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Afeccion del
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el musculo lig

Retorno del contenido
gastrico hacia el esofago

Inflamacion de la

mucosa del estomago

0

Relajacion del
esfinter esofagico,
hernias

Pirosis recurrente,
suele asociarse con
una disminucion de

sintomas con ingesta
de IBP

musculo
esquelético del esofago,
que se que se
caracteriza caracteriza
por la por la
dificultad de | |dificultad de
trasladar el trasladar el
boloa bolo
alimenticio alimenticio
delabocaal | | del eséfago
esofago al estomago
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Regurgitaci Malestar
6n nasal,, retroesternal
complicaci , dolor,
onhes como pirosis,
neumonitis regurgitacio
quimica, n
asfixia por
aspiracion

1
I ENFOQUE SEMIOLOGICO

¢{Cuando inigio?
¢Con que frecuencia?
(Lo asocia a algun alimento?
¢(Presenta mas sintomas?

¢Dénde se localiza?

;Seirradia?
¢{Que caracteristicas
presenta?

i
DIAGNOSTICO POR IMAGEN
1

I
| ENFOQUE SEMIOLOGICO |
I

¢Cuando inicio?

:Mejora o empeora
con laingesta de un
alimento o liquido?
¢{Qué caracteristicas
tiene cuando se
presenta el reflujo?
¢Doénde se localiza?
:Se irradia?

¢{Con que frecuencia?,

o]

Dolor retroesternal,
dolor en el
epigastrio

(decubito), cambios

en la coloracién de

esmalte dental y
mucosa, y aliento

Pirosis, odinofagia,
disfagia, asociado &
esofagitis por

1
Perdida de sustancias de la pared
gastrica, que rebasa la membrana
mucosa y la torna accesible al
acido clorihidrico

ETIOLOGIA

i

reflujo

I
[enFoaue semioLosico |

|
¢Cudndo inicio?
¢Con que
frecuencia?
(Mejora o empeora
con laingesta de
un alimento o
liquido?
(Qué
caracteristicas
tiene cuando se
presenta el reflujo?
;Doénde se localiza?
:Seirradia?

T

Dolor
retroesternal,
doloren el
epigastrio
(decubito),
cambios en la
coloracién de
esmalte dental y

AINES
Estrés, tabaco
Sindrome Zollinger-Ellison

H. PYLORI

CLINICA

b

Inflamacién de la mucosa

gastrica,

ETIOLOGIA

AINES
H. PYLORI

l 6. NO EROSIVA |

|
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| |

Dolor epigastrico con acidez,
generalmente en la tarde y de
manana, cesa durante la ingesta
de comida, un dolor de tipo
quemante, acidez, pirosis, nduseas,
vomitos, melena, hematemesis,
pérdida de peso

|
ENFOQUE SEMIOLOGICO

¢Cudndo inicio?
¢Con que frecuencia?

(Hay antecedentes familiares?
¢Consume medicamentos?
¢Tiene dependencia a alguna
sustancia?
¢{Mejora o empeora con la ingesta
de alimento?
¢{Qué caracteristicas tiene cuando
se presenta el reflujo?

mucosa, y aliento

1
[ DiGNoSTICO POR IMAGEN |

|
I DIAGNOSTICO POR IMAGEN
]

Esofagograma
Manometria esofagica
esofagoscopia

Esofagograma
Manometria
esofagica

esofagoscopia,

Esofagograma
Manometria
esofagica

esofagoscopia,

|

|Debido al uso
de AINE,
alcohol,
estrés,
quemaduras,
shock,
traumatismo
s directos

G. .
superficial As'c_:(;ado
, atrdficas, Ia -en
generalm aregion

ente antral,
asintomat generalm

icas ente
asociado | |asintomat
aanemia Ica
perniciosa

Gastritis
enel
antroy
cuerpo,
asociada
la gastritis|
ByHP

Dolor en epigastrio a la palpacion

l
I DIAGNOSTICO POR IMAGEN |
1

Endoscopia

Asintomaticos

Sintomaticos (dolor, acidez,
nauseas en la region epigastrica) en
caso graves sangrado,

