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Apendicitis aguda

2

Definicion

Es la inflamacién aguda
del apéndice cecal

Exploracidn W

\

\Z

Etiologia

Manifestaciones clinicas

v

linfoide pero, en ocasiones, por
un fecalito, un cuerpo extrafio o

En general por hiperplasia

incluso helmintos

Dolor abdominal de tipo célico
Hiperoxia
Nauseas
Vémitos

Suele haber fiebre, datos de
irritacion peritoneal, (Mc Burney,

Blumberg y Rovsing)

7

Estudios de laboratorio

v

Clasificacion

BH: recuento de leucocitos

No perforada:
Edematosa hiperemia
Abscedada, flemosa
Necrdtica

Perforada:
Abscedada con peritonitis
localizada
Peritonitis generalizada

Estudios de imagen

v

Placa simple de abdomen
USG abdominal

Tratamiento

Farmacolégico: ATB de manera
profilactica antes de la cirugia
Quirdrgico: apendicetomia




Hernias

v

Definicion

Protrusion del contenido de la
cavidad abdominal a través de
defectos de la pared abdominal,

Exploracidn

\2

Exploracion abdominal (terminara
dandonos la certeza sobre la hernia

Etiologia

Se describen factores congénitos
predisponentes, como la persistencia
del conducto peritoneo-vaginal
permeable (saco de las hernias inguinales
oblicuas externas (HIOE)).

\’

Manifestaciones clinicas

y/o sus complicaciones)

Tratamiento [€

Estudios de laboratorio

vomitos, oclusion intestinal, dolor,
distension abdominal, afectacion
del estado general, e incluso,
shock.

Estudios de imagen
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Ultrasonido
Tomografia computariazada

Dependiendo el tipo de hernia:
BH, QS, tiempos de coagulacion

La reduccion se realiza con el paciente en
decubito supino, lo mas relajado posible,
iniciandose una maniobra suave, lenta y

moderada
v

Si la reduccion no es efectiva se
procedea tratamiento quirurgico




Trombosis mesentérica
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Definicion

Es un codgulo de sangre en una
o mas de las venas mayores que
drenan sangre desde el intestino

> Explo

racion 1

En la exploracidn fisica hay
dolor abdominal con datos de

irritacion peritoneal en la
mitad de los pacientes

Estudios de imagen —\L
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Etiologia

v
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Manifestaciones clinicas

Se desconoce la causa exacta de la
TVM. Sin embargo, hay varias

enfermedades que pueden llevar a ella

Apendicitis
Céancer del
abdomen
Diverticulitis
Enfermedad
hepatica con
cirrosis

Presion arterial

alta en los vasos
sanguineos del
higado

Cirugia
abdominal o
trauma
Pancreatitis

Dolor o
abdominal, ¢ Diarreacon
que puede sangre

empeorar * Fiebre
después de * Shock séptico
comer y con

el tiempo

Distension

Estrefiimient

Una tomografia computarizada es el
principal examen empleado para
diagnosticar la TVM.

Otros examenes pueden incluir:

* Angiografia (estudio del flujo sanguineo al intestino)

RM del a

Ultrasonido del abdomen y de las venas mesentéricas

bdomen

Tratamiento

Se utilizan anticoagulantes (con
mayor frecuencia la heparina o
farmacos conexos




Definicion

Paralisis del tracto intestinal+
puede ser en cualquier
segmento del intestino

Exploracion

Taquicardia, signos de
deshidratacion, descubrir en
caso de cicatrices quirurgicas,
distinguir entre obstruccién
intestinal o ascitis

Tratamiento

Restriccion temporal de ingesta de
alimentos y liquidos por via oral
Liquidos de administracion
intravenosa

Succién a través de sonda
nasogastrica

ileo

Etiologia

Adherencias postquirdrgicas
Hernias externas

Hernias internas

Torsiones

Vélvulos

Invaginaciones

Adinamico /paralitico
metabdlico

Ausencia de ruidos
hidroaéreos silencio
abdominal

Mecanico
Obstructivo

Aumento de ruidos
intestinales , frecuencia
e intensidad Ruidos de
lucha

Manifestaciones clinicas

Hinchazén abdominal y dolor
causados por el acimulo de gas y
liquidos, nauseas, vomitos,
estrefiimiento importante, pérdida
del apetito y retortijones.

