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PATOLOGIA ABDOMEN

DEFINICION

Sa entiende por sindrome
esofagico el conjunto de
manifestaciones originadas por la
afectacion de este érgano.

|
\> DISFAGIA> <> PIROSIS

sensacion o ardor
esofagicos
retroesternal que se
origina a nivel del
epigastrio.

Sensacion de
dificultad para
deglutir, que puede
responder a una

causa organica.
-

ETIOLOGIA DIAGNOSTICO

Entre las principales
enfermedades del esdfago, que se
anifiestan por los sintomas,, se ?
encuentran en cancr de eséfago,
esofagitis y hernia hiatal

El interrogatorio detallado y el
examen fisico permiten establecer
una presuncion y diagndstica de
los trastornos esofagicos

> /CANCER DE
ERGE ESOFAGO
| ' '
s REGURGITACION — - N > ESOFAGORA > ZSOFAGOSCO
S exposicion prolongada Se manifiesta por \ MA PIA /
diel sedigo el eicle disfagia de tipo
gdstrico por alteracién .
de la moilidad esofagica [PTOGITEENED, ,que
0 excesiva relajacion del en la mayoria de a N . N
esfintes esofagico los casos es un Permlten (& vIEIon
Aparicion inferior sintoma tardio. Prueba mds Util para directa de las
lesiones esofagicas y

espontanea, sin
esfuerzo del
contenido gastrico o
esofagico en la boca.

Ubicacion: Toracica o
epigastrica

Caracteristica: Urente

(ardor); regusrgitacion

en diagndstico de las
anomalias
estructurales y
motoras de eséfago.

la obtencion de
biopsia.

La pirosis es el sintoma
mas frecuente y se hace
el diagndstico con esta
condicién

- AN

a asociacion con disfagia
debe ser considerada un
sintoma de alarma por
adenocarcinoma de
esoéfago




SINDROME ULCEROSO Y GASTRITIS

v ¢ ¢

ULCERA PEPTICA ETIOPATOGENIA GASTRITIS

La enfermedad ulcerosa péptica es el conjunto

. ) ) El microrganismo H. Pylori, aspirina y Inflamacion de la mucosa gastrica, que
de signos y sintomas producidos por una - . L
- ) e AINES, son (as principales responsables desde el punto de vista histoldgico esta
pérdida de sustancias de (a pared gastrica que - ) .
de la enfermedad vlcerosa péptica asociado con un aumento de células
rebasa la membrana mucosa

inflamatorias de (a mucosa

J ¢

FISIOPATOLOGIA | TANOFESTACIO o\ AvNEsIS EXAMEN OMPLICACION

NES CLINICAS COMPLEMENTARIOS ES CLASIFICAC
Cuando se alt&an los

Investigacion del ION
dolor, caracteristicas.
edad del paciente. tipo

Dolor epigastrico,

acidez, pirosis, ENDOSCOPIA: Procedimiento de

mecanismos defensivos o

: navseas, vomitos. : ) eleccion *  Hemorragia . Gastritis
aumentan los agresivos, el RO LR de comida y si se Diagnostico de H. PYLORI digestiva erosiva
acido y la pepsina lesionan fa anorexia y pérdida de respetan (o5 ritmos. ¢ gctandar de oro es la endoscopia «  Perforacion o Gastritis de las
mucosa gastroduodenal y peso. con biopsia . Sindrome glandulas
prodoce‘ceentes:medad é pilérico fondicas (tipo a)
ulcer . Gastritis
é EXAMEN FISICO superficial (tipo
b)
. — »  Pangastritis
puede presentarse directo dolor a (a palpacion en tipo ab

(a region epigastrica




SINDROME PILORIC

r Definicion: conjunto de sintomas

y signos provocados por una
obstruccion a nivel piloro que
impide el vaciamiento y
evacuacion correcta

. |

—

Etiologia: El cancer gastrico
como causa den sindrome
pilérico; en el 50% se encuentra
una neoplasia.