=

Sin alteraciones

I
| DIAGNOSTICO POR IMAGEN |

Endoscopia




( PLORD )

| SINDROME PILORICO

Obstruccion a nivel del piloro que impide la
evacuacion gastrica

Ulceras (duodenal 95%)
Tumores (adenocarcinomas, linfomas)
Inflamacién (colecistitis aguda,
pancreatitis)

Otras causas (estenosis posquirurgica,
causticos,

Vomito y nauseas
Dolor abdominal (epigastrio)
Pérdida de peso
Contracciones de estébmago.
Cambios en las deposiciones.
Problemas de peso.

]
| enroaue semiotogico |
1

¢Cuando inicio?
¢Con que frecuencia?
¢(Presenta mas sintomas y con qué
frecuencia los presenta?
¢Doénde se localiza?
¢{Qué caracteristicas presenta?
Antecedentes
¢Ha bajado de peso?
¢Ha notado cambio en la consistencia
de sus heces?
¢Cudntas veces al dia o0 a la semana

acude al bano?

[ & ]

Peristaltismo gastrico visible
Chapoteo gastrico

1
[ bueNogTico por MaGEN |
[

Videoendoscopia digestiva alta |

( ABDOMEN

\_/

ILEO
(GQUEES? )
| Pardlisie del tréngito intestinal |
[ MECANICO |

ADINAMICO

Tumores, volvulo,
intususcepcion,
bridas peritoneales
hernias, cuerpos
extranos

Postoperatorio,
infecciones
intraabdominales,
pancreatitis,
hemorragias
intraabdominales

Ausencia de eliminacién de gases y heces, meteorismo,
distencién abdominal, vémitos (alimentarios, biliosos,
fecaloides), dolor célico, deshidratacion, sepsis

| ENFOQUE SEMIOLOGICO |
|

:Siente una distencién abdominal ;Cuando inicio?
¢Con que frecuencia? ;Cuantas flatulencias suele
expulsar al dia? ;Cuantas veces evacua materia fecal?

¢(Ha presentado nauseas o vomitos?

{_ INTESTINOS )

SINDROME DE MALABSORCION

1

Alteracion en la digestion y absorcién de nutrientes

|
ETIOLOGIA

Insuficiencia pancreatica (pancreatitis, cancer),
deficiencia de sales biliares por una obstrucciéon
biliar o extrahepatico, enfermedad de Crohn,
farmacos, hipersecrecién de acidos, enfermedad
celiaca, sindrome de intestino corto, insuficiencia
cardiaca, adenomas,

]

Diarrea (esteatorrea). pérdida de peso, distencion
abdominal, anemia hipocrémica y megaloblasticas,
parestesias, crisis tetania, osteomalacia,
osteoporosis, dolor éseo, equimosis, epistaxis,
melena, edema generalizado, emaciacion,
evacuaciones hipocoloreadas, con formacién de

espuma, y flotantes

ADINA:AICO I

MECII\NICO

Dolor, aumento de los
ruidos hidroaéreos,
consecuencia de un
aumento del
peristaltismo como
intento de vencer el
obstaculo

Ausencia de ruidos
hidroaéreos, en un
abdomen distendido, y
timpanico, en caso de
peritonitis habra dolor a la
compresiony
descompresion

1
| DIAGNOSTICO POR IMAGEN |
|
Radiografia

]
| ENFOQUE 9EMIOLOGICO|

¢Cuando inicio? ;Con que frecuencia? ;Hay
antecedentes familiares? ;Consume algun tipo de
medicamentos? ;Qué caracteristicas presenta sus
heces? ;Presenta mareos, debilidad, hinchazén? ;Ha
tenido intervenciones quirurgicas? ;Presenta dolores
6seo0s? ;Ha presentado algun tipo de sangrado? ;Ha

presentado perdida de peso

Peso y talla (evaluar pérdida de peso
Inspeccidén: datos distension abdominal, masas o dolor, signos
cutaneos: como palidez, sequedad de la piel, unas
quebradizas o pérdida de cabello, que pueden estar
relacionados con deficiencias nutricionales.

