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El principal estimulo doloroso para una
viscera hueca es su distension, contraccion
o estiramiento.

iniciado por un estimulo que actua en las
terminaciones nerviosas de la viscera hueca

Dolor visceral verdadero.

Estimulos y mecanismos de dolor dolor es vago, localizado en la zona media
abdominal del abdomen

s producido especialmente por
inflamacién de una viscera.

Puede ser viscero-sensitivo

El dolor es referido a las zonas laterales del
abdomen

Dolor referido En su conduccion solo participan fibras

somaticas

se produce cuando hay inflamacion del

viscero-cutaneo . .
tejido subperitoneal

se produce cuando hay inflamacion del
tejido subperitone

EstreAimiento croénico

Colon irritable

Dolor abdominal.

Mas frecuentes Gastritis aguda
Gastroenteritis aguda

innumerables y cubren buena parte de la Litiasis biliar

Causas de dolor abdominal , .
patologia médica

Alergia alimenticia

Invaginacion intestinal
Menos frecuente
Diverticulitis aguda

Intoxicacion alimentaria (Staphylococcus

La solicitud de examenes de laboratorio
debe estar orientada por la hipotesis
diagnostica,

- . solicitar aquellos que sean mas
Exploracion de laboratorio Utiles para comprobar o descartar la
hipotesis formulada.

, en los cuadros agudos los
examenes se necesitan con urgencia

- [Regurgitacién J
[Pirosis. J
[Acidez o ardor. J
[Saciedad precoz. J
. [Sl'ntomas J <
[Eructacién. J
[eteorismo. J
[Repugnancia por los alimentos. J
- [Mal gusto en la boca. J
- [digestivas como extradigestivas J
En personas de edad avanzada la dispepsia
; reciente es mas frecuente en afecciones
s N . . .
un conjunto de digestivas malignas.
sintomas digestivos inespecificos, [Causas J <
Dispepsia. < a veces mal definidos, que se < - [dolor abdominal, J
relacionan con la ingestion de los
alimentos :
L U ) [dlarrea J
- [acompar”\ado con J < [constipacién, J
[néuseas J
~ [vomito J
deben ser orientados segun
~ | la hipotesis diagnostica que ha formulado
del médico
Laboratorio y exploracion r [hemograma J
~ | instrumental <
[sedimentacién globular J
[proteina C reactiva J
- [EI laboratorio clinico J <
[perfil bioquimico J
[ perfil lipidico J
~ [examen de orina J
o 7 N\
Sensacion desagradable de repulsion por
- (NAUSEAS ) < los alimentos y deseo inminente e
involuntario de vomitar
. . J
o 7 N\
Son contracciones espasmodicas de los
musculos espiratorios del térax, con
(ARCADAS ) < descenso )./’espésr.no gu blto’del diafragma
y contraccion subita simultanea de los
Mmusculos abdominales
. . J
7 \
Este se localiza en la formacion reticular
(- ] ) del tronco del encéfalo
_ influyen directamente sobre el centro del \ J
vomito . i )
\ J recibe impulsos aferentes viscerales
procedentes del tracto gastrointestinal
. J
(mecanismos del vomito ) < - N
Esta se localiza en el suelo del cuarto
ventriculo
. J
~ (influyen sobre la zona del gatillo ) ( ] )
integra diferentes receptores que
responden a diversos estimulos quimicos,
neurotransmisores enddégenos y
neuropéptidos
. J

El acto del vomito es un complejo arco

reflejo neural (.. . . )
| Vomito alimentario,
.

Nauseas y vomitos.

4 N
De retencion,
\

7 \
De jugo gastrico,
.

J
(tipos ) N \

Hemorragico
.

