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Examen y maniobras realizarlas del lado
derecho del paciente

Realizacion de la exploracion abdominal

. Inspeccion. Auscultacion, Palpacion,
Secuencia del examen

Cuadrante | FCU te )
superior | su r
derecho 1Zg! do
Cuadrante
inferior
derecho

Se divide

Nueve regiones )

Exploracion abdominal

INSPECCION DEL ABDOMEN

Percusion

Los contornos del abdomen, elevado,

excavado o plano.

La piel y sus lesiones, como cicatrices,
ademas del aspecto del vello.

Con membrana adosada del

estetoscopio a la piel totalmente libre,

Técnica

sin presionarlo.

Del peristaltismo )—( Los ruidos gastroentestinales )
- Aorta abdominal.
- Arterias renales.
Detectar presencia )—( Liquido, Aire y Masas solidas )

Timpanismo )

Sub-Matidez )

AUSCULTACION DEL ABDOMEN

Dos enfoques:

- Arterias iliacas comunes

PERCUSION GENERAL DEL
ABDOMEN

Sonidos a la percusion

Estimulo que actiia en las terminaciones
nerviosas de la viscera hueca

Conducido

Localizacion H Z.ona media del abdomen )
Tipos de dolor Producido )—C Inflamacion de una viscera )

Viscero-sensitivo

Dolor visceral verdadero

. Fibras aferentes viscerales vy fibras
Conducido

cerebroespinales.

Dolor referido

Zonas laterales del abdomen )

N Rigidez en el sitio exacto de ubicacion
Acompanado . .
de la viscera inflamada

Z.ona correspondiente a la viscera

mflamada.
Dolor localizado
Ubicacion e irradiacion. Irradiaciones H Hacia hipocondrio derecho y dorso. )
Dolor generalizado )—C Abarca la mitad del abdomen )
Dolor ulceroso, colico biliar )

. Subito Perforacion viscera )
Dolo abdominal -

E Signos y Sintomas Digestivos

Colico mtestinal )—C Retortijones )
Fulgurante )—C tlcera gastroduodena )
Color 1rritable )

Intensidad Moderado )

Crisis de dolor )

Permite formular el diagnéstico con
Tipicas -
facihdad

Diagnostico clinico es mas dificil y su

Caracteristicas semiologicas,

Evolucion

formulacion requiere del apoyo del
laboratorio.

Dolor que ocurre desde hace mas de 3

meses.

0 ) Grupo de sintomas digestivos inespecificos, que se
t Que es . . ., .
¢ relacionan con la ingestion de alimentos.

. Pacientes con trastornos funcionales del
Referida

aparato digestivo,

Meteorismo )

Acompanada Fructacion. )

Mal gusto en la boca. )—( Sensacion de boca amarga

Flatulencia anal )

Patologia naso-buco-faringea )

Originarse

Patologia esofagica )

Retencion de alimentos en el estbmago )

Saciedad precoz.

Obstruccién pilorica )

Debido

Afecciones malignas del estobmago. )

— Devolucion espontinea de pequenas cantidades de
Regurgitacion

contenido gastrico hacia la boca,

Sintomas dispépticos

Referida al epigastrio )

Alimentos y antiacidos )

Epigastrio y que asciende

retroestemalmente hacia la faringe.

Pirosis. Sensacion de acidez

Ocasional y transitoriamente )

Decubito dorsal y por las noches )

E ., Acto de expulsar por la boca en forma
Dispepsia. ructacion

ruidosa el aire acumulado en el estbmago

Evidencia

Timpanismo a la percusiéon abdominal )

. Distension del abdomen por ) : .
Meteorismo P Distension abdominal )

acumulacion de gases en el tubo digestivo

Eructacion )

Presencia

Flatulencia anal )

Relaciona con excesos en la comida o

bebida

Ocasional

Saciedad precoz )

Repugnancia alimenticia )

Pocas semanas

Reciente

_ ) Nauseas o vomitos )
Semiologia

Anorexia

. ) Presentarse la ingestion de cualquier tipo
Tipo nespecifica ,
de alimento

} ) Presentarse la ingestion de un alimento
Tipo especifica .
en especifico.

Trastornos funcionales digestivos )

Colecistopatia cronica calculosa )

Digestivas

Constipacion cronica )

Abuso de laxantes )

Reflujo gastroesofagico )

Principales causas

Infeccion urinaria )

Insuficiencia cardiaca congestiva )

Extradigestivas Neoplasias extradigestivas )

Alcohol y drogas )




Sensacion desagradable de repulsion por

~ Nausea los alimentos y deseo mminente e

| e—

mmvoluntario de vomitar.