|
| GEESTUDIOS COMPLEMENTARIOS |

|
| Radiografia y Biopsia |




ABDOMEN
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(_ INTESTINOS
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SINDROME DIARREICO

iy

Aumento del nimero de evacuaciones de consistencias fluidas aunadas
a hauseas, vomitos, dolor abdominal, fiebre

U

Duracion <2

Duracion >4 semanas,

semahnas | |

€D. INFLAMATORIAY

o

D. MALABSORTI

D. SECRETORAS

< D. 80SMOTICA>

APENDICITIS

'

inflamacion del apéndice

ETIOLOGIA

it

La etiologia de la apendicitis se basa en la obstruccién de la luz
apendicular, que puede ser causada por diferentes factores,
como la hiperplasia linfoide, los fecalitos, los cuerpos extranos
o los helmintos

i

1

Dolor repentino que comienza en el HD.

Dolor repentino que comienza alrededor del ombligo y, a
menudo, se desplaza hacia la parte inferior derecha del

abdomen.

Farmacos l
E. coli (disenteria) [cColitis ulcerosa | | ENF. celiaca Tumor Laxantes
Campylobacter Enfermedad de| | Pancreatitis Adenoma Manitol,
yeyuni Crohn Sobrecreci ViPoma sorbitol
Shigella Enteritis miento S. zollinger Déficit de
Yersinia radiogena bacteriano Ellison disacaridasas
Vibrio colera
1
1
CLINICA

Dolor que empeora cuando toses, caminas o realizas otros
movimientos bruscos.
. Nauseas, vomitos y fiebre

Diarreas acuosas, dolor abdominal, fiebre, nduseas, vomitos
ulceraciones mucosas (Yersinia), deshidratacion, leucocitosis (Clostrirdium), esteatorrea (D.
crénicas), sangre en heces, moco en heces, un aumento en el numero de evacuaciones, un
aumento en el contenido de las evacuaciones, urgencia en la defecacion, distenciéon
abdominal, célico abdominal

|
| ENFOQUE SEMIOLOGICO |

[FRFORUE SEROLOGT? |

¢Cuando inicio? ;Con que frecuencia? ;Hay
antecedentes familiares? ;Consume algun tipo de
medicamento? ;Qué caracteristicas presenta sus
heces? ;Presenta mareos, debilidad, nduseas,
vomitos? ;Tiene alguna conmorbilidad? ;Cuantas

Ideposiciones hace al dia? ;Existe un aumento en el
numero de evaciones o un amento del contenido?

Salmonela se asocia a maculopapulas
en el tronco, toma de PAy pulso,
busqueda de signhos y sintomas de
deshidratacion, abultamiento,
distencidn a la inspeccién y dolor a la
palpacién, cambios en sooridad
abdominal en la percusion

¢Cuando inicio?
¢{Con que frecuencia?
¢{Qué caracteristicas presenta sus malestares?
;Doénde se localiza el dolor?
¢Se irradia su dolor?
¢Ha presentado fiebre?
¢{Ha presentado nduseas y vémitos?
¢(Empeora o mejora con algo?

E. DIAGNOSTICO

I DIAGNOSTICO POR IMAGEN

ISigmoidoscopia para descartar E.l.I o neoplasia del colon

Criterios de Alvarado
Signo de Mcburney, sigho de psoas
Signo de obturador, signo de Rovsing
Signo talo-percusion

|
|  GEESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Ecografia, una TAC o RM
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(' PANCREAS )
]

| PANCREATITIS AGDA |

PROCESO INFLAMATORIO AGUDO POR LIBERACION Y ACTACION
ENSIMATICA DENTRO DE SI MISMA

DIRECTOS: Traumatismos en abdomen,
postquirurgico, manometria de esfinter de Oddi

bacterianas, parasitos, Lupus eritematoso y factor
genético (puede generar autodigestion del
pancreas por mecanismos citotoxicos)

