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Generalidades
1

Explicaal paciente los pasos para explorar el
abdomen y debe ubicarse en un lugar con
Inspeccion buena luz. El paciente debe tener la vefiga
vacia, Se presta atencion que el paciente
esté bien cubierto al exponer el abdomen.
Observar
J fund
l aspecto generel el pacinte:
estdacosiado en siencio, se
retuerce de door 0 se toma de un
L i Wi ive para i o bk e s
Observar la piel PETCUS|6|'| fiflones  las masas abdominales. con las
Presatar atencion s stmem@mesdebsdedossepr&m
l ‘ Nos pemite hacia abajo en los cuatro cuadrantes.
1 Importancia | |
Temperatura. Comprobar sia pie esté caliente o fiay Se identifica
i el e Fvalar b caniad y ldisbucon g g enel o w———— |
K e G ) Se ausculta el abdomen antes de fa percusion dbdomen, a dentiicar posiles masas s6ldes o lenas y e ‘
Kt 6 . . . ¥ planos sobve la superficie abdomina, se ‘ i
s S g 0lapalpacin orue esis mriobas te Kk, caldr e el oyl o peaelafonenconnmoieno g a‘ﬁ;""fw’?mmﬁmﬂm?'
Estrias. Las et i ! pueden alterar las caracteristcas de los suate haci deriro, posiblemwmlimmcmk;mpiaﬁﬁn
1udos nesinals. : :
J Esimportante
Importanci
Contorno del abdome P fisancs -
Percutir el abdomen ligeramente en los Posible peritonitis
cualro cuadrantes para explorar la
distrbucion del tmpanismo y de la
¢Es plano, redondeado, protuberante 00 muy of hundid matidez.
P los & bsenvan provusiones locak Es necesario aprender a dentficar las variaciones T
(Essimético? delos ruidos nestinales nomeles, f cambo de Tipos y caracteristicas
e ven drgancs o masas? los ruidos que indican infiamacion peritoneal u
obstruccidn,y los soplos. l
Eltimparisno sue predorina Lamatdez puece s
porfa presencia de gas en el porel oy s heces
ubo digestvo

Observar
Soplos y roces de friccion
Siel pacent fene i, se Generalidades
upeior e busa e spts, l
Ala derecha del abdomen, por lo
Seausculan s saplos sobe a aota, as! como general se hallard la matidez heptica;
Ias arterias Hacas y las femorales, sobre ¢! alaizquierda, el tmpanismo.

higadoy el bazo para bustar fotes por ficcidn




HIGADO.

BAZO.

La exploracion directa es dificil, El tamafio y la
esti

Percusion

Palpacién

7

la mano izquierda debajo del

(en una zona de timpanismo, no de matidez) y se va
percutiendo hacia arriba, en direccion al higado.

Ilmaams a un nivel por debajo del ombligo en el CID.
12y

paciente, paralela y sosteniendo las costillas

122, asi como los tejidos blandos

y con la mane derecha hacemos
la palpacién.

Cuando el bazo aumenta de tamafio, se expande
hacia delante, hacia abajo y en sentido medial, y
a menudo se reemplaza el impanismo del
estémago y del colon por una matidez de drgano
sélido

I

Hay dos técnicas que ayudan a detectar la
0 el aumento de tamafio del bazo|

Posteriormente

Posteriormente

reborde costal derecho en la linea medioclavicular.

al paciente gue inspire y durante a
se palpa unos 3 cm por debajo del

borde superi i Le pedimos.
linea medioclavicular a partr de la linea del pezon, se aspiracion el higado
pe desde a ncia hasta ia
matidez hepética
La medicién

De las dimensiones.
hepaticas por percusion es
mis precisa cuando el
higado esta aumentado de
tamaio y se palpa su borde

Higado no palpable

¥

Se coloca la mana izquierda.
plana sobre la parte inferior de
derecha y se

Tecnicas

‘Comprobar el signo de
percusién esplénica. Se
percute el espacio

lzquierda esta drea suele
ser timpanica.