~ Arcadas Contracciones espasmodicas de los musculos espiratorios del torax. ]

.. _l Vomito
~ Deﬁnlclones]—

I Expulsion forzada y enérgica de contenido gastrico por la

— boca.

Nauseas y vomito ]—

~ Semiologia I—

_| Regurgitacion | Devolucion espontanea de pequena cantidad de contenido gastrico hacia la

r boca.

| Rumiacion I Regurgitacion de alimento desde el estobmago a la

— boca

Reconocimiento de alimentos recientemente ingeridos]

~1 Vomito alimentario

Inmediatamente después de las primeras horas de la ingestion de los

alimentos

h Vomito alimentario abundante que se presenta

~ Voémito de retencion

tardiamente después de la ingestion

N
Jugo gastrico puro

~ Vomito de jugo gastrico

N\
Caracteristicas Persistente y nocturno]

Voémito alimentario con estrias

sanguinolentas.

~ Vomito hemorragico

Contiene sangre. ]

~ Tipos de vomito .I_

Hemorragia del tubo
digestivo alto es lento

~ Vomito "concho de café”

Acido clorhidrico del estomago convierta

la hemoglobina roja en hematina parda

h Vémitos matinales de pequenas cantidades

~ Voémito mucoso

de mucus filante mezclado con jugo gastrico

N
~ Vomito bilioso Voémito liquido de color verde oscuro y sabor amargo.]

Sugiere afecciones

muy infrecuentes

*~ Vomito purulento:

Gastritis supurativa y absceo géstrico]

- Sintomas acompanantes Malestar general, hipotension arterial, fatiga y lipotimia ]

~1 Obstruccion intestinal]

~ Gastroenteritis aguda]

~ Digestivas I.(_

~ Intoxicacion alimenticia]

g%

= Causas de V(')mitos]—

1 Hepatitis aguda Viral]

~ Vértigo paroxistico]

~ Pielonefritis aguda]

~ Neumonia |

- Insuficiencia cardiaca Congestiva]

| Extradigestivas ]_

[ Signos y Sintomas Digestivos

Evacuacion demasiado rapida de
deposiciones demasiado liquidas

Evacuaciones] Material fecal o contener sangre, pus .

N
Pseudodiarrea

Lienteria

Disenteria |

Semiologia I

Diarrea =

Evacuacion repetida de pequenas cantidades de liquido fecaloideo.

Diarrea con sangre, mucus y pus

Pujo y tenesmo

Se pueden reconocer a simple vista alimentos no digeridos.

. h Continua o intermitente dura menos de
Diarrea aguda
un mes
Tiempo de evolucion ]
N Continua dura mas de un mes o, en
Diarrea cronica forma mtermitente, dura mas de tres
meses.
Agudas ] Brusco]
Comienzo y circunstancias desaparicion ]
Cr(’)nicas] Insidioso]
, _ Blanda, pastosa o liquida, dependiendo del mayor
Consistencia . ..
o menor contenido de aguda de las deposiciones.
Hemorragia
Color negro . Melena ..
digestiva alta
. h Alteracion de la secrecion de bilis por el
Grisaceas o blancas )
higado
Color |
, , Eliminacion exagerada de grasas por
Amarillo claro y de olor rancio .,
mala absorcion

Transito mtestinal acelerado]

Caracteristicas de la deposicion

S

Verde se observa ]

Ninos pequenos, poco comun en adultos]

Hipersecrecion de las glaindulas mucosas del
Mucus

colon .

N

Sangre y pus] Patologico e indica rectitis y/o colitis

Diarreas de . .
Evacuaciones son muy frecuentes

origen bacteriano

Evacuaciones solo durante el dia y no en

Numero de evacuadones . )
Diarrea de origen la noche

y evolucion diaria.

funcional

Matinal y posprandial. ]

Diarrea érganica] Diurna y nocmrna.]