( ABDOMEN )

\

|
(' PANCREATITIS CRONICA )
|

Reemplazo de células acinares por tejido fibroso, edema necrosis

PANCREAS

| TUMORES ENDOCRINOS |

ENDOCRINOS EXOCRINOS

CALCIFICANTE OBSTRUCTIVA

Funcionales y no

. Adenocarciona del
funcionales

pancreas

INDIRECTOS: litiasis, farmacos, infecciones virales, crénico, hiperlipidemia,

atrofia senil, hipercalcemia

. . Malformaciones
Alcoholismo de tipo

hereditaria, idiopatica,

congénitas, neoplasias
pancreaticas, estenosis
del conducto pancreatico

DOLOR (grave, postrante, transfixiante, continuo 24-
48hrs en forma de cinturén), suele presentar nauseas
y vomitos (copioso, sin alivio al hacerlo), puede
ocasionar pleuritis, (simula apéndice), ileo paralitico,
distenciéon abdominal generalizada, (signo grey
Turner y Halsted Cullen)

1

Ictericia obstructiva de aparicion silente, pérdida
de peso, dolor en epigastrio, (intenso y creciente),
irradiacion al dorso, y posicidon antidlgica, en
menor media hemorragias digestivas,

Dolor epigastrico o HD, posterior a una comida copiosa o
alcohol, es habitual encontrarlos en posicién antidlgica de

flexion, esteatorrea, pérdida de peso, diabetes

1
| ENFOQUE SEMIOLOGICO |
|

I
| enroour smiovoico |
]

1
I ENFOQUE SEMIOLOGICO
|

¢Cudndo inicio? ;Con que frecuencia? ;Presenta
mas sintomas? ;Dénde se localiza? ;Se irradia?
¢{Qué caracteristicas presenta? Antecedentes
¢Consume algin medicamento? ;Consume algun
tipo de bebida alcohdlica? ;Ha tenido
intervencioén quirdrgica?

1

Evaluar clinica de diabetes, evaluar, sindromes
ictéricos, preguntar por caracteristicas de las
heces, dolor abdominal y su localizacién, y si ha
presentado pérdida de peso
En esta estancia se usa la escala de Atlanta

Evaluar caracteristicas del dolor, investigar sobre
antecedentes de litiasis, alcoholismo grave,
evaluar o descartar algun tipo de pancreatitis.
Duraciéon y evolucién de la afeccién, si ha
disminuido de peso, y las molestias a la
palpacion

[

Estertores crepitantes, atelectasia, (pulmon),
derrame pleural, ictericia 15% disnea, cianosis,
ictericia, abdomen agudo blando, abdomen
doloroso, sin contractura o irritacion peritoneal.
Dolor a la palpacion, tensa,

=

Inspeccion en busca de ictericia, palpaciéon
de la vesicula no dolorosa (sigho de bard y
pick)

Evaluar hepatomegalia, nédulo de Virchow

En pacientes con larga evolucién, se evalula por el peso,

dolor a la palpacion en hipogastrio, inspeccion de
signos de Grey Turner y Halsted Cullen

Tomografia computarizada helicoidal con
administracion de contraste intravenoso,
ecografia endoscépica

[
| DIAGNOSTICO POR IMAGEN |
Ll

I Ecografia Y Tomografia I

1
DIAGNOSTICO POR IMAGEN

1
Ecogratia
Tomografia
Colangiopancreatografi

|
I GEESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
|
estudios de laboratorio en busca de un
aumento de la fosfatasa alcalina, 5-
nucelotidasa, y bilirrubina, un aumento de
la glucemia, y anticuerpos monoclonales