( )

Mucoso,
\ J

-
- Purulento

. J
7 \
~ | Gastroenteritis aguda
. J
7 \
Intoxicacion alimentaria
. J
- (DIGESTIVAS ) 1, \
Hepatitis aguda viral
. J
7 \
~ | Cancer gastrico.
. J
7 \
~ | neumonia
~ | causas < \ J
7 \
tbc
. J
7 \
pielonefritis aguda
. J
7 \
~ (EXTRADIGESTIVAS ) < tumor cerebral
. J
7 \
salpingitis aguda
. J
7 \
vertigo paroxistico
. J
7 \
~ | embarazo o medicamentos
. J
pujo
rectorragia
sintomas
tenesmo
secrecion
Lesiones cutaneas anales
erosionarse
Hemorroides mas frecuente y son mas suceptibles a sangrar
sufrir trombosis
causas

Fisuras anorrectales

Prolapso rectal

Abscesos perianales

Tumores benignos o malignos anorrectales

sighos y sintomas genupectoral

digestivos )
semiprona
posiciones para explorar
ginecoldgica
pie
se aprecia como una ulcera
. lineal situada en la porcién cutanea del
i fisura anal canal anal, entre la linea
Diarea ! '
pectineay el margen
se aprecian como un orificio
puede poner en evidencia irritacién fistula externodunlco o multlf)le situado en el
e centro de una pequena
(dermatitis) o enfermedades
examen anorectal examen externo dermatolégicas de la piel anal de zona de tejido granulatorio prominente.
distinta naturaleza
se ven como
.. peguenas masas redondeadas con
etapa cronica . X
pliegues cutaneos engrosados en el
margen anal;
hemorroides
aparecen como
uno o Mmas nodulos violaceos de limites
etapa aguda .
precisos en el margen
anal
tacto sirve para el diagnostico de tumores
del canal anal y recto
examen de eleccién para diagnosticar he’
morroides internas
. . anitis
exploracion instrumental o anoscopia
la presencia de papilas hipertroéficas
) ) ) o e inflamadas (papilitis)
Permite ademas el diagnostico de
inflamacion de las criptas (criptitls)
polipos y carcinoma del ano
tumores benignos y malignos del recto
estudio radioldgico del recto y colon diagndstico de
diverticulos coldnicos
~ [aguda J
[cro’nica J
- [manifestacién J { [eliminacion por la boca o por el ano J { [puede ser J <
[aparente J
- [inaparente J
a e )
vomitos de sangre roja o rojo oscuro,
precedidos de nauseas y arcadas
- [alta J < (hematemesis) y seguidas de eliminacion
de deposiciones pastosas de color negro,
brillantes y de especial fetidez (melena).
. - L J
[hemorragla J < -, <
eliminacion por via rectal de sangre roja
brillante o rojo oscuro (rectorragia o
- [baja J < hematoquecia). La sangre proveniente de
. . L . lesiones del ano o rectales es roja
Lesiones de distinta naturaleza y ubicadas . 2y
en cualquier nivel del tubo digestivo brillante
. . . y K J
Hemorragia digestiva. . . -
desde el eséfago al recto, son susceptibles
de sangrar - [rotura de varices esofafgicas J
[ulcera y duodenal J
[gastritis erosiva hemorragica J
-~ [alta J < [smdrome Mallory- weiss J
[esofagitis J
[ca ncer esofagico J
_ | aneurisma aortico roto al esofago o
estomago
- [causas J <
~ [patologia anorectal J
[hemorriodes J
[diverticulos de colon J
- [baja J < [displasias vesiculares J
[cancer de colon J
[colitis isquemica J
- [colitis granulomatosa J
, N hepatitis
antecedentes de alcohdlica
~ | ingestidn excesiva de alcohol crénica y/o
kaguda ) (cirrosis hepatica alcohdlica )
7 \
hepatitis por drogas
. J
7 \
- (anamnesis ) < contacto con pacientes con
hepatitis viral
. J
7 \
antecedentes de inyecciones
. J
7 \
| extracciones de
sangre o trabajo dental
. J
7 \
inapetencia,
~ . » » . .
fiebre, nduseas, vomitos, astenia
. J
7 \
si hubo dolor abdominal alto significativo
precediendo a
- (Comienzo. ) < la |§ter|C|a'o.dL:|rante la ictericia