Escherichia coli
Shigellas

Salmonetes

~ Parvovirus rotavirus]

Glardia lamblia

Diarrea aguda 'I_ Entamoeba histolytica

Causas l—

Vibrio cholerae
Escherichia coli enterotoxigena

Laxantes
Antibiéticos
Colchicina
Alcohol

Amebiasis intestinal
Giardiasis

| Diarrea cronica

Reseccion mtestinal
]_— Linterna intestinal

Amiloidosis intestinal

1 Cancer de colon y recto]

N

Diarrea cronica- enfermedades

Hipertiroidismo
Diabetes mellitus

extradigestivas

= Clasificaci6n fisiopatologica =

Insuficiencia suprarrenal cronica

Acumulaciéon en el intestino de solutos poco absorbibles,

~ Diarrea osmética

aumenta la osmolaridad en el lumen, atrayendo agua del

compartimiento extracelular.

| Diarrea secretoria Secrecion anormal de agua y electrolitros

hacia el lumen intestinal.

Lesion de la mucosa intestinal]

\- Diarrea exudativa

Factores osmoticos como secretorios]

| Diarrea que indica perturbacion de la motilidad intestinal ]




Signos y Sintomas Digestivos

Hemorragia >—

Ictericia

Lesiones ubicadas en cualquier

nivel del tubo digestivo, desde el

es6fago

al recto.

Visible a simple vista

Aparente

e

No visibles a simple vista

Clasificacén por ubicaciéon

Inaparente |

~ Eséfago |

~ Lesiones ubicadas

Estomago

S—

~ Hemorragia digestiva alta ]
. | Se caracteriza

. Duodeno

Hematemesis.

|

Melena, eliminacién de deposiciones
pastosas de color negro y fetidas.

| Presente

L —

Rectorragia si el volumen
del sangramiento es grande

~ Yeyuno |

_— [leon |

~ Lesiones ubicadas

. Colon .

-l Hemorragia digestiva baja ]—

! Recto

| Se caracteriza

Rectorragia o

hematoquecia.

S—

~ Malestar general

— Decaimiento

~ Sintomas hemodinamicos ]—

| Hipotensién

Hemorragias agudas

. Taquicardia

. Consecuencias Pérdida aguda de volumen sanguineo

S—

del sangrado

Pérdida del 20% del

volumen sanguineo

Perdidad del 40% del

"] de > cuantfa
Cuantia.
Hipotensién
 ortostatica de > 10
mmHg
- Shock )
volumen sanguineo
S
Aspecto
macroscopico

Ocurre después

Color sera mas rojo

de la hemorragia

simular

rectorragia

Hematemesis

Condiciones que pueden

Color rojo oscuro ,
tiempo

o café negruzca

en el estbmago

La sangre permanece mas

hematemesis o

Medicamentos Fierro, bismuto o glicirrina

Deposiciones

Color negruzco, formadas

y no tiene olor fétido

e

Causas

Consumo de Evacuacién de
Betarragas y similara a

Bromosulftaleina Rectorragia

~ Hemorroides erosionadas ]

— Diverticulosis de colon ]

~ Hemorragia digestiva baja Displasias vasculares de colon

S—

Que es?

! Céncer de color ]

! Colitis granulomatosa ]

~ Rotura de vérices esofagicas

S—

| Ulcera gastrica y duodenal ]

-/ Hemorragia digestiva alta ]-(_)- Gastritis erosiva hemorragica

S—

| Cancer esotfagico ]

‘! Duodenitis erosiva hemorréigica

Valores sericos |~

organismo.

Coloracién amarilla de las escleras y de la piel
por acumulacién de pigmento biliar en el

~ >de 1 mg/dL de suero .|

Bilirrubina total

I 0,2- 1 mg/dl ]

Debido

- Bilirrubina conjugada - 0,1-02 mg/dl .|

- Bilirrubina No conjugada 0,1-0,8 mg/dl

T
S—

Aumento de nivel de bilirrubina en

sangre

Anamnesis

~ Antecedentes de ingestén excesiva de alcohol crénica o aguda.

S—

viral

Contacto con pacientes con hepatitis

. Consumo de berros

S—

Comienzo

. Contacto con perros .|

.. Antecedentes de Coledocolitiasis ]

. Intervenciones- Coledocolitiasis residual .|

~ Perido prodrémico

Fiebre, nduseas, vémitos y astenia -|

— Dolot abdominal alto

Procediendo a ictericia o durante la

Edad

ictericia

| Presencia de fiebre y escalofrios

S—

- Hemorragia digestiva ]

~ Hepeatitis virales

Nifio, adolescente y adulto joven

S—

Cir

rosis hepética Edad media de la vida

- Neoplasia de pancreas

Adultos mayores

S—

Instacién rapida de una icterica

Dario hepatocelular

S—

"Ducci"

., acentuada .

