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Introducción 
Los signos y síntomas digestivos son manifestaciones clínicas que indican la 
presencia de trastornos en el sistema digestivo. Estos signos y síntomas pueden 
variar en severidad y características, dependiendo de la afección subyacente y la 
parte del sistema digestivo afectada. A continuación, se presenta una introducción 
a algunos de los signos y síntomas digestivos más comunes: 
 
1. Dolor Abdominal: 
   - Puede ser agudo o crónico. 
   - Localización variable: epigástrico, periumbilical, hipocondrio, etc. 
   - Puede estar asociado con la ingesta de alimentos, movimientos intestinales o 
episodios de estrés. 
 
2. Náuseas y Vómitos: 
   - Sensación de malestar estomacal que puede culminar en el vómito. 
   - Pueden ser signos de gastroenteritis, obstrucción intestinal, gastritis, entre 
otros. 
 
3. Diarrea: 
   - Aumento en la frecuencia y disminución en la consistencia de las heces. 
   - Puede ser aguda o crónica, y puede estar asociada a infecciones, 
enfermedades inflamatorias intestinales o intolerancias alimentarias. 
 
4. Estreñimiento: 
   - Dificultad para evacuar o evacuaciones infrecuentes. 
   - Puede deberse a una dieta baja en fibra, falta de actividad física, 
deshidratación o trastornos metabólicos. 
 
5. Distensión Abdominal: 
   - Sensación de hinchazón o aumento del tamaño abdominal. 
   - Puede estar relacionada con acumulación de gases, obstrucción intestinal, 
síndrome del intestino irritable o ascitis. 
 
6. Pirosis (Acidez): 
   - Sensación de ardor en la región retroesternal. 
   - Comúnmente asociada con reflujo gastroesofágico. 
 
7. Hemorragia Digestiva: 
   - Puede manifestarse como hematemesis (vómito con sangre), melena (heces 
negras y alquitranadas) o rectorragia (sangre roja en las heces). 
   - Indicativa de problemas serios como úlceras pépticas, varices esofágicas, 
cáncer gastrointestinal o diverticulosis. 
 
8. Ictericia: 
   - Coloración amarillenta de la piel y los ojos. 
   - Indica problemas hepáticos o biliares, como hepatitis, cirrosis, o bloqueo de los 
conductos biliares. 



 
Estos signos y síntomas pueden aparecer de manera aislada o conjunta, y su 
evaluación detallada es fundamental para el diagnóstico y tratamiento adecuado 
de las enfermedades digestivas. Un historial clínico minucioso, junto con estudios 
complementarios como análisis de sangre, endoscopias, ecografías y estudios de 
imagen, suelen ser necesarios para determinar la causa exacta de estos síntomas. 



Signos y síntomas 
digestivos 

DOLOR ABDOMINAL

Estímulos y mecanismos de dolor 
abdominal

Viscera hueca Distensión, Contracción, Estiramiento

Cápsula de órganos sólidos Distensión

Peritoneo parietal Inflamación

Mesenterio Tracción

Vasos sanguíneos Isquemia

Vías nerviosas sensitivas  Compromiso para patología adyacente

Pared abdominal Contusión

Dolor visceral verdadero

Es iniciado por un estímulo que actúa en las 
terminaciones nerviosas de la viscera hueca, 
habitualmente distensión o contracción de ella

El estímulo es conducido a la médula vía raíces 
posteriores por fibras aferentes viscerales, sin 
participación de fibras cerebroespinales 

 El dolor es vago, localizado en la zona media del 
abdomen 

Dolor referido.

 víscero-sensitivo

viscera-sensitivo es producido especialmente por inflamación de 
una viscera.

 Es conducido por fibras aferentes viscerales y fibras 
cerebroespinales.

 El dolor es referido a las zonas laterales del abdomen, es bien 
localizado por el enfermo

víscero-cutáneo

se produce cuando hay inflamación del tejido subperitoneal, 
peritoneo parietal y mesenterio, adyacentes a la víscera

solo participan fibras somáticas (cerebroespinales).

