progresiva familiar).

o EIl exceso de colesterol debe precipitar en la solucién en forma de microcristales
soélidos. Esta precipitacion en la vesicula biliar se acelera en presencia de mucina,

que es una glucoproteina, o de otras proteinas presentes en la bilis.

e Los microcristales deben agregarse y crecer. Este proceso se facilita gracias al
efecto fijador de la mucina, que forma una estructura basica, y a la retencién de los
microcristales en la vesicula biliar, que compromete la contractilidad como
consecuencia del esceso de colesterol en la bilis.

Los calculos de pigmento negro son calculos pequefios y duros formados por
bilirrubinato de calcio (Ca) y sales de Ca inorganicas (p. €j., carbonato de Ca, fosfato de
Ca). Los factores que aceleran el desarrollo de los calculos son la hepatopatia alcohdlica,

la hemodlisis crénica y la edad avanzada.


https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Litiasis
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADa_biliar
https://es.wikipedia.org/wiki/Ves%C3%ADcula_biliar
https://es.wikipedia.org/wiki/Colesterol
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-hep%C3%A1ticos-y-biliares/trastornos-de-la-ves%C3%ADcula-biliar-y-los-conductos-biliares/coledocolitiasis-y-colangitis
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-gastrointestinales/pancreatitis/generalidades-sobre-la-pancreatitis
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-nutricionales/obesidad-y-s%C3%ADndrome-metab%C3%B3lico/obesidad
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/diabetes-mellitus-y-trastornos-del-metabolismo-de-los-hidratos-de-carbono/diabetes-mellitus-dm
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/fibrosis-qu%C3%ADstica-fq/fibrosis-qu%C3%ADstica
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-hep%C3%A1ticos-y-biliares/hepatopat%C3%ADa-alcoh%C3%B3lica/hepatopat%C3%ADa-alcoh%C3%B3lica

Los calculos de pigmentos marrones son blandos y ricos en grasas y estan formados
por bilirrubinato y acidos grasos (palmitato o estereato de Ca). Estos calculos se forman
durante las infecciones, la inflamacion y la infestacion por parasitos (p. e€j., trematodos
hepaticos en Asia).

Los calculos biliares crecen a una velocidad de entre 1 y 2 mm/afio y tardan entre 5y 20
afios para alcanzar un tamario suficiente que pueda ocasionar problemas. La mayoria de
los célculos se forman dentro de la vesicula biliar, pero los de pigmentos marrones se
moldean en los conductos. Los calculos biliares pueden migrar hacia el conducto biliar
después de la colecistectomia o, sobre todo los calculos de pigmento marrén, pueden
desarrollarse detras de estenosis como consecuencia de la estasis y de la infeccion.}

Signos y sintomas

Alrededor del 80% de las personas con calculos biliares son asintomaticas. Las demas
personas con célculos presentan sintomas que abarcan desde un tipo caracteristico de
dolor (cdlico biliar) hasta colecistitis y colangitis capaz de amenazar la vida del paciente.
El cdlico biliar es el sintoma mas frecuente.

En ocasiones, los calculos atraviesan el conducto cistico sin causar sintomas. No
obstante, la migracién de la mayoria de los calculos produce obstruccion del conducto
cistico que, aunque sea transitoria, desencadena un célico biliar. El célico biliar comienza
en forma tipica en el cuadrante superior derecho del abdomen, pero puede localizarse en
cualquier sitio del abdomen. Con frecuencia, puede circunscribirse con dificultad, en
particular en los pacientes diabéticos y en los adultos mayores. El dolor podria irradiar a
la espalda o el brazo.

Los episodios se establecen en forma subita, se intensifican entre 15 minutos y 1 hora
después del comienzo, mantienen una intensidad estable (sin célicos) durante hasta 12
horas (en general, < 6 horas); luego desaparecen de manera gradual durante 30 a 90
minutos y dejan un dolor sordo. El dolor suele ser suficientemente intenso como para que
los pacientes concurran al departamento de emergencias para su alivio. También pueden
experimentarse nauseas y vomitos en forma frecuente, pero sin fiebre ni escalofrios salvo
que se desarrolle colecistitis. Podria detectarse hipersensibilidad leve a la palpacion del
cuadrante superior derecho del abdomen o el epigastrio, pero sin signos peritoneales.
Entre los episodios, los pacientes se sienten bien.