|

Se comeenza la palpacion en un lugar lo
suficientemente bajo como para poder

|
Vejiga

Los rifiones tienen posicion retroperitoneal La vejiga urinaria saludable no es
y casi nunca pueden palparse, pero palpable a menos que se distienda
aprender las técnicas para su exploracion por encima de la sinfisis del pubis.
ayuda a distinguir entre los rifiones Mediante la percusion se verifica la
aumentados de tamafio y otros 6rganos y matidez y cuénto se eleva la vejiga
masas abdominales, sobre la sinfisis pabica
Rifién izquierdo
Exploracion

Rifi6n derecho

detectar un bazo agrandado.
s. - = - El volumen vesical debe ser de
pone la mano derecha devas Para capturar el rifon derecho, se| 400-600 mL antes de que aparezca
paciente, por debajo y en paralelo a la debe regresar al lado derecho del matidez.
Esinataanic 12.2 costilla, se levanta el rifionpara paciente. Se utiliza la mano
[erRmio: 80 saniidel severox. izquerda para levantaro desde | |En la palpacion, a cipula de la vejga
Se coloca la manc tzqulerda atas, y la mano ene?lcr;D distendida se palpa lisa y redonda.
on el CS), lateral y paralela es mejor en pacientes delgados. Aorta
: " al musculo recto
Pedir al paciente que realice una. +
respiracion profunda. Trata de
palpar la punta o el borde del | epigastrio,
bazo cuando éste descienda a la izquierda de la linea media, identificamos las
hacia los dedos observa si hay " ulsaciones de la aorta .
e o Bles paipable Importancia i
esplénico. En las personas mayores de 50 afos de edad, se
evalua el ancho de la aorta al presionar con
profundidad en el epigastrio.
Nuevamente El rifién derecho ocupa una posicion
contorno y cualquier tpo de dolor. | | mas anterior y debe ciferenciarse del
higado.
EJ polo inferior del rinon es
Repetimos la maniobra con el redondeado, y el borde hepético, si
paciente acostado sobre el Dolor en la percusion es palpable, tiende a ser mas agudo
lado derecho y con las piernas
un poco flexionadas en las

caderas y las rodillas lo cual
hace que el bazo se vaya
hacia adelante.

Se coloca la regién palmar de los
en el angulo

costovertebral y se golpea con el
borde cubital del pufio

Mejor conocido como el
golpe de GIORDANO




Patologias comunes de

organos abdominales
- ! '
Ennias venirales stits Apendicitis Colecistis Soplosyroces de
| friccion abdominales
—signo de Murphy—
L Escala de TOKIO
i el pacien tiene hiperension, se
A 5 ausculta el epigastrio y cada cuadrante
Prueba de la ola Signos apendiculares superaen buscad opos, s
adelante, con el paciente sentado, se
i se sospecha Sieldolory lasensbiided auscula también en el ACV.
enalcsn_smren
Las Guias de Tokio (TG-13) se
utiizan para diagnosticar, evaluar
‘ lagmhiyg@elmmjo@
Pecimos al paciente que levante la Teenicas la Colecistits Aguda. —
cabeza y los hombros de a cailla. ‘
1
liza un gancho con e pigar '
ik T ke S o e
bejodel borde custl e vascular ocusha Los idos
de interseccitn del borde aeraldel itestnalespueden esta feradosen
’ i ey el cusl I darea lchsmosn st
Inspeceidn Palpacion " fleo paraltico y la peritonits.
l } Palpar el CSD con los dedos de la mano
T = = derecha cerca de! borde costal. Si el higado
nspeccionan Se [ ; ; ;
e phasiiincpis oy Signos apendiculares | esaunentadode anaf fa ngacho o
busca de masas y asmetrias se describen. Se coninda de frenée al wneipglgaohsdedoshqodhnrde
paciente, que debe permanecer de pe. hepético en un punto comparable. 1
Tecnicas o Naicencis 4-‘»
l perhepéica, elnfato espléico y e
Mc Bumey
Se oocala punta el dedondice cnce e pres.
dominante en el borde nferior anterio def
i del sl ol | Sanode MoBumeyes dentfcarla
mm:mm,m?;;m crestaifiaca el obligo posteriomiente
inguinal extemo dwidir en regiones y en la 2da region
hacer precion con [as llemas de los
dedos sies + es el indicado para Psoas
sospechar de una apendiciis
: : Area de auscultacion
Una masa cetca gl anilo nginl extemo sgere e
una hernia inguinal directa. flexonada,luego lleve en rotacidn ner- na de ar« 3 i
odik; si se incrementa ef dolor &2 maniobra es Elmﬂ:elm iﬂmm?
Una masa cerca del anilo inguinal intemo sugiere posiiva . yderee%a
naemiainginel dece ol
Los expertos afiman que es dificil distinguir el tipo
de hemi sensibilidad ific ; e g
mz%?mua; o F Arteria rena Atteriailiaca Arteria femoral
L | |
1 A
“Estnoss it Esechamiety de o iia T — ‘
adntica, 10 e TR
-mahmmm?”ﬁ oo nc
en ¢l flujo sanguineo, : ubiento
 Aeroesclerosis: Acumulacén de placas e a rta ‘ ‘
T Caracteristicas Caracteristicas Comctieotens
- | l 1
' = — Rk p
sperorcs e ok Sudeserunsoplosisten Generamentees unsoplosistco.
 Sutl 1 un sl sisolen. P el sy
| Puede ratiarse hacaa espaida o trax. inferires. ¢ %
| Generaimente es un soplo sistdlico Que es una forma de hipertensicn secundaria.