Es bien localizado por el paciente y se acompaña de rigidez 
constante de la pared abdominal en el sitio exacto de ubicación de 
la viscera inflamada 

Exploración física

se comienza con la inspección y la 
auscultación, seguidas de palpación y 
percusión

Cuatro cuadrantes abdominales

.Abdomen se puede dividir en cuatro regiones por dos 
líneas imaginarias que se intersecan en el ombligo. 
Cuadrante superior derecho (a menudo señalado 
como en CSD), cuadrante (LUQ), superior derecho 
cuadrante inferior (CID) y cuadrante inferior izquierdo 
(CII) se muestran a la izquierda.

Nueve regiones abdominales

.Midclavicular líneas y planos subcostal y 
intertubercular separan abdomen en nueve regiones: 
región epigástrica, región derecha hipocondríaco, 
región izquierda hypochondriac, región umbilical, 
región lumbar derecha, región lumbar izquierda, 
hypogastric de la región, región inguinal derecha y 
región inguinal izquierda.

Tema principal 4

Características semiológicas del dolor 
abdominal

Ubicación Localizado - generalizado - migratorio

Comienzo Insidioso - brusco - súbito

Carácter Cólico - sordo - dolor de hambre

Intensidad Leve - moderado - intenso - excruciante

Irradiación Irradiado - no irradiado

Factores que lo alivian Calor - compresión abdominal - antiespasmódicos - 
ansiolíticos

Factores que lo agravan Compresión abdominal - movimientos

Evolución
Dolor agudo - dolor crónico

Continuo - periódico - episódico - parodístico

Recurrencia
Recurrente - no recurrente

Afecciones abdominales

Origen Afecciones extraabdominafes

Causas de dolor abdominal

afecciones extraabdominales

 Torácicas Infarto del miocardio, Pericarditis, Neumonía

Ginecológicas
Menstruación Dismenorrea
Anexitis
Tumores ginecológicos

Metabólicas Acidosis diabética, Hipoglicemia, Crisis adissoniana Porfiria aguda

intoxicaciones Saturnismo

Enfermedades sístémicas Púrpura de Schónlein-Henoch, Enfermedad reumática activa, 
Mesenquimopatias

Sistema nervioso central Tabes dorsal (crisis gástrica tabética)

Sistema nervioso periférico Neuralgia parietal, Herpes zóster abdominal

causas digestivas de dolor abdominal

Más frecuentes

Gastritis aguda ,Gastroenteritis aguda Estreñimiento crónico ,Colon 
irritable,
Litiasis biliar , Colecistitis aguda, 
Rarasifosis intestinal,
Úlcera gástrica y úlcera de duodeno,
Esofagitis por reflujo gastroesofágico, Cáncer digestivo y de 
glándulas anexas Apendicitis aguda, Pancreatitis aguda y crónica 
Traumatismo abdominal,
Inflamación crónica del intestino, Hernias complicadas, Obstrucción 
intestinal

Menos frecuentes

Diverticulitis aguda, introducción alimentaria (Stephylococcus 
aureus)
Alergia alimenticia
Invaginación intestinal
Perforación intestinal
Aneurisma de la aorta abdominal roto Porfiria aguda
Trombosis mesentérica

Exploración de laboratorio
La solicitud de exámenes de laboratorio 
debe estar orientada por la hipótesis 
diagnóstica

Pancreatitis aguda

Amilasemia

Amilasuria

TC abdominal

Ecografía

Cólico renal

Radiografía simple

EGO

Ecografía

Pielografia

TC

Obstrucción intestinal Radiografía simple de abdomen

Dolor abdominal agudo Exploración sucesiva Órganos digestivos

DISPEPSIA

conjunto de síntomas digestivos 
inespecíficos, a veces mal definidos, que se 
relacionan con la ingestión de ios alimentos 
y que los enfermos atribuyen a 
perturbaciones en su digestión.