( SINDROMES VESICULARES

ABDOMEN

\
J—( CINDOMES VESICULARES  )—

Sk

I
| LITIAQIS VEQICULAR |

Presencia de calculog biliares

C. DE COLESTEROL

Obesidad, dietas
hipercaloricas,
anticonceptivos
orales, sexo
femenino,
embarazo, edad
avanzada, ayuno
prolongado

C. BILIARES

Alcoholismo, factor|
genético, anemia
perniciosa,
hemolisis fibrosis
quistica, infeccioneg
parasitarias, edad
avanzada

| COLEDOCOLITIAC | |

COLANGITIS |

| CANCER EN LA AMPOLLA DE VATER |

:

Es el pasaje de calculos a través del colédoco,
(calculos de colesterol en su mayoria) provienen de
la vesicula y migran a través del conducto cistico

Es una infeccion e inflamacién de los
conductos biliares

CLINICA
ICTERICIA CIRROS! BILIAR
OBSTRUCTIVA SECUNDARIA
1

Inflamacién del
pancreas, por
obstruccion el

conducto de

PANCREATITIS
Por obstruccion
Elevaciéon de la

continua o
bilirrubina, intermitente,
fosfatasa alcalina, de la via biliar,
transaminasas, Wirsung, y ampolla asociado a

de vater colangitis

Puede permanecer de forma
asintomatica

Fiebre, dolor en el hipocondrio derecho,

y leucocitosis, dolor cdlico (en
hemicinturon), meteorismo, nauseas,
dolor intermitente en epigastrio o HD,
por lo general de 15 a 3 min, luego de las

comidas
|

I ENFOQUE SEMIOLOGICO

¢Cuando inicio? ;Con que frecuencia?
¢(Presenta mas sintomas? ;Dénde se
localiza? ;Se irradia? ;Qué
caracteristicas presenta? Antecedentes
¢{Consume algun medicamento?
(consume algun tipo de bebidas
alcohdlicas? ;cuando se presenta?
(antes o después de comer), evaluacion
de edad y sexo.

1 : 1
I ENFOQUE SEMIOLOGICO
1

ETIOLOGIA

Infeccion bacteriana, puede ocurrir
cuando el conducto esta bloqueado
por algo como un calculo biliar o un
tumor, dicha infeccion causante de
esta afeccion también se puede
extender al higado.

Evaluacion del sexo, edad, masa corporal
¢Cuando inicid los sintomas? ;{Presenta antecedentes?
¢(Existen antecedentes familiares? ;Dénde se localiza?

(Qué caracteristicas presenta sus molestias? ;Se
irradia? ;Con que frecuencia? ;Mejora o empeora con
algo? ;Presenta algun otro sintoma en relacion a su
padecimiento actual?

Aplicar escala de AGE.

[ & ]

Puede haber o no dolor a la palpacién
Inspeccidén en busca de masas, asimetrias en la
cavidad abdominal
Signo de courvoisier
Signo de Bard y Pick

La distencién u obstruccién de la
vesicula puede crear una masa
ovalada, bajo el borde hepatico, se
suele presentar matidez a la percusion,
sensibilidad o dolor a la palpacion en el
hipogastrio o hipocondrio derecho,

]
DIAGNOSTICO POR IMAGEN

evaluacién de peso.

1
| DIAGNOSTICO POR IMAGEN |

I Ecografia, colecentellografia HIDA |

TAC
ECOGRAFIA ABDOMINAL
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGADA

Dolor en HD o epigastrio, con
irradiacion a espalda, de tipo
intermitente y agudo, tipo célico o
sordo. fiebre y escalofrios, nauseas y
vomitos, e ictericia

I
| ENFOQUE SEMIOLOGICO
[ |

Evaluacién del sexo, edad
¢Cuando inicid los sintomas? ;Presenta
antecedentes? ;Existen antecedentes
familiares? ;:Dénde se localiza? ;Qué
caracteristicas presenta sus molestias?
(Seirradia? ;Con que frecuencia?
¢Presenta algun otro sintoma en
relacién a su padecimiento actual?