PATOLOGIAS

Definicion

Es el cononjunto de
manifestaciones originadas por

la afeccion de este organo y que

aparece por la aparicion de 5
sintomas las cuales son las
siguientes

Disfagia

l

Es una sensacion de
dificultada para deglutir que
puede responder a una
causa organica existen dos
tipos la orofaringea y la
esofagica

Pirosis

:

Es el ardor esofagico como
sensacion de quemazon
retroesternal que se origina
a niver epiggastrico se
extiende a la garganta o
espalda

|
Dolor toracico

i

Este puede producirse
en forma espontanea o
durante la comida

|
Regurgitacion

Odinofagia

¥

Se trata dolor a la
deglucion de alimento y
aligual al tragar saliva
por lesion en la mucosa
esofagica (esofagitis)

Definicion
¥

Es el conjunto de signpos

y sintomas producido por

una perdida de sustancia
de la pared gastrica

Anamnesis

La anamnesis se debe de basar
en la investigacion del dolor,
sus caracteristicas, su forma de
presentacion y la relacion con
las comidas

DX

—

Radiologia

endoscopia Gastritis

Sindrome pilorico

Definicion

l

Es el conjunto de sintomas y
signos provocados por una
obstruccion a nivel del piloro
que impide el vaciamiento

Sintomas en los pacientes

l

Sindrome diarreico

Definicion

l

Se puede definir como el
aumento del nuero de
evacuaciones de
consistencia mas fluida

Signos y sintomas

El sintoma mas frecuente en esta
patologia es el vomito presente un
90% , nauseas, dolor abdominal,

Nauseas, vomito, dolor
abdominal, fiebre

Definicion

l

Es una alteracion funcional
del tubo digestivo ya que no
se halla ninguna causa
estructural bioguimica o
infecciosa que lo proboque

Mnifestaciones en Sl

1

Es la inflamacién de la
mucosa gastrica que desde
el punto de vista histologico
esta asociado al aumento de

celulas inflamatorias.

1.Desaparicion del dolor con las evacuacion
intestinal

2. Alteracion en la consitencia de las heces

3. Aparicion de moco

4. Sensacion de evacuacion incompleta

5. Sensacion de distencion abdominal.

s Anamnesis
constipacion
Es importante interrogar al
paciente y preguntarle sobre la
Anamnesis consistencia de sus
evacuaciones, color, olor, la
1 consistencia
Frente a la sospecha de un sindrome
ilorico el primer paso es determinar los .
r il Escala de bristol

sintomas se deben a la retencion gastrica,
debemos de interrogar al paciente del
consumo de antiinflamatorios, acidez,
gastritis, asco a las comidas .