Evolucién :

N,
L Hemodlisis |
Ictericia leve persistente o recurrente
' Enfermedad de Gilbert -|
. Ictericias hemoliticas | Tinte amarillento palido

Tonalidad r , ]

L =
Obtructivas completas . .
L - P Tinte amarillo verdoso
y evolucién prolongada i
Coloracion de la orinay .. . N Color caté oscuro y cuando se agita se
.. [ctericias coldricas ,

deposmlones. r . forma espuma de color amarillo

- I
L [ctericias acoléricas Orina clara, no hay pigmientos biliares -|
— Produccién aumentada de bilirrubina .|
~ Hiperbilirrubinemia No Conjugada [ctericias hemoliticas ]
- Ictericia fisiolégica del recién nacido

Causas .

R

~ Dafio hepatico por drogas .|

- Hiperbilirrubinemia Conjugada

]__ Colédocolitiasis ]

Hepatitis aguda y crénica, cirrosis

hepatica

F

Prehepéticas

H Enfermedad hemolitica del recién nacido
Ictericia hemolitica congénita

— Hepaticas Cirrosis hepatica

Hepatitis agudas
Hepatitis crénicas

Medicamentos

=

Posthepaticas

1 Ca de cabeza de pancreas
Distomatosis

Compresién extrinseca del colédoco




. . ., . , . Cuando distiende
Debido a falta de inervacién sensitiva de su parénquima

Inicio
Localizacién

Genera dolor.

Distensién aguda del sistema excretor renal por encima de una
obstruccién parcial o total.
Inicio
Localizacién del dolor

Flanco, regién ilfaca y regién inguinal interna o

la cépsula renal

Insidioso, sordo, constante, de
moderada intensidad

Dolor uretral Fosa lumbar del lado comprometido

No siempre se La pared anterior del abdomen hacia

observa

Sin irradiacion

La pufio-percusién de la fosa . . .
Renal fl ¢ 6 I
lumbar del lado afectado enal por inflamacién u obstruccién

el ombligo.

Dolor renal y uretral

Insidioso y la intensidad va aumentando
progresivamente hasta hacerse muy intenso

Fosa lumbar, hacia el 4ngulo costo-vertebral o el
flanco afectado.

genital externa.

Néuseas y vomito
Signos acompafiantes
Distensién abdominal

Pocas horas

Colico ureteral

Variable por los
movimientos bruscos

Varios dias

Litiasis orinaria, codgulos, cristales, restos
de papilas necréticas.

Disuria
Dolor al miccionar

. Micciones frecuentes y de escaso volumen
Polaquiuria

Urgencia miccional

Necesidad de orinar sin que la

vejiga esté llena

Tenesmo vesical . .
Necesidad frecuente de orinar, con

Sintomas urinarios bajos

dificultad de lograrlo

Incontinencia urinaria —
l Incapacidad de retener la orina en la vejiga I

E sis
— mn involuntaria durante elsuE
"
4
Oliguria D . .y d 1 1
—_— isminucion del volumen P 1 Reduccion del volumen orinario,
o rerrena
S . . t . . orinario < a 400 mL. estando el rifion estructurado.
Anuria Volumen urinario < a 100 mL/dfa. ] B [ Clasificacion Alteracién estructural renal parenquimatosa I
Ausencia total de Obstruccién de la via u@
. . . la ori
Alteraciones del volumen urinario aorna
NG
M Volumen urinario > por
encima de 3.000 mL/dia
Nicturia , ..
[ Aumento del nimero de micciones
Mhoras de sueno.
Hematuria Presencia de sangre en la orina '
\@desde rojo sangre a café '
Hemoglobinuria Hemoglobina libre en la orina
fuera del glébulo rojo.
w Orina coloreada por

. bilirrubina conjugada
Alteraciones en el aspecto

Porfinuria
( E 6n orinaria d fobiling
| Excrecién orinaria de porfobilinégeno
M me proteinas en la orina. Més de 150 mg/

w me precipitacién de cristales
de fosfatos o de uratos

Maniobra de Giordanio l Golpear suavemente la columna Iumbar del paciente y si éste

l manifiesta una posicién defensiva moviéndose del médico.

Fig. 18.1 Palpacion del rinon. Procedimiento bimanual de
Guyon.

Maniobra de Guyon | Con los dedos de la mano izquierda , impulsos secos y repetidos en

l la pared posterior, manteniendo la mano derecha plana en el sitio
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