Síntomas dispépticos

Mal gusto en la boca o boca amarga Saciedad precoz
Repugnancia por los alimentos Regurgitación
Acidez/pirosis
Eructación
Flatulencia anal
Malestar epigástrico vago Sensación de distensión 
abdominal

Semiología de la dispepsia

Ocasional
Reciente o crónica
Recurrente
Persistente
Precoz o tardía
Específica (selectiva) o inespecífica

 Causas

Digestivas

Trastornos funcionales digestivos Colecistopatía crónica calculosa 
Constipación crónica
Abuso de laxantes
Reflujo gastroesofágico Hernia hiatal
Hepatitis aguda (período prodrómico) Úlcera gastroduodenal
Ascitis
Cáncer gástrico
Gastritis aguda y crónica Pancreatopatías
Síndrome pilórico
Síndrome poscolecistectomía Síndrome posgastrectomía 
Asociación de patología digestiva

Extradigestivas

Infección urinaria
Insuficiencia cardíaca congestiva
Uremia crónica
NeopIasias extrad igestivas
Tuberculosis pulmonar
Embarazo
Drogas (aspirina, antibióticos, antineumáticos) Alcohol
Tabaco
Alergia alimenticia

Laboratorio y exploración instrumental

laboratorio clínico que llamamos básico (hemograma, sedimentación globular, proteína C reactiva, perfil 
bioquímico, perfil lípídico, examen de orina)

exámenes por imágenes  (ecotomografía abdominal) para descartar una colelitiasis o 
enfermedad pancreática

NÁUSEAS Y VÓMITOS El acto del vómito es un complejo arco 
reflejo neural

Estímulos que influyen directamente sobre 
el centro del vómito (CV).

Este se localiza en la formación reticular del tronco 
del encéfalo y recibe impulsos aferentes viscereales 
procedentes del tracto gastrointestinal  y de otros 
órganos como el corazón y sistema uroexcretor. 

Estímulos que influyen sobre la zona gatillo 
quimiorreceptora.

 Esta se localiza en el suelo del cuarto ventrículo e 
integra diferentes receptores que responden a 
diversos estímulos químicos, neu retransmisores 
endógenos y neuropéptidos. Entre ellos se incluyen 
drogas quimioterapéuticas, diversos medicamentos y 
toxinas y la hipoxia.

 Los impulsos procedentes de la región vestibular y 
ciertas alteraciones metaból¡cas (eju uremia y 
cetoacidos diabética) también pueden inducir 
vómitos por este mecanismo.

Se piensa que la zona gatillo quimiorreceptora 
transmite la señal genera- da por estos estímulos 
directamente al centro del vómito.

síntomas

Náusea: es una sensación desagradable de repulsión
por los alimentos y deseo inminente e involuntario de vomitar.

Arcadas:
son contracciones espasmódicas de ios músculos espiratorios del 
tórax, con descenso y espasmo súbito del diafragma y contracción 
súbita simultánea de los músculos abdominales.

Vómito:
emesis consiste en ia expulsión forzada y enérgica de contenido 
gástrico por la boca, generalmente repetido y habitual mente 
precedido de náuseas y acompañado de arcadas.

trastornos digestivos

Regurgitación:
 consiste en la devolución espontánea de pequeña cantidad de 
contenido gástrico hacia la boca, que no va acompañada de 
náuseas ni arcadas; de sabor agrio o amargo.

Rumiación:

se define como la regurgitación de alimento desde el estómago a la 
boca, nueva masticación del alimento y redeglucíón al estómago; 
generalmente, corresponde a regurgitación en la que el alimento es 
redeglutido en vez de ser expulsado por la boca y ocurre con el 
eructo, no con náuseas ni vomito; no tiene sabor ácido ni amargo.