(coiedocolitiasis)
. J
7 \
presencia de
fiebre y escalofrios (coiedocolitiasis,
~ | angiocoiitis) o de hemorragia
digestiva (cirrosis hepatica, cancer de la
ampolla de Vater).
. J
o 7 N\
en el nino, adolescente y adulto joven se
ven con mas frecuencia las hepatitis
(edad ) < virales; la cirrosis hepatica en la edad
media de la vida; y la
neopiasia de pancreas en los viejos.
. . J
7 \
. . . El curso o evolucion de la Ictericia debe ser
semiologia < evolucion
observado
. J
7 \
ictericias hemoliticas el tinte es amarillento
palido (rubinico)
. J
Tonalidad o tinte [ ( )
p N se debe a la oxidacion de la bilirrubina,
en las obstructivas completas y de lo
evolucion prolongada, amarillo verdoso < gue se produce con mayor facilidad con
(verdinico) la bilirrubina conjugada
N g que con la no conjugada.
. . J
La orina colurica es de color café
(. . . ) (. . ) oscuro y cuando se agita se forma espuma
pigmentos biliares en la orina ictericias coluricas .
\ J \ J de color amarillo en
— ] . la superficie.
~ | Coloracion de la orina y deposiciones
7 \
no hay pigmentos biliares en la .
. la orina es clara
orina
. J
7 \
~ | presencia o ausencia de esplenomegaiia.
.
7 \
puede aumentar de tamafno por
congestion biliar
. J
7 \
disminucion de tamanio del higado
. J
7 \
desaparicion de la matidez hepatica
. J
7 \
(insuficiencia cardiaca congestiva
. J
r N e N
a coloracién amarilla las escleras y de la la presencia de nevi araenformes,
\ piel por acumulacién de pigmento billar \ o
ici < en el organismo. La observacion de las < (. .. )
Ictericia. i g Examen fisico < circulacion venosa colateral
conjuntivas oculares, mucosa del paladary \ J
pie r — \
AN J palma hepatica,
. J
7 \
ascitis
. J
7 \
ginecomastia
. J
7 \
La palpacion de una vesicula distendida e
indolora apoya el
diagnostico de ictericia obstructiva por
cancer de la cabeza del
pancreas
. J
7 \
~ | clinica que lo acompana
. J
7 \
- Por produccion aumentada de bilirrubina
. J
7 \
Hemolisis intra o extravascular
Ictericias hemolticas
. J
7 \
- (Hiperbilirrubinemia no conjugada ) < Erltrgpoye5|s |n'efect|va’)‘
Ictericias deseritropoyéticas
. J
7 \
Ictericia fisiologica del recién nacido
ictericia neonatal
. . - \ J
Por alteracion en la captaciony
7 \
conjugacion o!e la bilirrubina Enfermedad de Gilbert
en el hepatocito \ J
7 \
Enferme e Crigler Najjar
(causas ) < L dad de Crig ajja )
r
p \ dano hepatico por drogas, ictericia
intracelular < benigna del
. J . . ope . .
L. . embarazo, cirrosis biliar primaria
Por alteracion en la excrecion de L U P
~ | bilirrubina conjugada -
Ictericias no colestasicas colédocoitiasis, distomatosis, Ca de la via
(extracelular ) < biliar,
Ca de la cabeza del pancreas, estenosis del
~ (Hiperbirrubinemia conjugada ) < colédoco
. .
p \ (Hepatitis aguda y cronica )
~ | Por enfermedad hepatocelular
\ J . . 24
(CII’I’OSIS hepatica )
7 \
~ | Enfermedad hemolitica del recién nacido
. J
7 \
Ictericia hemolitica congénita
(microesferocitosis familiar congénita o
anemia esferocltica
Preeepaticas congénita)
- (Preepéticas ) < N /
7 \
Déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenase
. J
7 \
Hemoglobinuria paroxistica nocturna
. J
7 \
~ | Hemolisis por microbios, parasitos, toxicos
. J
7 \
~ | Hepatitis agudas
. J
\ .o . r \
clasificacion 2 Hepatitis crénicas
. \, J
(Hepatlcas ) <
7 \

Cirrosis hepatica
.

4 N
- Medicamentos
\

-
~ | Colédocoitiasis
\

-
Ca de cabeza de pancreas
.

~ (Posthepéticas ) <

4 N
Distomatosis
\

4 '
~ | Compresion extrinseca de colédoco
.




