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Exploracion abdominal

/ Dos normas basicas

Division anatomica

Examen y maniobras realizar
derecho del paciente

las del ladow

Inspeccién]

Auscultacion ]

Secuencia del examen

N
Palpacion

N
Percusion

N

Cuatro cuadrantes

N

Nueve regiones

Signos y Sintomas
Digestivos

Dolo abdominal

JL

INSPECCION DEL ABDOMEN

excavado

\ Los contornos del abdomen, elevado,
o plano.

La piely s

Evaluar

us lesiones, como cicatrices}

ademas del aspecto del vello.

Circulacio

n vascular.]

N
\ Realizacion

Con la membrana adosada a la piel
totalmente libre, sin presionarlo.

Del peristaltismo]

Signo de McBurney]

Liquido |

PERCUSION GENERAL DEL ABDOMEN

\ Detectar presencia

Aire]

Masas sélidas]

Timpanismo |

Sonidos a la pe

rcusion Matidez]

N

Sub-Matidez

"\
Conducido

Estimulo que actua en las terminaciones
nerviosas de la viscera hueca

Dolor visceral verdadero Tipo

N\

Tipos de dolor

Vago]

N\

Localizacion

Zona media del abdomen]

N\

N\

Dolor referido

Ubicacion e irradiacion.

Viscero-sensitivo Producido Inflamacion de una viscera]
% . . .
Conducido Fibras afere:ntes viscerales y fibras
cerebroespinales.

Zonas laterales del abdomen]

Referido
- h Rigidez en el sitio exacto de ubicacion
Acompanado . .
de la viscera inflamada

inflamada.

Dolor localizado

Zona correspondiente a la visceraw

Irradiaciones tip

N
icas Hacia hipocondrio derecho y dorso.]

Dolor generalizado

N

Puede abarcar la mitad del abdomen]

AUSCULTACION DEL ABDOMEN Dos enfoques: Evaloa ) Puntos anatomicos
especificos
Vascular
— - Aorta abdominal.
Como - Arterias renales.
- Arterias iliacas comunes
\ \ \ . . .
Superficial Presion suave Evaluar tc;?ijg:esr:,s;;,caacse?tf;::ﬁ:::;; tcéi la piel y losw
. \ , . -
Profunda Palpar !_os organo§ internos y delimitar las masas
intraabdominales.
o Blumberg o signo del rebote]

PALPACION

Maniobras Signo de Murphy]

N
Insidioso Dolor ulceroso, colico biliar]
N
Comienzo Brusco Colico intestinal]
N
Subito Perforacion viscera]
N
Colico intestinal Retortijones]
N
Sordo Céncer]
Caracter .
Fulgurante Ulcera gastroduodena]
N N
Errante Color irritable
Leve |
Intensidad Moderado ]
N
Intenso
Crisis de dolor]
Agudo Tivicas ) Permite formular el diagnéstico con
P facilidad
Caracteristicas semioldgicas,
» — Diagnostico clinico es mas dificil y su
Evolucion Atipico formulacion requiere del apoyo del
laboratorio.
s e ) Dolor que ocurre desde hace mas de 31
Cronico
meses.
— Conjunto de sintomas digestivos
Deficion inespecificos, que se relacionan
/ con la ingestion de alimentos.
\ —\

Sensacion de boca amarga

Referida

Acompanada

Mal gusto en la boca.

Pacientes con trastornos funcionales del
aparato digestivo,

Eructacion.

Meteorismo |

Originarse

Saciedad precoz.

Flatulencia anal]

Patologia naso-buco-faringea]

' Patologia esofa’gica]

Tabaquismo |

N

Obstruccion pildrica ]

N
Retencion de alimentos en el estdmago Debido l-<

Afecciones malignas del estémago.]

Regurgitacion

Sintomas dispépticos

|

Acidez

boca,

N Devolucion espontanea de pequenas
cantidades de contenido gastrico hacia la

N

ni arcadas.