_ |
-

fisiopatologia:Los mecanismos
reversibles son el
estrechamiento cicatrizal con
fibrosis y deformacion pilérica

manifestaciones clinicas:
vomito, nduseas y dolor
abdominal.
Disminucién de peso, sensaciin
de saciedad precoz y
constipacion

g |
r DIAGNOSTICOC:
Anamnesis:Interrogar al
paciente acerca del consumos

de AINES, Sensacién de acidez,
gastritis, anorexia, asco a las

comidad y pérdida de ieso

Examen fisico:
Distencién abdominal y
chapeteo géstrico (sonido que
produce el movimiento del
liquido retenido en el estémago

\_

DEFINICION: Paralisis den
transito intestinal. se divide en 2
grandes tipos, el adinamico o
paralitico y el mecanico u

\_

obstructivo

ETIOLOGIA; Las causas mas
comunes son el periodo
posoperatorio inmediato de las
cirugias, infecciones
abdominales e irritacion
peritonial.

i
FISIOPATOLOGIA: Estos

factores prvocan una
hipomovilidad y, una
desorganicacién de la actividad

eléctrica

-

nnestaciones clinica.
Ausencia de eliminacion de
gases. Meteorismo,

vomitos.dolor célico, trastornos
hidroelectroliticos

_

ANAMNESIS: Debera investigar
la presencia de distencion
abdominal progresiva.
EXAMEN FiSICO: La ausencia
de ruidos hidrodereos en un

@dcﬂen distendido y timpanico

\ 4

f

Examenes complementarios:
radiografia de térax debe
slicitarse siempre




SINDROME
DIARREICO

r Definicién: aumento del nimero

de evacuaciones asociada con
otros sintomas y signos como
vomitos, nauseas, dolor
abdominal y fiebre.

. |

fisiopatologia: La mayoria de las

condiciones que originan
diarrea se deben alteraciones
del liquido intestinal

\_ |

rEtiopatogenia: La causa

frecuente es la accion de
agentes infecciosos que se
adquieren por la ingestion de
comidas y bebidas

L contaminadas

larrea aguda: la causa mas
(chZmL’m son infecciones por
medicamentos.
Diarrea crénica: La etiologia
son agentes infecciosos como
Giardia lambia, entamoeba

histolytica, yersinia enterolitica

r DIAGNOSTICO:
Anamnesis:Interrogar al
paciente duracion de los
sintomas, sospechas de
deshidratacion, mareos o

debilidad.

r Examen fisico:
Evaluacion del estado de

hidratacion, aumento de
frecuencia cardiaca,

disminucién de motilidad

intestinal.

\_

SINDROME DE MALA
ABSORCION

DEFINICION: alteraciones en la
digestién y absorcién de
nutrientes.

\_

—

FISIOPATOLOGIA Y
ETIOPATOGENIA : Estas
alteraciones patélogicas
producen mala absorcién de
grasas, proteinas, aminoacidos ,
vitaminas y minerale.s.

rﬁanifestaciones clinicas: Diar

pérdida de peso, distencion
abdominal. diarrea crénica,
anemia hipocrémica y anemia
megaloblastica, osteomalacia,
fendmenos hemorragicos , edema

k generalizado y esteatorrea

N\

\ ~ENFOQUE DIAGNOSTICO: E
primer lugar debera confirmarse el

diagnéstico de esteatorrea
mediante una prueba de Van de
Kamer o deteccion cualitativa de

sangre en heces (SUDAN IIl)
k Dx diferencial: enfermedad

pancreatitica J

Pruebas en el aliento de D-
xilasa y lactosa-H2 permite
hacer el diagnéstico.
si estas pruebas son normales
se solicitara un estudio
radioldgico y/o una biopsia de

\ Jntestino delgado

Examenes complementarios:

radiografia de térax debe
slicitarse siempre




SINDROMED
INTESTINA

Definicion: Es una alteracion
funcional del tubo digestivo, ya
gue no se ha hallado ninguna
causa estructural, bioquimica o
infecciosa que lo provoque.

. |

Caracterizado por d*r cronico,
malestar abdominal y alteracién en
el ritmo intestinal en ausencia de
una cusa organica.

Los sintomas que son variados y
de distinta indole, deben estar
b&sentes por lo menof tres mese

KEI dolor general s*bica en

hemiabdomen inferior, pero puede
localizase en en cualquier cuadrante

Desaparicion del dolor con
evacuacion intestinal. alteracién en
consistencia en heces, aparicion de
moco, sensacion de evacuacion
incompleta.