Semiología general del vómito

Según tiempo de aparición después de ingerir la 
comida Precoz , tardío

Según aspecto macroscópico
Vómito alimentario, no alimentario, de retención, de jugo gástrico, 
hemorrágico, concho de café,  mucoso, bilioso,  otros(parásitos, 
cálculos)

Síntomas acompañantes Malestar general, síntomas autonómicos, fatiga, hipotensión 
arterial , lipotimia 

Causa Digestivas y extradigestivas

Causas de vómitos

Digestivas

Gastroenteritis aguda
Intoxicación alimenticia
Hepatitis aguda viral
Peritonitis localizada o generalizada Obstrucción intestinal
Cáncer gástrico
LlIcera gastroduodenaI complicada Alergia alimentaria

Extradigestivas Enfermedades

Pulmonares agudas Neumonía

Pulmonares crónicas Tuberculosis

Cardiovasculares Insuficiencia cardíaca congénita

Infecciones urinarias Pielonefritis aguda

inflamaciones ginecológicas Salpingitis aguda

Psicológicas y psiquiátrica Vómito funcional

Neurologicas Tumor cerebral

Otologicas Vértigo paroxistico

Otras causas
Embarazo Hiperemesis gravídica

Medicamentos Citotóxicos

DIARREA
evacuación de deposiciones de 
consistencia disminuida (o de contenido 
líquido aumentado) y, en la mayoría de los 
casos, de frecuencia mayor que lo normal.

Semiología general de la diarrea

Aguda  aquella que en forma continua o intermitente dura menos de un 
mes

Crónica

la que en forma continua dura más de un mes o, en forma 
intermitente, dura más de tres meses.

La diarrea crónica puede ser continua o intermitente o alternar 
períodos de diarrea con períodos de constipación.

Comienzo y circunstancias deaparición.

Brusco El comienzo puede ser brusco en las diarreas agudas

Insidioso  en la mayoría de las diarreas crónicas;

Violento en las intoxicaciones alimenticias.

Características de la deposición.

Consistencia:
 la consistencia puede ser blanda, pastosa o líquida

 dependiendo del mayor o menor contenido de 
aguda de las deposiciones.

Color:

 El color se debe a la presencia del pigmento biliar 
estercobilina y varía de acuerdo a la ingestión de 
alimentos y medicamentos

Las deposiciones de color negro (como alquitrán o 
carbón) y de olor nauseabundo se deben a una 
hemorragia digestiva alta y se denominan melena 

 las deposiciones decoloradas, grisáceas o blancas, 
revelan una alteración de la secreción de bilis por el 
hígado (colestasis intrahepática) 

las heces de color amarillo claro (color mantequilla), 
voluminosas, que flotan el agua y de olor rancio 
(deposiciones esteatorreicas) revelan una 
eliminación exagerada de grasas (esteatorrea)

las deposiciones de color verde se pueden observar 
especialmente en niños pequeños, en el adulto son 
raras y cuando son ocasionales solo reflejan tránsito 
intestinal acelerado.

Mucus:

la presencia de mucus no es en sí un hecho 
patológico; indica una hipersecreción de las 
glándulas mucosas del colon y se observa en 
diarreas funcionales

También puede observarse diarrea mucosa en 
algunos casos de adenoma velloso del sigmoides o 
recto, un tumor poco frecuente.

Sangre y pus:

 la presencia de sangre y pus es siempre un hecho 
patológico e indica rectitís y/o colitis

se observa en el síndrome disentérico de cualquier 
etiología y se acompaña de pujo y tenesmo.

Número de evacuadonesy evolución diaria.

Múltiples

Única

Funcional  se presenta soto durante el día y no en la noche,

Orgánica es diurna y nocturna.

Síntomas concomitantes

Dolor abdominal:

cuando existe dolor, este suele preceder a la diarrea 
y es aliviado por la evacuación.

Las diarreas crónicas con dolor abdominal son, 
generalmente, de origen inflamatorio

las debidas a hípertiroidísimo o diabetes 
(enteropatía diabética) son, generalmente, diarreas 
indoloras.