El cancer de ampolla de Vater es un tipo
de cancer poco frecuente que se forma
en la zona donde el conducto colédoco
y el conducto pancreatico se uneny se
vuelcan en el intestino delgadol

_-CI.INICA

Tiene una edad de aparicién a partir
de los 50 anos, cursa con ictericia
progresiva, dolor abdominal, pérdida
de peso,

| ENFOQUE SEMIOLOGICO |
I

Evaluacién del sexo, edad
¢Cudndo inicid los sintomas?
¢(Presenta antecedentes? ;Existen
antecedentes familiares? ;Dénde se
localiza? ;Qué caracteristicas
presenta sus molestias? ;Se irradia?
:{Con que frecuencia? ;Presenta algun
otro sintoma en relacién a su
padecimiento actual?

Criterios de Tokio 2013
Triada de charcot, y pentada de
Reynolds, ictericia, dolor a la palpacion
del HD, aunado a un aumento en la
tonalidad de los musculos abdominales

]
DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Masas anémalas, la evaluacién de la
ictericia, dolor a la palpacién en el HD
o epigastrio, y evaluacién del peso
actual

|
I DIAGNOSTICO POR IMAGEN
1

Colangiopancreatografia por
resonancia magnética
Prueba de Boyden

Ecografia
Tomografia
Enzimas hepaticas
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C

ABDOMEN

CIRROSIS
|

)¢

[ HepaTITIS

)—(

HEPATITIS

pic

Proceso cronico y progresivo carcaterizado por la formacion de nodulos de regeneracion y fibrosis del parenquimal

Alcoholismo en un 60% (80 y 160 g diarios de etanol), eso aunado a actores que
pueden variar, como la cantidad y duracién, sexo (femenino), estado nutricional
. Farmacos, cirrosis biliar primaria y secundaria, Hepatitis By C, autoinmune

]
I GMANIFESTACIONES CLINICAS? I

[ CIRROSIS DESCOMPENSADA |— I [CIRROSIS COMPENSADA |
| |
Febricula 37 C, aliento hepético iCteriCia, En esta etapa no hay Signo y sintomas
especificos ya que la mayoria de los

sindrome hepatopulmonar por
pacientes puede cursar asintomaticos

insuficiencia respiratoria, cianosis,
spder, hipocratismo digital, disnea.

| HIPERTENGION PORTAL |
1

Varices esofdgicas, ascitis, esplenomegalia, hiperesplenismo, encefalopatia
hepatica aguda y crénica, hemorroides

I
| ENFOQUE SEMIOLOGICO
|

Evaluacién de edad y sexo.
¢;Consume algun tipo de bebida alcohdlica? ;Es dependiente de un farmaco?
¢Presenta antecedentes de hepatitis, drogas, o tatuajes? jAntecedentes
familiares con hepatopatias? ;Presenta perdida de libido? ;Presenta ausencia de
menstruacion?

=0

INSPECCION: identificar ictericia, eritema palmar, equimosis, xantelasmas,
hiperpigmentacion, hematomas, equimosis, ginecomastia, dedos en palillo de
tambos, disminucion del vello corporal, atrofia testicular
PALPACION: Identificar un borde hepatico duro, filoso, y a veces nodular, un
aumento en el tamano del higado y bazo a la palpacion
ALTERACIONES NEUROLOGICAS: encefalopatia hepatica, clasificacion de Child-
Pugh

]
| DIAGNOSTICO POR IMAGEN |
[

HEPATITIS A

HEPATITIS B

HEPATITIS C

Lesion hepatocelular,
o necronflamatoria,
del higado

Viral, via fecal-oral,
por agua o alimentos
contaminados,

(_ETIOLOGIA )

ETIOLOGIA

VIRAL
Farmacos, toxicos,
autoinmunitarios,

esteatohepatitis

Via parenteral, por
consumo de drogas,
sexual, vertical, madre
e hijo, transfusiones
sanguineas