ﬁnfoque Diagndstico: La

presencia en la anamnesis de
los sintomas anteriores es (til
para sustentar el diagnéstico de
intestino iristable.

\_ |

DIAGNOSTICO:

E | examen fisico suele ser escas

valor, pero puede encontrarse un
marco col6nico doloroso a la

palpacion, es especial a nivel del

k colon sigmoide. '

Gpacientes mayores a 40

afios con sintomas que sugieren
intestino irritable, la

fibrocolonoscopia forma parte

del estudio para excluir neopla

\_

SINDROMES
RECTOANALES

La region rectoanal es origen de

las mas variadas patologias.

Sus manifestaciones clinicas
hacen evidente la presencia de
patologias en la regién y obligan
k a un examen semiolégigo.

@MOROIDES: Se produce la

herniarse y aun sangrar.
\@emorroides externes eginterna

irritacion por el paso continuo de

materias fecales sélidas y por el
esfuerzo evacuatorio, estos plexos
terminan por aumentar de tamafio,

Fisura anal: Ulcera de revestimiento
cutaneo situada en el canal anal.
PROLAPSO RECTAL: Es el
descenso de recto con
exteriorizacion.
Condilomas acuminados: Tumores

u)equeﬁos y nodulares en el ano.

ﬁ/lanifestaciones clinicas: \
S

e Sensacion de molestias en la
region rectoanal.

e Prurito anal

e Expulsion de sangre, moco y
pus.

k Cambio del ritmo intestinal /

Examen fisico: Inspeccion.
Tacto rectal,
Rectosigmoidoscopia,
Fibrocolonoscopia,Radiologia

Mayor utilidad los estudios
\_
Referencias

endoscoépicos
Alvarez, M. E. (Semiologia Médica
Fisiopatologia, semiotencia y propedéutica).
2013. argentina: Editorial medica panamericana

Lynn. S. Bickley, P. G. (2018). Bates guia de
exploracion fisica. espafia: Wolters.kluwer.




HEMORRAGIA
DIGESTIVA

Emergencia gastrointestinal

mas comun.
Se debe al aumento de AINES y
la alta prevalencia de
Helicobacter pylori

ALTA: Se denominan Ulceras

pépticas y responsables del
sangrado.
Aamnesis: Averiguar el uso de
aspirina, entecedentes de abuso de

k alcohol.
r

Estudios complementarios:
endoscopia, estudio
esofagogastroduodenal con bario,

arteriografia.

PERITONITIS

ﬂ]flamacién de la serosa

peritonial, se asocia casi
siempre con infeccion.
Se denomina plastrén a la
peritonitis de la pared anterior
del abdomen.

\_ |

r Manifestaciones clinicas: Dolor
abdominal, dolor visceral, parietal,

fiebre.
Diagnéstico: anamnesis; caracteristicas
del dolor.
Examen fisico: Destacan las facies
pélida y dolorosa, taquicardia y signos
k de deshidratacion

X

Corresponde al sangrado del intestino
delgado, colon, recto o ano.
Anamnesis: Es fundamental la edad,
presencia de dolor abdominal,
Examen fisico: Es preciso examinar la
region anal y realizar un tacto rectal

para descartar una lesion distal y

evaluar sangrado.

\_

SINDROMES
VESICULARES

Dentro de estos sindromes los
cuadros clinico generados por
las diferentes patologias de la
vesicula y vias biliares, entre los
gue destacan la litiasis vesicular
k y sus complicacione

LITIASIS VESICULAR: Patologia
de alta prevalencia en la poblacién
mundial. los calculos biliares se
producen por el equilibrio de los
@stituyentes de las sales biliares.

—

Manifestaciones clinicas: Litiasis

asintomatica, colico biliar

Colecistitis aguda litidsica:
sindrome constituido por la
presencia de fiebre, dolor en el
hipocondrio derecho y
leucocitosis.

Sus manifestaciones clinicas
son dolor persistente en el
hipocondrio derecho o en

ocacions, irradiado | dorso o al
hombro, con signo de Murphy.




COLECISTITIS
CRONICA

r La forma clinica de presentacion

es discorde con los hallazgos
anatomopatoldgicos, ya que se
presenta infiltracién inflamatoria
y muy escaso sintoma.