Fiebre:

 las diarreas agudas de origen bacteriano se 
acompañan de fiebre, no así las inducidas por 
enterotoxínas.

La mayoría de las diarreas agudas que ve el clínico 
son afebriles. 

 Náuseas y vómitos:

 las diarreas infecciosas, especialmente las 
producidas por toxinas bacterianas se acompañan 
de náuseas y/o vómitos.

Los cuadros agudos de vómitos y diarreas 
habitualmente se rotulan como gastroenteritis 
aguda

Compromiso del estado general:
 el enflaquecimiento inclina decisivamente hacia 
una causa orgánica de la diarrea y en individuos de 
edad avanzada, hacia una afección neoplásica.

Alteraciones emocionales:

la evidencia de síntomas de la esfera emocional 
(ansiedad, ánimo decaído, hostilidad, alteraciones 
del sueño, etc.)

 orientan hacia una diarrea de carácter funcional, 
sobre todo si se trata de un síntoma de antigua data 
y hay una estrecha relación entre un estrés 
emocional

Examen físico

es de utilidad para evaluar el grado de deshídratación y 
enflaquecimiento, palpación de masas abdominales o pesquisa de 
signos de enfermedad general.

En el caso de la diarrea aguda

 lo más importante es determinar si existe 
deshidratación (taquicardia, hipotensión ortostática, 
sequedad de mucosas y axi las, etc.) 

que obligue a la reposición de liquido y electrólitos. 
Puede además comprobarse fiebre y sensibilidad a 
la palpación profunda del abdomen.

En las diarreas crónicas

 puede revelar enflaquecimiento (cáncer de colon, 
síndrome de malabsorción, pelagra, etc.), 
adenopatías (linfomas, TBC), melanodermias y 
meianoplaquias (enfermedad de Addíson), atiento 
urémico (uremia crónica), hipotensión (enfermedad 
de Addíson) o hipertensión arterial (nefropatías 
crónicas), taquicardia y manos calientes y húmedas 
(hipertiroidismo).

Puede comprobarse distensión abdominal 
(síndrome de malabsorción, colon irritable), masas 
abdominales 

El tacto rectal sirve para descartar pseudodiarrea y 
puede comprobar tumores rectales.

Causas

Diarrea aguda de origen digestivo

Infecciosas

Bacterias

Escherichia coli.                                      
Shigellas.                                             
Salmonella
Staphylococcus aureus                               
Otras:
(Clostridium botulinum, Clostridium diffici- 
le, Yersinia enterocolitica. Campylobacter
jejuni)

Virus Parvovirus 0 rotavirus

Parasitarias

Glardia lamblia.                                
Entamoeba histolytica.                          
Isospora belli                                           
Trichinella spiralis                            
Balantidium coli

Enterotóxicas

Toxina estafilocócica (intoxicación 
alimenticia)
Vibrio cholerae
Escherichia coli enterotoxígena
Clostridium perfringens
Metales pesados (plomo, mercurio, 
arsénico, cadmio)

Drogas

Laxantes                                             
Antibióticos                                         
Colchicina                                                   
Alcohol.                                                       
Digital

diarrea aguda de origen extradigestivo

Crisis addisonianas                                                 
Acidosis diabética                                       
Hipertiroidismo                                                         
Uremia aguda                                                            
Anemia perniciosa

Causas de diarrea crónica

Funcionales Colon irritable de forma diarreica

Orgánicas

 Parasitarias
Amebiasis intestinal                                                
Gardiasis                                                                  
isosporosis

Por malabsorción

 Enfermedad celíaca
Poscirugía gástrica (gastrectomía, 
vagotomía)
Pancreatitis crónica                             
Resección intestinal                                 
Linterna intestinal.                            
Amiloidosis intestinal                      
Enfermedad de Whipple

Neoplásicas
 Cáncer de colon y recto                   
Gastrinoma
Adenoma velloso

Enfermedades granulomatosas del 
intestino

 lleítls regional
Colitis ulcerosa inespecífica

Infecciosas TBC intestinal

Drogas Laxantes                                                       
Alcohol

Diarrea crónica por enfermedades extradigestivas

Hipertiroidismo
Diabetes mellitus
Insuficiencia suprarrenal crónica                          
Uremia crónica
Pelagra

Clasificación fisio patológico

Diarrea osmótica
se produce por acumulación en el intestino de 
solutos poco absorbióles (nutrientes o drogas), lo que 
aumenta la osmolaridad en el lumen, atrayendo 
agua del compartimiento extracelular.