No precedida de néuseas}

Dispepsia.

| —

)

Eructacion l-<

N
Evidencia
Meteorismo
Presencia

Referida al epigastrio]
Ardor l-<
Alivio Alimentos y antiécidos]

)

Referida Epigastrio y que asciende

retroestemalmente hacia la faringe.w

—\
Puede ser

Ocasional y transitoriamente]

Sensacion de acidez
Pirosis.
\
Empeora Posicion en decubito dorsal y por las noches]

Acto de expulsar por la boca en forma
ruidosa el aire acumulado en el estdmago

Acompanado de regurgitacion acida. ]

Distension del abdomen

de gases en el tubo digestivo

por acumulacic’mw

Timpanismo a la percusion abdominal]

Distension abdominal]

' Eructacion |

Flatulencia anal]

Ocasional

Relaciona con excesos en la comida
bebida

i

Saciedad p

recoz]

Reciente

Semiologia

[\

Repugnancia alimenticia]

Pocas semanas

Nauseas o vémitos]

Anorexia |

Inespecifica

[\

de alimento

Presentarse la ingestion de cualquier tipo

Especifica

Digestivas

\ Causas

Extradigestivas

Presentarse la ingestion de un alimento en

especifico.

Trastornos funcionales digestivos]

Colecistopatia cronica calculosa]

' Constipacion crc’mica]

Abuso de laxantes]

Reflujo gastroesofégico]

Infeccion Urinaria]

Insuficiencia cardiaca congestiva]

' Neoplasias extradigestivas]

Embarazo |

Alcohol y drogas]




Signos y Sintomas
Digestivos

El acto del vomito es un complejo arco

reflejo neural

(
L

Nauseas y vomito ]—

Semiologia

Causas de

Definiciones l—

—\
~ Nausea

de vomitar.

Sensacion desagradable de repulsion por los
alimentos y deseo inminente e involuntario

N

—\
~ Arcadas

Contracciones espasmodicas de los
musculos espiratorios del torax, con

descenso y espasmo subito del diafragma

N

—\
~ Vomito

Expulsion forzada y enérgica de contenido
gastrico por la boca.

F

Devolucion espontanea de pequei

boca.

a

cantidad de contenido gastrico hacia la

Nauseas |
N Regurgitacién]‘— No acompaﬁada}[
Ni arcadas |

No participan los musculos
espiratorios del térax

—\
= Rumiacion

Regurgitacion de alimento desde el estomago a la boca,
nueva masticacion del alimento y redeglucion al
estomago.

Se reconocen alimentos

recientemente

Vdémito alimentario

Se presentan

ingeridos

Inmediatamente después de las primeras
horas de la ingestion de los alimentos

vomito alimentario abundante que se presenta
tardiamente después de la ingestion

Vomito de retencion

Se reconocen

Los alimentos ingeridos
ocho o mas horas antes

Jugo gastrico puro

Vomito de jugo gastrico

Vémito hemorragico

Tipos de vomito

Persistente y nocturno

Contiene sangre.

Se observa

Vomito alimentario con estrias
sanguinolentas.

La sangre puede ser roja o rojo-negruzca

Hemorragia del tubo
digestivo alto es lento

Vomito "concho de café"

Tiempo
para que

Acido clorhidrico del estémago convierta la
hemoglobina roja en hematina parda

Voémitos matinales de pequenas cantidades
de mucus filante mezclado con jugo gastrico

Vomito mucoso

Vomito bilioso

Vémito purulento:

Acompanado de intensas arcadas

Voémito liquido de color verde

oscuro y sabor amargo.

Malestar general

Fatiga

Hipotension arterial

Lipotimia

~ Gastroenteritis aguda]

~ Intoxicacion alimenticia]

Hepatitis aguda viral

N\

Sintomas acompanantes
~ Digestivas I—
-
vomitos

‘= Obstruccion intestinal]

= Diarrea I—

— Extradigestivas]—

= Pielonefritis aguda

=1 Vértigo paroxistico

~ Neumonia |

~ Insuficiencia cardiaca congestiva]

N

N\

Evacuacion demasiado rapida de
deposiciones demasiado liquidas

Gastritis supurativa

Sugiere afecciones
muy infrecuentes

Absceso gastrico

~t Evacuaciones

A Material fecal o contener sangre, pus y pueden o
no acompanarse de sintomas concomitantes

~ Pseudodiarrea

N Evacuacion repetida de pequenas cantidades de
liquido fecaloideo debido a rectitis por impacto fecal.

Diarrea con sangre, mucus y pus]

i~ Disenteria H
Acompana con pujo y tenesmo]

)
~ Lienteria

Se pueden reconocer a simple vista
alimentos no digeridos.

Diarrea aguda

~ Tiempo de evolucién

\ Forma continua o intermitente dura menos
de un mes

|

Diarrea cronica

3\ Forma continua dura mas de un mes o, en
forma intermitente, dura mas de tres meses.

~ Comienzo y circunstancias deaparicién]—[:

N
Agudas

Puede ser brusco]

~ Semiologia }—

Cronicas

N

Puede ser insidioso]

~ Consistencia

3\ Blanda, pastosa o liquida, dependiendo del mayor o
menor contenido de aguda de las deposiciones.