. I
—

Una de sus manifestaciones es la
vesicula en porcelana,
correspondiente a una forma poco
comun de colecistitis cronica.

rEn una radiografia simple de

abdomen se puede observar la

imagen calcificada ubicada en la
zona de vesicula.

En le ecografia se describe 3 tipos

ue vesicula en porcelana (1,11,111)

COLEDOCOLITIASI

(ES el pasaje de calculos a

través del colédoco, la mayoria
de los calculos son de
colesterol, provienen de la
vesicula y migran al conducto
cistico.

\_ |

Glifestaciones clinicas: Ictericia

obstructiva, pancreatitis, cirrosis
secundaria.

La presencia de una vesicula palpable

no dolorosa (signo de Bard y pick) en

Caciente ictericia es mas sugestiva.

COLECISTITIS
ALITIASICA

La colecistitis atlasica constituye
una necrosis necroinflamatoria
aguda de la vesicula, su
patogenia es multifactorial.
Examen fisico: se palpa una
masa abdominal en el
kcuadrante superior deregho

PGLIPOS DE LA VESICULA BILIAR

Se originan por una hiperplasia o
por el depdsito de lipidos
(colesterolosis)
LLos sintomas son similaresa los de

litiasis biliar. .

( CANCER DE VEsicuLA

Un cancer muy poco comun, Los
sintomas son similares a los de la
colecistitis.

Los estudios de laboratorio
pueden mostrar elevacion de la

k fosfata alcalina.

\_

CIROSIS € HIPERTENSION
PORTAL

La cirrosis es un proceso croni
caracterizado por la formacién d
nédulos de regeneracion.
Hipertensién portal: Aumento d
la presion en el territorio de la
vena porta

Cirrosis manifestaciones
clinicas: Cirrosis compensada,
cirrosis descompensada

lagndstico: anamnesis; consum

de alcohol, ingesta de farmacos
hepatotoéxico.

Examen fisico: puede aparecer

fiebre a causa de bacteremias.

Estudios por imagen; biopsia

hepatica




SiNDROMES
PANCREATICOS

CPANCREATITIS
CRONICA

Oy

Los sindromes pancréaticos
incluyen los siguientes cuadros
patolégicos, pancreatitis aguda

di

—

Manifestaciones clinicas: Dolor,

!

( APENDICITIS ,
ff —

Afeccién dolorosa en la que el
apéndice se inflama y se llena

arrea pancredtica y pérdida de
peso

y crénica.
—

r PANCEATRITIS AGUDA

Proceso inflamatorio agudo que
resulta de la liberacién y activacion
de las enzimas pancreaticas dentro

de la propia glandula.

N\

Examenes complementarios. estudios
de laboratorio, estudios de imagen
(radiologia y colangiopancreatografia

\_
(

La apendicitis es una causa
habitual de dolor abdominal agudo

.

retrogada endoscopica)

vomitos, signos abdominales, la
evidencia de hemorragias

retroperitoniales se manifiesta en

€asos raros y muy graves por la

mnifestaciones clinicas: Nauseas y Y ;

-

a apendicitis es dos veces mas
probable en presencia de dolor en
el CID, signo de Rovsing y signo
del psoas; es tres veces mas
brobable si hay rigidez y dolor en el

Diagnéstico: se basa en la evaluacion
de las caracteristicas del dolor, forma
de comienzo y antecedentes.
Estudios por imagen: ecografia y

radiologia (radiografia de térax y

equimosis del ombligo (signo de
Halsted-Cullen) y la equimosis de los
flancos (Signo de Grey-turner)

abdomen)

-

k punto de McBurney

HERNIAS VENTRALES

Las hernias ventrales corresponden de
forma exclusiva a las hernias de la
pared abdominal y que no aparecen en
las ingles. Si se sospecha una hernia
umbilical o incisional, pero no se puede

ver, pide al paciente que levante la
cabeza y los hombros de la camill

Diverticulitis aguda:
Inflamacién aguda de diverticulos
del
colon, una evaginacion sacular de
la mucosa de 5-10 mm de
didmetro, casi
Gempre de colon sigmoideo o

descendente

ubicacion: cuadrante inferior
izquierdo

aracteristicas: al principio puede

s¢r colico pero luego es constante.

encias
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