Diarrea secretoria por secreción anormaI de agua y electroIitos hacia el 
lumen intestinal.

Diarrea exudativa es debida a lesión de la mucosa intestinal; participan 
tantos factores osmóticos como secretorios

Diarrea por alteración de la motilidad intestinal mecanismo, probablemente, involucrado en el colon 
irritable

Exploración de laboratorio

 diarreas agudas ingestión de alimentos o agua contaminada no se requiere practicar exámenes

diarreas de origen viral no existen en nuestro medio elementos de 
laboratorio de utilidad práctica en clínica.

diarreas agudas de origen parasitario requiere examen pa rasitológico de las deposiciones.

 Las disenterías  exigen siempre exámenes bacteriológicos y 
parasitológicos y recto-sígmoidoscopía 

diarreas crónicas

 estudio exhaustivo que incluye tacto rectal

rectosigmoidoscopía, colonoscopía y biopsia y, 
eventualmente, enema baritado; además, examen 
parasitológico y hemorragias ocultas en las 
deposiciones.

Enfoque diagnóstico de la diarrea en clínica

diarreas agudas

el clínico son de origen infeccioso en relación con la 
ingestión de alimentos o agua contaminados con 
gérmenes o toxinas microbianas; pueden o no 
acompañarse de vómitos, fiebre y dolor abdominal 
cólico.

 En otros casos, se relacionan con transgresiones 
alimenticias o alcohólicas. Por ser habitual- mente 
autolimitadas requieren solo de tratamiento 
sintomático

principal riesgo de este tipo de diarreas es la 
deshidrataron aguda que requiere pronta reposición 
de líquidos y electrolitos por vía parenteral.

Diarreas crónicas

 lo primero que debe dilucidar el médico es si se 
trata de una diarrea de causa orgánica o funcional.

ayudan la presencia o ausencia de elementos 
patológicos; evolución diaria, existencia de síntomas 
concomitantes y de enflaquecimiento.

Tiempo de evolución

SÍNTOMAS ANORRECTALES

 Síntomas

Hemorragia

se caracteriza por ser una sangre roja, brillante, 
generalmente escasa, que sobreviene junto o 
inmediatamente después de la defecación

Las rectorragias muy abundantes su elen deberse a 
inflamaciones de la mucosa rectal (colitis ulcerosa 
inespecífica, rectitis amebiana o disentérica); a 
tumores rectales (cáncer del recto); o provenir de 
lesiones másaitasdel colon (cáncer del colon, 
diverticulosis, alteraciones vasculares).

La causa más frecuente de rectorragia son los 
hemorroides erosionados y sangrantes

Dolor

El paciente puede quejarse de dolor espontáneo o 
despertado por la defecación.

 Puede ser de gran intensidad o solo una sensación de 
disconfort, o ardor anorrectal, o sensación de peso o 
cuerpo extraño en la región; puede ser continuo o 
intermitente o presentarse en forma paroxística

Las hemorroides prolapsadas producen un dolor anal 
sordo, que se acentúa al defecar, sentarse, caminar o 
toser.

La fisura anal provoca un intenso dolor al defecar que 
puede persistir varias horas después de la defecación 
en forma más Apagada

neuralgia anorrectal (proctalgia fugax) que se 
caracteriza por ser paroxístico, intenso y transitorio 
(segundos) y ceder espontáneamente

fístula y el absceso anorrectales y la úlcera perianal 
son también causa de dolor anorrectal pero 
generalmente predominan otros síntomas 
(supuración crónica, dlsconfort, escozor y prurito, 
fiebre, etc.).

