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s toda pirdda de sagrey
4 mewm o

Prustas complementanas como
radograa de abdomen o TAC stdoming
Antidcidos: dependiendo e la sospecka tinica

Boios: 0.25 mg (250 microgramas) I
- .

Raciente :1i2 Yaso visibie no sangraste 35-53%
11b Codguio rojo na advenido 15-30%
lic Fondo ulcerose pigmentado 5-10%

ks TAS < 80, FC > 120,
Seock > 1750 mi {> 35%
de B35 6 horas si f ] Inactiva [T Lesion
agl 2 mpa sin estgmas < 5%
TAS > 100, FC < 10¢:500- 1.250 mi

110+ 25%) TAS < 100, FC 100 - 120

A 1.250 - 1,750 ml (25 - 35%)
Frialdad figera de piel

) Test de erostatism ) P SR, o, el

Test de ortostatisno (+)




inflamacion ﬁuda del apéndice cecal, J

la apendicitis aguda (AA)
supone la emergencia
quirirgica mas comun y la primera
causa de abdomen agudo quirirgico

dolor abdominal agudo, tipo cdlico,
localizado en region periumbilical, con
Incremento rapido de intensidad,

antes de 24 horas migra a cuadrante inferior derecho |  cuadrante inferior derecho (CID), defensa

escala de Alvarado y la escala
RIPASA,

Irritacion peritoneal (hipersensibilidad en 1

(CID), después del inicio del dolor puede ngidez muscular involuntaria,
existir ndusea y vomitos no muy numerosos I

=

{generalmente en 2 ocasiones). punto de
! McBurney, signo de Rovsing, signo de Psoas, eesidi s
d:%m dl;l Obtb:rrgad:lr, gg;: tile sum":; "o | o200 e aticn, con fiebre 'g’?ga delcuadrof o cocitosis, desviacion
on Blumberg, signo opercusion, signo 4 i i
Puede haber fiebre de 38° C o DR, més aita.y s vérmitos TSP N 2l izquierda, | Radigrafia simple
mas. £l dolor se incrementa al i aumento de proteina
caminar y al toser C reactiva (PCR)

wﬁa abdommall

desplazamiento apendicular hacia Tomografia computarizada I

Ia region superoposterior del utero (TC) abdominal

resolucion quinirgica
mediante apendicectomi

Congestiva o catarral:
signos inflamatorios en
mucosa y submucosa.

Supurada o flemonosa:
se afiade afectacion
de fa muscular y serosa.

suspender a via oral &
iniciar hidratacion
y analgesia intravenosa

una dosis de antibioterapia
profilactica 1 h
n in

: < Laparoscopico
Ga“z%‘z‘:;’e" "e‘“?ﬂ.“ Perforada: perforacién y contaminacién \ e 1a téenica actualmenta
purulenta de la cavidad abdominal més utilizada
) amoxicilina-clavulanico
M.pelrfprad:_ &‘ “e‘e?"" endovenosa y como
Drenaje percutaneo incluir antibloterapia alternativa en
Esta indicado en caso de amplio espectro con cobertura alérgicos el metronidazol
de pmm para Gram mlvos Y anaeroblos endovenoso
apendicular y coexistencia




aclusion total o parcial de la luz
intestinal que impide el transito
normal a través del mismo, Cuanda no
sea completa 0 persistente hablaremos de
subacusidn intestinal,

observar
?k la {s)

dolor abdominal difuso, de tipo clico, aunque
puede ser brusco e intensa si existe compromiso
vascular, acompaiado en su

mayoria de nduseas y vomitos
Cuando el dolor
se hace mas intenso y continuo,
deberemos sospechar la
existencia de complicacianes,
Analitica completa que —
) . se asocie sepsis, habré que
incluya sistematico de sangre, afadir antibidticos al
tratamiento: metronidazot 1.500 mg v
cada 24 horas + cefotaxima 1 g Iv cada
bioquimica (glucose, urea, 8 horas

creatining, iones, amilasa ; X
) Torax (PA y lateral): decubito lateral con

hernias estranguladas o incarceradas,
peritonitis, neumoperitoneo,
l

Véivulo sigmoide:

debe intentarse la
desvolvulacidn mediante
y X sonda rectal, enema
s s e punto de la obstruccién, 0paco, o rectosigmoidoscopia

Rehidratacidn y reposicidn
hidroelectrolitica.
Colacacion de sonda
en
aspiracion intermitente,
y sonda vesical.
Dieta absoluta



Pardlisis del tracto intestinal
puede ser en cualquier segmento del Intestino .

Vascular: embolia arterial,
trombosis venosa

\usencia de ruidos hidroaéreos
SILENCIO ABDOMINAL
Espastico: intoxicacion por extranio, bezoar,

metales pesados, porfirias S
v impactacion fecal.

Adindmico: postquinirgico,
peritonitis,
alteraciones metabdlicas
(uremia, coma diabético,
mixedema, hipocalcemia, etc.