Estudios de imagen

Radiograﬁ'a simple
abdomen

Estudios de laboratorio

BH, QS, Tiempos de
coagulacién



Manifestaciones clinicas

Etiologia

Definicion

Hematemesis
Melenas
Hematoquecia
Rectorragia

Ulcus gastroduodenal
Tumores gastricos

Varices esofagicas

Lesiones de la mucosa gastrica

Hemorragia digestiva (HD) es
toda pérdida de sangre que
proceda del aparato digestivo

Exploracion

Estudios de imagen

Estudios de laboratorio

Valoracién del estado
hemodinamico

Toma de tensidn arterial
Verificar si hay signos de
hipovolemia

* Estudios de coagulacion
* Electrolitos séricos
* Quimica sanguinea

* Radiografia de térax y de
abdomen
* Endoscopia

Tratamiento

Reposo, sueroterapia, antiemeticos,
endoscopia para diagnostico y tratamiento




Definicion Etiologia

Diverticulosis
Angiodisplasias
Neoplasias
Diverticulo de Meckel

Todo aquel sangrado originado por
lesiones en el tubo digestivo en forma
distal al ligamento de Treitz, es decir
entre el intestino delgado y el ano

Estudios de laboratorio
Exploracion
Se sugiere solicitar Biometria

hematica para determinar el
estado hemodinamico del

Estado general del paciente

Color y temperatura de la piel :
Buscar masas abdominales paciente
Tacto rectal

Tratamiento

Embolizacion selectiva mediante
arteriografia en pacientes con inestabilidad
hemodinamica.

Tratamiento quirurgico: se utiliza exclusivamente

como terapia de rescate cuando la hemorragia no
ha podido ser controlada con el tratamiento
endoscopico o angiografico.

Manifestaciones clinicas

Segun su etiologia

Estudios de imagen

Endoscopia
Angiografia
Tomografia
Radiografia de abdomen




Oclusion intestinal

Definicion

Dificultad o imposibilidad del

paso del contenido intestinal
través de la luz del intestino
delgado o grueso

Exploracion

Signos de deshidratacion
(taquicardia, hipotension,
sequedad de piel y mucosas).

La palpacién abdominal suele
provocar un cierto dolorimiento.

Tratamiento

Se evaluar mediante la administracion
de contraste hidrosoluble que, por sus
caracteristicas hipertonicas, reduce el
edema parietal y favorece la resolucion
espontanea.

En caso de que la oclusidn intestinal
se localice a nivel colorrectal, las
opciones terapéuticas son diversas.
Se proceder3 a la colectomia.

Etiologia

Origen mecanico, cuando existe
una reduccion u obliteracion
total de la luz del intestino.

funcional (ileo paralitico)

Estudios de laboratorio

BH, QS, Tiempos de
coagulacion

Las lesiones localizadas en el colon
derecho o transverso se tratan
mediante hemicolectomia y
anastomosis primaria.

Manifestaciones
clinicas

vomitos empeora la
deshidratacién, con aparicion de
alteraciones hidroelectroliticas e
hipopotasemia.

Distensidn del intestino y del
abdomen

Dolor habitualmente es de tipo
colico (crisis cada 4-5 min).

Estudios de imagen

Radiografia simple de abdomen
Tomografia de abdomen




Perforacion intestinal

Definicion Etiologia Manifestaciones clinicas

Ruptura a través de todas las Puede deberse a varias Dolor abdominal intenso

capas del intestino delgado enfermedades diferentes, como Escalofrios

apendicitis y diverticulitis Fiebre

Exploracion N?usteas

Diverticulo de Meckel Vomitos

Enfermedad de Crohn
Neoplasias
Apendicitis

La palpacidn suele ser dolorosa de manera
difusa. En las perforaciones de colon con
enfermedad mas localizada puede
palparse una masa en fosa iliaca izquierda
gue haga sospechar un absceso tras

perforacién por una enfermedad Una radiografia de abdomen

Estudios de imagen

diverticular complicada. Una tomografia computarizada
Estudios de laboratorio Endoscopia superior

Tratamiento
Evaluar su nivel de hemoglobina, que
puede indicar si tiene pérdida de
sangre
Evaluar electrolitos
Evaluar el nivel de acido en la sangre
Evaluar la funcién renal
Deben administrarse antibidticos IV eficaces Evaluar la funcién hepatica
contra la flora
Cefalosporina Blcefotetan, 1-2 g 2 veces al dia
Amikacina, 5 mg/kg 3 veces al dia mas
clindamicina, 600-900 mg 4 veces al dia.
Piperacilina
Combinacién de ciprofloxacina y metronidazol.

En la mayoria de los casos, es
necesaria una cirugia para cerrar el
orificio y tratar la afeccion
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