Prurito o picazón anal

provoca irritabilidad, nerviosidad e insomnio; 
generalmente, más acentuado en la noche.

El prurito puede tener causas dermatológicas: 
dermatitis por irritación o sensibilización de la piel, 
por el papel higiénico, jabón, medicamentos de uso 
local, flujos vaginales, etc.

Secreción.
 Puede ser mucosa o purulenta. Las secreciones 
mucosas indican una hiperactividad glandular y no 
suelen tener significación patológica

Tenesmo y pujo.

Tenesmo rectal es el deseo continuo, doloroso e 
ineficaz de defecar; el paciente tiene la sensación del 
recto ocupado, persistente, que lo obliga a ir al baño 
sin lograr obrar. 

Se llama pujo al dolor abdominal acompañado de 
falsa necesidad de evacuar el vientre con sensación de 
calor o escozor en la región anal.

Diarrea y constipación.

 La diarrea puede deberse a una rectitis, de cualquier 
origen o a un cáncer del recto; en estos casos existen 
síntomas concomitantes: pujo, tenesmo, secreción, 
rectorragia y, en el caso del cáncer, compromiso del 
estado general (enflaquecimiento).

Causas

Lesiones cutáneas anales             
Hemorroides
Inflamación anal o rectal                          
Fisuras anorrectales                                             
Prolapso rectal
Abscesos perianales
Tumores benignos o malignos anorrectales

Examen anorrectal externo

Algunas posiciones anatómicas para el tacto 
rectal.                                                                      
A: posición genupectoral                                                       
B: Posición semiprona o de Sims.                        
C: Posición De pie 

Exploración instrumental

 la noscopía es el examen de elección para diagnosticar he’ 
morroides internas.

rectosigmoidoscopía y la colonoscopía
 posibilitan el diagnóstico de las lesiones inflamatorias 
del recto (rectitis) de cualquier naturaleza; los tumores 
benignos y malignos del recto; la poliposis múltiple;

estudio radiológico del recto y colon
complementario del examen endoscópico en el 
diagnóstico de tumores benignos y malignos del recto 
y d iverticu los colónicos

ICTERICIA
Se denomina ictericia la coloración amarilla 
las escleras y de la piel (y de otros tejidos) 
por acumulación de pigmento billar en el 
organismo.

Se acostumbra a hablar de subictericia 
cuando es discreta; es preferible decir 
simplemente ictericia leve

Aparece cuando excede el valor normal más de 1 mg/dL de suero

Anamnesis

deben investigarse los antecedentes de ingestión 
excesiva de alcohol crónica y/o aguda (hepatitis 
alcohólica, cirrosis hepática alcohólica; de 
medicamentos (hepatitis por drogas).

Comienzo

Debe preguntarse sobre las características de comienzo de la 
ictericia: si hubo un período prodrómico (inapetencia, fiebre, 
náuseas, vómitos, astenia) propio de la hepatitis aguda viral; sí hubo 
dolor abdominal alto significativo precediendo a la ictericia o 
durante la ictericia (coíedocolitiasis)

Edad
en el niño, adolescente y adulto joven se ven con más frecuencia las 
hepatitis virales; la cirrosis hepática en la edad media de la vida; y la 
neopiasia de páncreas en los viejos.

Evolución

El curso o evolución de la Ictericia debe ser observado. La 
instalación rápida de una ictericia acentuada es más propia de un 
daño hepatocelular que de una ictericia obstructiva.

Una ictericia leve persistente o recurrente sugiere hemolisis, o 
enfermedad de Gilbert si no hay otros síntomas concomitantes

Tonalidad o tinte
observarse: en las ictericias hemolítícas el tinte es amarillento 
pálido (rubínico) y en las obstructivas completas y de evolución 
prolongada, amarillo verdoso (verdínico); por ser un signo más bien 
tardío su valor diagnóstico es relativo.