SINTOMAS

hinchazén abdominal y dolor causados
por el acumulo de gas y liquidos,
nauseas, vémitos, estrefiimiento importante,
pérdida del apetito y retortijones

DIAGNOSTICO

Restriccion ’
empof:‘l dc:’ingem analgésicos potentes, | con el estetoscopio, el médico
de alimentos y los denominados detecta muy pocos de los
auidos. por vis oral analgésicos opioides. | ruldos realizados normalmente

por un intestino funcional

Liquidos de administracién intravenosa
Succidn a través de sonda nasogastrica

Intraluminal: cuerpo &

parasitosis (anisakis),

Extraluminal:
torsion, bridas,
hernia, véivulo,

invaginacién, compresién

extrinseca,

Parietal: neoplasia,
alteracion congénita,
hematoma panetal,

proceso inflamatorio.

dolor a oinall

vomitos
claros \ fecaloides
/ biliosos R
1
obstruccion

alta, del
delgado

obstruccion obstruccion del
pilorica delgado y colon )

REDUCCION MEDIANTE
SONDA RECTAL

CAUSAS 4——_  Compromiso vascular del
/s mento intestinal afectado

TRATAMEINTO

REPOSICION
HIDROELECTROLITIA

Aumento de ruidos Intestinales ,
frecuencia e intensidad
RUIDOS DE LUCHA

ala percusion:
timpanismo

signos de aumento de ruidos
deshidratacion ) hidroaereos )

AFECTACION

CRITERIOS DE INGRESO

NECESIDAD
DE CIRUGIA

MALA EVOLUCION



La perforacion no traumatica del tubo |
cigestivo es rara cuando su pared es normal’

extrafio!

Espontaneao | Postraumatica:
pastemnética -
Pacientes con patologia subyacente:
pacientes con Isguemia cronica o enteritis
bacteriana, enfermedad de Crohn,
diverticulitis yeyunai o Beal,
dolor lancinants o urente diaforesis, fiebre, '
subesternal bajo, pudiendo irradianj taguicardia e Mpoten Traumatismos abdominates,
cuello, dorso y hombro izquierdo 1 las mas frecuentes
enfisema subcutaneo.

R isnea Hipoventilacidn del pulmén izquierdoe y
m’r‘e;'!:m datos de derrame pleural 2 la auscultackin

La cbstruccidn de los conductos cistico o
colédoco por cdleulos y fa posterior distensidn
de la vesicula biltar, produce una
disminucion del riego sanguineo, necrosis
y perforacion de su pared

dolor intensg, flebee y
poco después del
iento

La apendicitis y la diverticulitis perforada
son las dos causas més frecuentes,

disfagia y la odinofagia aparecen
con mas frecuencia en las primeras
24-48 horas.
DOLOR ABDOMINAL.
Su Intensidad,

localizaciin y cardcter repentino

zona mas frecuente de perforacidn
de todo ¢ tracto gastrointestinal, y sob
5]

ulcus péptico, siendo mas frecue
m

La zona mas frecuente de

Si la perforacidn
ocurre en la cara posterior, dependiendo del)
lugar pueden penetrar en: retroperitoneo
(producienda un absceso), pancreas
(dando lugar 2 Ulceras penetradas),

dolor sibito, Intenso, grave en regidn
epigastrica, que paudatinamente se
ex el

realizar en decibito supino,

bipedestacién y decibito
lateral izquierdo
con rayo horizontal.
defensa muscular involuntaria
importante y signos de irritacion
peritoneal (inmdwil, acostado, rogillas
flexionadas y respiracian superficial).

HIPOVOLEMIA ¥ SEPSIS,
Fiebre, taguicardia, oliguria, l
ertapenem 1 /24 h v, 2, cefotaxima

1oW/8hoceftriaxona i g

radicgrafia de torax:
1
enfisema mediastinico l Dolor intenso a la palpacdn y
y derrame pleural sensibilidad de rebote en el ér!&' iv/12-24 h {uno de los dos) + metronidazo!
Izquierde, con o Ingreso urgente y de la perforacitn. 1.500 mg Iv/24 h o gentarmicina 5
sin neumotdrax exploracidn quinirgica \ientre en tabdla, sl progresa ma/kg de peso Iv/24 h +
FLUIDOTERAPIA l metronidazol 1,500 mg iv/24 h.