Parenteral por la
drogadiccion,, las

relaciones sexuales ntre

homosexuales, de
forma verticual de
madre a hijo,

Asintomaticos en su
mayoria

|
I ENFOQUE SEMIOLOGICO
1

Fiebre, astenia,
anorexia, nauseas,
vomitos, cefalea,
mialgias, artralgias,
prurito, diarrea
ictericia, coluria
malestar en HD

|
| ENFOQUE QEMIOLOGICO'

Lugar de residencia,
condiciones
sanitarias de la
vivienda,
antecedentes de
viajes, transfusiones
sanguinas, contacto
con familiares
infectaos, si
consume algun tipo
de drogas, cirugias,
hemodialisis,
vacunacion previa

Lugar de residencia,
condiciones
sanitarias de la
vivienda,
antecedentes de
viajes, transfusiones
sanguinas, contacto
con familiares
infectaos, si
consume algun tipo
de drogas, cirugias,
hemodialisis,
vacunacion previa

Suelen ser
asintomaticos en su
mayoria, solo un 5%

desarrollar una
infeccioén crénica en
que se presentara
como malestar
general, astenia,
anorexia, ictericia

La mayoria de los
pacientes se
mantiene
asintomaticos

|
| EenFoauE SemioLogico |
I

DIAGNOSTICO

Aminotransferasas
en suero, bilirrubina
sérica, y
anticuerpos,

Lugar de residencia,
condiciones
sanitarias de la
vivienda,
antecedentes de
viajes, transfusiones
sanguinas, contacto
con familiares
infectaos, si
consume algun tipo
de drogas, cirugias,
hemodialisis,
vacunacion previa

Ecografia abdominal, estudio de Doppler, esofagogastroduodenoscopia,
colangiopancreatografia

DIAGNOSTICO
]

Pruebas y valores de
GPToALTe
hiperbilirrubinemia

DIAGNOSTICO
1

Anticuerpos en suero
(IgM), biopsia

|
| ENFOQUE SEMIOLOGICO |

Lugar de residencia,
condiciones
sanitarias de la
vivienda,
antecedentes de
viajes, transfusiones
sanguinas, contacto
con familiares
infectaos, si
consume algun tipo
de drogas, cirugias,
hemodialisis,
vacunacion previa

| DIAGNOSTICO
]

Ecografia
Tomografia
Enzimas hepaticas




C

ABDOMEN

)

SINDROME RECTORECTAL

Conjunto de signos y sintomas presentes en la ultima parte del tracto digestivo

ETIOLOGIA

HEMORROIDES

Aparicién aguda
y dolorosa de
tumores
irreductibles en
el margen del
ano

Asintomatica
hemorragica,
rectitis
hemorroidal,
trombosis
hemorroidal

CANCER DE ANO

Lesion
vegetante de
formay tamano
variable con
zonas ulceradas

PROLAPSO RECTA)

Descenso anormal del recto
(permanente o transitorio)

Es una ulcera de
revestimiento cutaneo,
con dolor a la defecacion
o posterior a ella,
acompanada de sangre

Tenesmo

Dolor (dolor a la contraccién de esfinteres)
Dolor de tipo quemante

Prurito anal (puede ocurrir durante la noche)

e Proctorragia

¢ Constipacién o
estrenimiento

e Eputo rectal

¢ Incontinencia rectal

| ENFOQUE SEMIOLOGICO |

Sexo, edad, ;Cuando inicié?

¢(Presenta antecedentes? ;Realiza actividad sexual rectal? ;Presenta cambio en sus deposiciones? ;Ha presentado sangrado? ;si? ;con
qué frecuencia? ha id

inspeccion en decubito lateral con el objetivo de analizar alteraciones en la piel, (margen del ano) para identificar, mariscos, abscesos, fisuras anales,
hemorroides, prolapso rectal, por medio del tacto rectal buscamos evaluar el tono de los esfinteres, irregularidades de la mucosa, fecalomas, lesiones,

I F|5roco|onoscopla, recE05|gm0|aoscop|a I

| DIAGNOSTICO POR IMAGEN |
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