~

N

Color negro y olor nauseabundo

Hemorragia
digestiva alta

-

N

Grisaceas o blancas

Alteracion de la secrecion de bilis por el higado ]

~ Color }—

=

N

Amarillo claro y de olor rancio

Eliminacion exagerada de grasas por mala
absorcion

= Caracteristicas de la deposicién]—

=

Verde se observa en ninos pequenos

N

Transito intestinal acelerado]

~ Diarrea aguda]—

~ Mucus

Indica una hipersecrecion de las glandulas mucosas del
colon y se observa en diarreas funcionales.

~ Sangre y pus

N

Dato patologico e indica rectitis y/o colitis]

Diarreas de origen
bacteriano

Las evacuaciones son muy frecuentes]

Evacuaciones solo durante el diay no en la

noche

Matinal y posprandial. ]

Diurnay nocturna.]

[\

e Glardia lamblia
~ Parasitarias

Entamoeba histolytica

= Enterotoxicas

N Vibrio cholerae
Escherichia coli enterotoxigena

~— Causas }—

= Diarrea crénica]—

Laxantes
{ brogas \ Antibiodticos
Colchicina
Alcohol
"\

~ Parasitarias

Giardiasis

Amebiasis intestinal

N

L~ Por malabsorcion

Reseccidn intestinal
Linterna intestinal
Amiloidosis intestinal

‘= Clasificacion fisiopatolégica]—

N

~ Neoplasicas

Cancer de colony recto]

a NUmero de evacuadones y . .
e _| Diarrea de origen
evolucion diaria. .
funcional
N
= Diarrea érganica
— Escherichia coli
Bacterias Shigellas
] Salmonetes
~ Infecciosas
N
Virus Parvovirus 0 rotawrus]

Diarrea cronica por
enfermedades extradigestivas

N Hipertiroidismo
Diabetes mellitus

Insuficiencia suprarrenal cronica

N

~ Diarrea osmotica

Acumulacion en el intestino de solutos poco absorbibles, aumenta
la osmolaridad en el lumen, atrayendo agua del compartimiento
extracelular.

~ Diarrea secretoria

N Secrecion anormal de agua vy electrolitros
hacia el lumen intestinal.

Lesion de la mucosa intestinal]
~ Diarrea exudativa}[

Factores osmoticos como secretorios]

intestinal

, . N
Diarrea por perturbacion de la motilidad




El acto del vomito es un complejo arco

~ Nausea

Sensacion desagradable de repulsion por los
alimentos y deseo inminente e involuntario

N

de vomitar.

—\
~t Arcadas

Contracciones espasmaodicas de los
musculos espiratorios del térax, con
descenso y espasmo subito del diafragma

N

—\
~ VOomito

Expulsion forzada y enérgica de contenido
gastrico por la boca.

reflejo neural

Nauseas y vomito ]—

Signos y Sintomas
Digestivos

Diarrea ]—

Semiologia

Definiciones]— (|

Devolucion espontanea de pequena
cantidad de contenido gastrico hacia la
boca.

- Regurgitacién]— -

Nauseas |
No acompaﬁada]—[

Ni arcadas |

No participan los muUsculos

espiratorios del torax

—\
= Rumiacion

Regurgitacion de alimento desde el estémago a la boca,
nueva masticacion del alimento y redeglucion al
estomago.

Se reconocen alimentos
recientemente ingeridos

~ VOmito alimentario

N

Se presentan

horas de la ingestion de los alimentos

Inmediatamente después de las primeras\|

vomito alimentario abundante que se presenta
tardiamente después de la ingestion

~ VOmito de retencion

N

Se reconocen

Los alimentos ingeridos
ocho o mas horas antes

Jugo gastrico puro]

~ Vomito de jugo géstrico]—[
Persistente y nocturno]

~ Contiene sangre.

]

N N
Se observa

~ Vomito hemorragico

Vomito alimentario con estrias
sanguinolentas.

~ Tipos de vomito]—

= La sangre puede ser roja o rojo—negruzca]

Hemorragia del tubo
digestivo alto es lento

~ Vomito "concho de café"

Tiempo
para que

Acido clorhidrico del estémago convierta la
hemoglobina roja en hematina parda

Vomitos matinales de pequenas cantidades
de mucus filante mezclado con jugo gastrico

=~ VOmito mucoso

Causas de vomitos

Acompanado de intensas arcadas]

~ Vomito bilioso

) Vomito liquido de color verde
oscuro y sabor amargo.