ISONDA NBWSMQ.I

Piperachina-tazobactam: 4/0.5g /6 h,
durante 5 dias o ertapenem 1 g/24 h iv.
Sl alergia se cambiarg por: metronidazol
1.500 mg Iv/24 h + gentamicina 5 mg/kg
de pesa iv/24 h o tigecidina
100 mg Iv seguido de 50 mg/12 h.




protusion del contenido de I3
cavidad abdominal a través de
defectos de |2 pared abdominal, gue son
las denominadas zonas débiles de la pareg

SEGUN SU
K. inguinales
H. estrangulada:
=T son tumoraciones duras, 0
H. de Spieghe! 0 anterolaterales: POR LA CLINICA__, ireductibles y muy A
 alavésde dolorosas. Se acompafian \
-Hlindrecasoletedes: J drects o la linea entre el borde de riesgo de necrosis del contenido
demo dol o ierar heniario por compromiso vascular. ealizar una buena
dela y la insercion aponeurdtica historia clinica
cuando el mﬂtﬁ'ﬁd" oblicuo externo, H. reductibles: se reintroducen con CLINICA detallada y hacien
. Rl 2 i . : y haciendo
medial 2 los vasos epigastricps, a y transierso. H: Bcanerades; faciidad en 2 cavidad. hincapié en el
nivel del Triangulo de Hessel \ hson. todas las Son blandas, depresivies tiempo de aparicion
emias que no : ! .
: : ue aparecen con Ia tos, los de la hemia
s s frecuentes. Van por dentro T H. incisionales o [pueden ser reducidas. esfugiospfas maniobras de Valsalva
del cordon inguinal, por fuera : H. epigastricas: aventraciones: sonas | 3
Jqastri en la finea media a través
Puedenue mllg;sh?t::lmesmm de 12 linea alba, desde que se producen por H. "con pérdida de derecho 2 domicifio”:
: la apofsis xifoides a dehiscenca de suturas 0 | o) eontenido no puede ser reintroducido,
mib B s debido 2 5 gran tamafio o tumoracidn. En otras
g 9“’9':;9 umlig: al desarmolio de adherencias. ocasiones puede producir dolor. exploracidn abdominal

H. crurales: son mds frecuentes en mujeres. mas frecuentes

Por debajo del ligamento inguinal, por & anillo .

crural o femoral, en el Tridngule de Scarpa.

Como este anillo es muy rigido, son fas que termmara dandonos la terteza

més frecuentemente se compfican.

reduccidn se realiza con el paciente en
decubito supino, lo mas relajado posible, descartar |2 estranguiacion sintomas de la estrangulacién son: tumoracion

iniciandose una maniobra herniaria, que nos puede llevar a la necrosis, dura, dolorosa, aumentada de tamanio,

suave, lenta y moderada qgangrena y posterior perforacion del empastamiento de [a piel, equimoss, flemdn
elemento constituyente de la hemia. e incluso fistulizacion en estadios avanzados

Si no se consigue reducir, se reduce
NUNCA DEBE REALIZARSE]  parcialmente, o existen datos dlinicos de PRUEBAS COPLEMENTARIAS
ESTA MANIOBRA EN LAS | estrangulacion o sufrimiento; valoracion general, sistemdtico de sangre,
HERNIAS CRURALES quirurgica estudio de coagulacion, radiografia de

torax y abdomen simple y en bipedestacidn
0 en dectbito lateral y ECG)




IMA (25 % de los casos), isquemia mesentérica
cronica {angina intestinal) y colitis
isquémica (CI) (forma mas

CAUSAS
dad avanzada, ateroesclerosis, estados de bajo gasto,
fibrilacion auricular, enfermedad valvular cardiaca

afectando por tanto a la practica totalidad del intestino
delgado, exceptuando el yeyuno proximal,
que depende de las arterias pancreaticoduodenales

squemia mesentérica aguda (IMA) se define como
la lesion originada a nivel intestinal y visceral

a consecuencia de una hipeperfusion
s(ibita a nive! local o sistémico

El compromiso intestinal se inicia cuando la
circulacion se reduce en al menos el 50 %, siendo
capaz de compensar reducciones del 75 % durante
las primeras 12 h gradias 2 la circulacion colateral
y a fendmenos de vasodilatacion

frecuente, 70 %).
Hemograma (leucocitosis,
nauseas (90 %), hematacrito elevado), -
dolor abdominal es el sintoma pnnapal] vomitos (80 coagulacion, gasometria puede mostrar dilatacion
%), diarrea (48 %) venosa (acidosis metabdlica), | de asas, edema de pared
rectotragta en algunas ocasiones. bioguimica
predominio periumbilical, sdbito en las
embolias y en las trombosis arteriales

estados de bajo gasto)l

Eslapmebadeeleodén. Se usa en caso de dudas
Debe realizarse sin diagndsticas o sospecha de
contraste oral ya que} isquemia aguda no oclusiva
artefacta la permeabilidad
reinstaurar el reposicion de volumen s
ﬂu]o sangumeo con mstalo“ks Y
1o antes pos|ble correccion de las
en pacientes con alteraciones idnicas y la
enfermedad ateroesclerdtica acidosis metabolica.
avanzada o en
pacientes con trauma o ) ; o
infeccion intraabdominal oxigenoterapia, nutricion Antibioterapia
parenteral, monitorizacion, | pe amplio espectro para evitar
sondaje vesical y translocacion bacteriana
sondaje nasogastrico
Anticoagulacion

Se hace con heparina no fraccionada o heparina
de bajo peso molecular (HBPM) durante 7-10
dias, comenzando a las 48 h de |2 dirugia.
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