Coloración de la orina y deposiciones.
  En gran número de pacientes con ictericia aparecen pigmentos 
biliares en la orina (coluria): ictericias colúricas. La orina colúrica es 
de color café oscuro y cuando se agita se forma espuma de color 
amarillo en la superficie. 

Examen físico

precisar las características físicas del hígado y la 
presencia o ausencia de esplenomegaiia.

 El hígado en la hepatitis aguda está moderadamente 
aumentado de tamaño, de consistencia normal 
(consistencia I), borde romo, superficie lisa y, 
generalmente, indoloro. En la cirrosis está aumentado 
de consistencia (consistencia II), borde cortante, 
superficie lisa e indoloro. 

la presencia de nevi araen¡formes, circulación venosa 
colateral, palma hepática, ascitis, ginecomastia, etc., 
apoyan el diagnóstico de daño hepático crónico.

 La palpación de una vesícula distendida e indolora

 La fiebre puede ser un síntoma inicial en la hepatitis 
aguda viral

Causas

Hiperbilírrubinemia no conjugada

 1. Por producción aumentada de bilirrubina

2. Hemolisis intra o extravascular                                                     
Ictericias hemoliticas

3. Eritropoyesis inefectivas                                                                
Ictericias deseritropoyéticas

4. Por alteración en la captación y conjugación de la bilirrubina en 
el hepatocito
Ictericia fisiológica del recién nacido                                               
ictericia neonatal                                                                         
Enfermedad de Gílbert
Enfermedad de Crigler Najjar

Hiperbirrubinemia conjugada

1, Por alteración en la excreción de bílirrubina conjugada Ictericias 
no colestásicas
(Dubin Johnson}
Ictericias colestásicas
- Intrahepáticas; daño hepático por drogas, ictericia benigna del 
embarazo, cirrosis biliar primaria
- Extrahepáticasi colédoco!itiasis, distomatosis, Ca de la vía biliar, Ca 
de la cabeza del páncreas, estenosis del colédoco

2. Por enfermedad hepatocelular
Hepatitis aguda y crónica, cirrosis hepática

Clasificación dínicade las ictericias (Ducci)

Prehepaticas

Enfermedad hemolítica del recién nacido
Ictericia hemolítica congénita (mícroesferocitosis familiar congénita 
o anemia esferocltica congénita)
Déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenase                 
Hemoglobinuria paroxística nocturna                                         
Hemolisis por microbios, parásitos, tóxicos

Hepáticas
Hepatitis agudas.                                                                                 
Hepatitis crónicas.                                                                                
Cirrosis hepática                                                                           
Medicamentos

Posthepáticas
Coledocoletiasis 
Ca de cabeza de páncreas                                                          
Distomatosis
Compresión extrínseca del colédoco

Laboratorio
Laboratorio bioquímico hepático, p. 559

 ultrasonografía, tomografía axial computerizada, 
resonancia nuclear magnética, colangiografías

Enfoque diagnóstico de la ictericia en 
clínica

en un individuo joven, precedida de un período 
prodrómico, con fiebre inicial transitoria, astenia, 
inapetencia, náuseas, 

en el que se comprueba hepatomegalia de 
consistencia I y, tal vez esplenomegalia, permiten el 
diagnóstico de hepatitis aguda. 

La ictericia colúrica que apa rece después de un cólico 
biliar apoya el diagnóstico de coledocolitiasís, 
especialmente si se acompaña de fiebre y escalofríos

Una ictericia insidiosa en una persona de edad 
avanzada, con colaría, acol ¡a y compromiso del estado 
general, inclinará hacia una ictericia obstructiva por 
cáncer de la cabeza del páncreas.

El estudio de laboratorio se hará para confirmar una 
hipótesis diagnóstica o investigar la causa de la 
ictericia cuando no hay diagnóstico. 