= Vomito purulento:

muy infrecuentes

A Sugiere afecciones

~ Malestar general]

~ Fatiga |

M Hipotension arterial]

‘= Sintomas acompaﬁantes]—

N

‘= Lipotimia

~ Gastroenteritis aguda]

— Intoxicacion alimenticia]

~1 Digestivas I—
—

= Obstruccion intestinal]

Hepatitis aguda viral]

e

~ Neumonia |

~ Insuficiencia cardiaca congestiva]

= Extradigestivas]—

N\
~ Pielonefritis aguda

N\

= Vértigo paroxistico

Evacuacion demasiado rapida de
deposiciones demasiado liquidas

N

~t Evacuaciones

N

Material fecal o contener sangre, pus y pueden o
no acompanarse de sintomas concomitantes

~ Pseudodiarrea

Evacuacion repetida de pequenas cantidades de
liguido fecaloideo debido a rectitis por impacto fecal.

Diarrea con sangre, mucus y pus]

.~ Disenteria H

Acompana con pujo y tenesmo]

—\
.~ Lienteria

Se pueden reconocer a simple vista

alimentos no digeridos.

~ Semiologia ]—

Gastritis supurativa]

Absceso géstrico]

Diarrea aguda
de un mes

~ Tiempo de evolucidon

N Forma continua o intermitente dura menosw

Diarrea cronica

‘ Forma continua dura mas de un mes o, en
forma intermitente, dura mas de tres meses.

N

Agudas

i~ Comienzo y circunstancias deaparicic’m]—[:

Puede ser brusco]

N

Cronicas

Puede ser insidioso]

~ Consistencia

N Blanda, pastosa o liquida, dependiendo del mayor o
menor contenido de aguda de las deposiciones.

~ Color negro y olor nauseabundo

N

Hemorragia
digestiva alta

N

.~ Grisaceas o blancas

Alteracion de la secrecion de bilis por el higado ]

~t Color }—

~ Amarillo claro y de olor rancio

N

Eliminacion exagerada de grasas por mala
absorcion

= Caracteristicas de la deposicic’m]—

= Verde se observa en nifos pequenos

N

Transito intestinal acelerado]

= Mucus

Indica una hipersecrecion de las glandulas mucosas del
colon y se observa en diarreas funcionales.

N

~ Sangre y pus

Dato patologico e indica rectitis y/o colitis

N

Diarreas de origen
bacteriano

Las evacuaciones son muy frecuentes]

Evacuaciones solo durante el diay no en la

~_ NUmero de evacuadones y
evolucion diaria.

Diarrea de origen
funcional

noche

|

Matinal y posprandial. ]

= Diarrea organica

N

Diurna 'y nocturna.]

— Escherichia coli
Bacterias Shigellas
] Salmonetes
~ Infecciosas
N
Virus Parvovirus O rotavirus]

\
~ Parasitarias

Glardia lamblia
Entamoeba histolytica

~ Diarrea aguda]—

~ Causas ]—

= Enterotéxicas\ Vibrio .chc.)lerae. , W
Escherichia coli enterotoxigena
Laxantes
“-Fgas Antibidticos
Colchicina
Alcohol
\

~ Parasitarias

Giardiasis

Amebiasis intestinal}

Reseccion intestinal
Linterna intestinal

N

~ Por malabsorcion

‘= Diarrea crénica]—

Amiloidosis intestinal

N

Cancer de colony recto]

~ Neoplasicas

Hipertiroidismo
Diabetes mellitus

Diarrea cronica por
enfermedades extradigestivas

Insuficiencia suprarrenal cronica

N

~ Diarrea osmotica

extracelular.

Acumulacion en el intestino de solutos poco absorbibles, aumenta
la osmolaridad en el lumen, atrayendo agua del compartimiento

~ Diarrea secretoria

hacia el lumen intestinal.

= Clasificacion fisiopatolégica]—

A Secrecion anormal de agua y electrolitros}

Lesion de la mucosa intestinal]
= Diarrea exudativa]—[:

Factores osmoticos como secretorios]

Diarrea por perturbacion de la motilidad
intestinal




Signos y Sintomas
Digestivos

Aparente Visible a simple vista

Lesiones ubicadas en cualquier nivel del tubo

digestivo, desde el eséfago al recto.
Inaparente

No visibles a simple vista

Esofago

Lesiones ubicadas Estomago

Duodeno

Hematemesis.

Hemorragia digestiva alta

Caracteristicas de la sangre.