Clasificacion

l

|

Mas comunes

{

Dolor abdominal, Diarrea que
despierta al paciente por las
noches, perdida de peso, fiebre,
sanfre oculta en heces.

Escala para SlI

l

1. Criterios de roma lll

2. Escala de guayaco que nos

permite ver sangre oculta en heces




Definicién

La region reactoanal es origen de
las mas variadas patologias y tiene
caracteristicas de reaccionar ante
ellas por un sindrome comun. (
sindrome rectal)

Hemorroides

l

Son vasos venosos que se
encuentran en el canal anal y cuya
funcion es permitir una barrera que
impida la eliminacion de las heces.

Definicion

Es una de las emergencias
gastrointestinales mas
comunes en la practica

medica esto causa mobi-
mortalidad por el uso de
antiinflamatorios

Perdida de sangre

Hematemesis

Es un vomito con sangre lo cual

se clasifica en Hemorroides ir indica un do alto
y externas (STDA)
[
Fisura anal Melena
Es la eliminacion de material
Es una ulcera del fecal con sangre de color negro
revestimiento cu taneo y olor fetido

situada en el canal anal
que se localiza en la region
coccigea.

Prolapso rectal

Es el descenso anormal del
recto con exteriorizacion o
no a travez del ano puede

ser transparente o
transitorio
|

Manifestaciones clinicas

Examen fisico

Se debe inspeccionar en
la region anal en posicién
genupectoral o al igual en
decubito lateral muslos
flexionados sobre el
abdomen.

Hematoquecia

Examen fisico

'

PATOLOGIAS

Sindrome
vesiculares

Definicién

'

La vesicula biliar es uno de
los componentes del sistema
biliar junto con los conductos
cistico, coledoco, y la apolla

de vater.

Litiasis vesicular

Hepatitis

Definicion

Definicién

La hepatitis es un termino
anatomoclinico mediante el
cual se hace referencia a la

lesion hepatocelular o
necroinflamatoria del

higado

Es una patologia de alta prevalencia
en la poblacion, los calculos biliares
de forman a traves de un
desequilibrio contribuyente de las
sales biliares.

Manifestaciones clinicas

Dolor abdominal localizado en el
. ppE i

nauseas y vomito.

PATOLOGIAS

Manifestaciones clinicas

1. Malestar general

2. Fiebre

3. Astenia

4. Anorexia

5. Nauseas y vomito

6. Cefalea

7. Mialgias

8. Artralgia

9. Prurito

10. Diarrea

11. Ictericia

12. Coluria

13. Hepatomegalia
dolorosa

Anamnesis

Es un proceso cronico
progresivo caracterizado por
la formacion de nodulos de
regeneracion y la fibrosis del
parenquima que produce
distorsion de la arquitectura
hepatica.

Clasificacion

1. Cirrosis hepatica
2.Esteatosis hepatica
3.Cirrosis poshepatica

Manifestaciones clinicas

Los pacientes pueden permanecer
sin sintomas o presentar signos
inespecificos que suelen atribuirse
a otras enfermedades.

1. Coledocolitiasis

2. Colecistitis

3. Polipos en la vescicula

4. Cancer de vescicula

5. Cancer en la ampolla de vater.

1. lugar de recidencia
2. Condiciones sanitarias de la

vivienda
3. Contactos familiares
4.Ti i de sangre

1. pedir al paciente que se coloque en

posicién supina

2. Esperar al menos 32 minutos
3. M edir la frecuencia carduiaca y la TA
4. Pedir al paciente que se ponga de

pie.

5. realizar las mismas mediciones al

minuto 1,3y 5

Anamnesis

i

Triada

l

1. La historua previa de la aspirina, AINE,
glucocorticoides e inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina. deben

de ser averiguados.

5. Habitos sexuales

6. Consumo de drogas
endovenosa

7.Cirugias

8. Hemodialisis

Clasificacion

|
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