Dolor <

[Se acompafia con signos de peritonismo ]

Rigidez abdominal

A
Incremento de la sensibilidad
ab i

Defensa o resistencia
involuntaria.

Salpingitis aguda.

Quiste de ovario complicado.

Embarazo ectépico.
Apendicitis aguda.
Colecistitis aguda

Enfermedad pélvica inflamatoria.
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| ABDOMEN AGUDO »o (Trap—— »o
Las Indi para laparoscopia I
Definicién

Apertura quirirgica del abdomen y revisién de

diagnéstica abdominal son las misma que para .
érganos abdominales y pélvicos.

laparotomia abierta.

Sidrome clinico que engloba a todo dolor abdominal
de instauracién reciente.

Repercusién del estado general, debe ser
un diagnéstico rapido y preciso

oras

[ —

Exploracién de la cavidad abdominal a través de 6pticas
introducidos en orificios.

En México

Otras ife clinicas

de la

Observacién de érganos.

1as del abd
del érgano afectad

agudo

La primera causa de muerte en las personas jévenes son los traumatismos; de éstos,
el 22% corresponden a las heridas por proyectil de arma de fuego,
siguiendo las heridas por arma punzo-cortante

Perforacién de viscera hueca- Enfermedad dcido-péptica.
Salmonella
Diverticulo de Meckel
Isquemia intestinal.

Pancrea

Colitis aguda.
Pielonefri
Neumonia.
IAM

Ubicacion del dolor

Cuadrante superior derecho

Sangrado de tubo digestivo.
Pancreatitis.
Oclusién intestinal

Pancreatitis aguda.
Hepatitis aguda.
Hepatomegalia congestiva aguda.
Neumonia con reaccién pleural.
Pielonefritis aguda.

Cuadrante superior izquierdo

s aguda.
Aneurisma aértico.

Cirugia laparoscépica

quirtirgica de

Origen traumdtico

CO2 y trocaress

Incisiones pequefias a
través de una aguja.

Diagnéstico y terapéutico.
Métodos clasificados

No invasivos Invasivos

Angina de pecho.
Absceso hepatico.

EPI
Salpingitis aguda.
Quiste de ovario complicado
Embarazo ectépico roto.
Adenitis mesentérica.

Cuadrante inferior izquierdo.
Fisiopatologia Obstruccion intestinal.
Pancreatitis aguda.

Diverticulitis.

UsG Punciones guiadas o no por USG
TAC Lavado peritoneal.
RM Laparoscopia.
Endoscopia dx.
Diverticulitis

EPI
Salpingitis aguda.
Quiste de ovario complicado.
Embarazo ectépico roto.
Tumor o cuerpo extrafio en colon descendente.
Caleulo uretral.

Diverticulitis de Meckel.
Caleulo ureteral.
lleitis terminal.

Visceras huecas.

Pared abdominal.
Cépsula de los érganos sélidos.
Regién retroperitoneal.
Diafragma.

o oS

Sensacién subjetivo, sensorial y emocional Estimulos nocivos de la periferia
Sitios del origen del dolor-

C ion.
Espasmo.
Distension.

Forma Unica, como expresion del dafio )

organico.

Dificultad de i

Inflamacién.

Dolor protopético.

Factores neuroanatémicos Periostio, musculo,

peritoneo visceral y visceras.

Fibras C- finas no mielinizada
Dolor de mayor duracién.

[Clasificacién segin el fiempo de evolucién]

Fibras A delta finas mielinizada:

™

Urgente

[Sensccién sorda, mortificante, mal Iocclizudu.]—ylnicio impreciso y gradual.

Conducen sensaciones de 3-4 mm, piel y msculo.

No urgente

[ Dolor agudo, repentino, bien localizado. ]—»chsecuuvo 2 una lesién aguda. Dolor epicrifico.

Padecimiento que
requieren tratamiento en las 24 h.

que no

q

en las 24 h para prevenir complicaciones.

Por irritacién o i

peritoneal.

—

[Clusificucién patogénica del dolor

)

\i{ Por tensién o efecto mecanico de lo serosa.

Tipos del dolor abdominal

Visceral
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