Se caracteriza
Melena, eliminacion de deposiciones
pastosas de color negro y fetidas.

Rectorragia si el volumen

Presente .
del sangramiento es grande

Yeyuno
ileon

Lesiones ubicadas
Colon

Hemorragia digestiva baja

Depende de la cuanti y
velocidad de la hemorragia

Hemorragia

Semiologia de Hemorragia digestiva Hemorragias agudas

Cuantia. °
de > cuantia

Consecuencias

Hipotension ortostatica
de > 10 mmHg

Recto
Se caracteriza Rectorragia o hematoquecia.

Presencia de sintomas
hemodinamicos

Malestar general

Decaimiento

Sintomas hemodinamicos

Hipotension

Taquicardia

Pérdida aguda de volumen sanguineo

Pérdida del 20% del
volumen sanguineo

Perdidad del 40% del
volumen sanguineo

Shock

Aspecto macroscopico

del sangrado Hematemesis

Medicamentos

Condiciones que pueden simular
hematemesis o rectorragia

Rotura de varices esofagicas
Ulcera gastrica y duodenal
Hemorragia digestiva alta Gastritis erosiva hemorragica
Cancer esofagico
Duodenitis erosiva hemorragica
Causas
Hemorroides erosionadas
Diverticulosis de colon
Hemorragia digestiva baja Displasias vasculares de colon

Cancer de color

Colitis granulomatosa

C Coloracion amarilla de las escleras y de la piel por
Definicion .. . o .
acumulacion de pigmento biliar en el organismo.

'_[250—300 mg condiciones normales se J

excreta totalmente por deposiciones

r{> de 1 mg/dL de suero]

—[Bilirrubina totalHO,z— 1 mg/dl]
“-[Bilirrubina conjugadaHO,l—Oz mg/dl]
‘-[Bilirrubina No conjugadaHO,l—O,B mg/dl]

r-[g,Por que aparece?HAumento de nivel de bilirrubina en sangre ]

Antecedentes de ingeston excesiva
de alcohol crénica o aguda.

r{Contacto con pacientes con hepatitis viral]

r-[Consumo de berros]
Anamnesis

‘-[Contacto con perros ]

‘-[Antecedentes de Coledocolitiasis]

‘-[Intervenciones— Coledocolitiasis residual]

Fiebre

Nauseas

r{Perido prodrémico)—

Vomitos

Astenia

‘-[Dolot abdominal altoHProcedlendo a ictericia o durante la |cter|C|a]

‘-[Presencia de fiebre y escalofrios ]

Ictericia

~-[Hemorragia digestiva]

r{Hepatitis viralesHNiﬁo, adolescente y adulto joven ]
\{Edad} [Cirrosis hepéticaHEdad media de la vida]

~-[Neoplasia de péncreasHAdultos mayores ]

Instacion rapida de una icterica acentuadaHDaﬁo hepatocelular ]
\-[Evolucic'm

Hemolisis

Enfermedad de Gilbert]

Ictericia leve persistente o recurrente

Ictericias hemoliticas HTinte amarillento pélido]

Obtructlylas completas y Tinte amarillo verdoso ]
evolucion prolongada

Ocurre después de

. Color sera mas rojo
la hemorragia

La sangre permanece mas tiempo
en el estomago

Color rojo oscuro o
café negruzca

Color negruzco, formadas y

Fierro, bismuto o glicirrina no tiene olor fétido

Deposiciones

Consumo de
Betarragas y
Bromosulftaleina

Evacuacion de
similara a Rectorragia

. . Color café oscuro y cuando se agita se
Ictericias coluricas .
forma espuma de color amarillo

“-[Coloracién de la orinay deposiciones.

Ictericias acoléricasHOrina clara, no hay pigmientos biliares ]

Produccion aumentada de bilirrubina]

r-[Hiperbilirrubineml'a No Conjugada Ictericias hemoliticas]

Causas

Dano hepatico por drogas]

\-[Hiperbilirrubinemia Conjugada Colédocolitiasis]

Ictericia fisiologica del recién nacido ]

Hepatitis aguda y cronica, cirrosis hepética]

L Enfermedad hemolitica del recién nacido
Prehepaticas .. e .
Ictericia hemolitica congénita

J

( )
Hepatitis agudas

Hepatitis cronicas
“{Clasificacién clinica "Ducci")— | Cirrosis hepatica

Medicamentos

L J

Ca de cabeza de pancreas
Distomatosis
Compresion extrinseca del colédoco

~-[Posthepé\ticas
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