Aunque el célico biliar puede comenzar tras una comida pesada, los alimentos ricos en
grasas no se consideran un factor desencadenante especifico. Los sintomas
gastrointestinales inespecificos, como la distension abdominal y las néuseas, se
atribuyeron en forma errénea a la enfermedad vesicular. Estos sintomas son frecuentes



y su prevalencia es similar en la colelitiasis, la Ulcera pépticay los trastornos
gastrointestinales funcionales.

Perlas y errores

Los alimentos grasos no son causas especificas de cdlico biliar, y los gases, la hinchazén
y las nduseas no son sintomas especificos de la enfermedad de la vesicula biliar.

Existe escasa correlacion entre la gravedad y la frecuencia de los célicos biliares y los
cambios anatomopatolégicos en la vesicula biliar. Los colicos biliares pueden
desarrollarse sin colecistitis. Si el célico dura > 12 horas, en particular si se asocia con
vomitos o fiebre, es probable que el paciente presente colecistitis 0 pancreatitis.
Ecografia

La litiasis vesicular se sospecha en pacientes con célicos biliares. La ecografia abdominal
es la prueba de diagndstico por imagenes de eleccidén para detectar los calculos biliares,
con una sensibilidad y una especificidad del 95%. La ecografia también muestra con
exactitud la arenilla biliar. La tomografia computarizada (TC), la resonancia magnética
(RM) y la colecistografia oral (que rara vez se indica en la actualidad, aunque es bastante
precisa) pueden considerarse procedimientos alternativos. La ecografia por via
endoscopica detecta con gran sensibilidad los célculos pequefios (< 3 mm) y podria ser
necesaria si los resultados de las demas pruebas son controversiales.

as pruebas de laboratorio no suelen ser Utiles y, en forma tipica, son normales excepto
cuando se desarrollan complicaciones.

Los célculos biliares asintomaticos y la arenilla biliar suelen identificarse en forma
incidental en estudios de diagndstico por la imagen, en general ecografia, indicada para
otras causas. Entre el 10 y el 15% de los célculos esta calcificado y es visible en las
radiografias simples.

Prondstico

Los pacientes con célculos biliares asintomaticos desarrollan sintomas a una velocidad
de alrededor del 2% por afio. El sintoma mas comun es el cdélico biliar, mas que las
complicaciones biliares mayores. Una vez establecidos los sintomas biliares, es probable
que recidiven, y entre el 20 y el 40% de los pacientes vuelve a experimentar dolor en un
afo, con 1 a 2% de complicaciones por afo, como por
ejemplo colecistitis, coledocolitiasis, colangitis y pancreatitis litiasica.
TRATAMIENTO

e Para los célculos sintomaticos: colecistectomia laparoscoépica o a veces disolucién

de los calculos utilizando acido ursodesoxicoélico

e Para los calculos asintométicos: Conducta expectante


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-gastrointestinales/gastritis-y-enfermedad-ulcerosa-p%C3%A9ptica/enfermedad-ulcerosa-p%C3%A9ptica
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-hep%C3%A1ticos-y-biliares/pruebas-para-trastornos-hep%C3%A1ticos-y-biliares/pruebas-de-diagn%C3%B3stico-por-la-imagen-para-el-h%C3%ADgado-y-la-ves%C3%ADcula-biliar#v898774_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-hep%C3%A1ticos-y-biliares/trastornos-de-la-ves%C3%ADcula-biliar-y-los-conductos-biliares/colecistitis-aguda
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-hep%C3%A1ticos-y-biliares/trastornos-de-la-ves%C3%ADcula-biliar-y-los-conductos-biliares/coledocolitiasis-y-colangitis
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-hep%C3%A1ticos-y-biliares/trastornos-de-la-ves%C3%ADcula-biliar-y-los-conductos-biliares/coledocolitiasis-y-colangitis
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-gastrointestinales/pancreatitis/pancreatitis-aguda

La mayoria de los pacientes asintomaticos deciden que las molestias, los costos y los
riesgos de la cirugia electiva no justifican la extirpaciéon de un érgano que nunca causara
una enfermedad con manifestaciones clinicas. No obstante, si surgen sintomas, debe
indicarse la extirpacion de la vesicula biliar (colecistectomia), porque es probable que el
dolor vuelva a aparecer y que se desarrollen complicaciones graves.



