


ABDOMEN AGUDO




ABDOMEN AGUDO ¢

Sindrome clinico que engloba a
todo dolor abdominal de Se acompaina de uno o mds
instauracidn reciente con signos de peritonismo.

repercusién del estado general.

Rigidez abdominal.

Menos de 48 horas de Incremento de la
evolucidon o hasta 6 sensibilidad abdominal
dias. con o sin rebote.

Resistencia abdominal
involuntaria.

Caracteristicas del dolor.

Instalacién brusca.

No cede: evoluciona y se
agrava.

Pone en juego la vida
del paciente.




EPIDEMIOLOGIA ‘

Dolor abdominal.

* 15-35% de las
consultas.

Dolor.

e Causa mds
frecuente de
consulta médica.

* Motivos de urgencia
hospitalaria.




CARACTERISTICAS.

Medico. Quirdrgico.

Ojo.

* Dolor abdominal + >6

* Pancreatitis. * Apendicitis.

* Hepatitis. * Colecistitis, etc.
* ITUS.

* Gastroenteritis, etc.

horas de evolucién=
abdomen agudo de Tx
quirurgico.




Oftras * Nduseas, vomitos, diarreaq,
manifestaciones. dispepsia, hiporexia.

* Trastorno hidroelectrolitico y

Se puede de dcido base, acidosis,
asociar. alcalosis, hiponatremia,

hipokalemia, hipocalcemia.




DOLOR ABDOMINAL

Dolor visceral.

* Se produce por distencién, espasmo,
isquemia e irritacion, sintoma profundo,
difuso y mal localizado; en cuadros severos
se acompana de hiperestesia, hiperalgesia y
rigidez muscular involuntaria.

Dolor somdtico.

* Es el mds agudo y mejor localizado, se
origina desde el peritoneo parietal, raiz del
mesenterio y diafragma.

Estémago Pulmones

=

Higado y vesicula biliar Riflones

Dolor referido.

* Relacionado con el sitio del proceso original
manifestando en el trayecto de un segmento
de la medula en dolor en otro sitio diferente
al original.
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Hipocondrio Derecho

Lobuto derecho det higodo
Vesiculo y vio biliar

Polo supertor de rifdn derecho
Angulo hepdtico del colon

. Célcuto bitiar
Tipos dedolor  (Jlcera estomacal
Pancreatitis

Flanco Derecho

Colon ascendente
Aso del intestino delgado
Polo inferior de rifién derecho

Cdlculos renales
Infeccién urinaria
Tiposdedolor ¢ ropimiento

Hemnia lumbor

Fosa lliaca Derecho

Ciego y Apéndice

Ureter derecho

Ovario derecho (mujer)
Cordén espermético derecho

Apendicitis
’ Estrefiimiento
Tiposdedolor o0 pélvico
Dolor en lo ingle
Hernia inguinal

Epigastrio

Estémago
Pbncreas

Duodeno ¢
Ulcera estomacal

Acidez/indigestitn
Pancreatitis
Hernio epigdstrica

Tipos de dolor

Mesogastrio

Colon tronsverso
Intestino delgado
Aorta

Tipos de dolor

Pancreatitis
Apendicitis
(lcero estomacal
Intestine delgado
Hernia Umbilical

q
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Hipocondrio 1zquierdo

Fundus gastrico

Bazo

Angulo esplénico del coton

Cola del pancreas

Polo superior del rifién izquierdo

Ulcera duodencl
Ulcera estomacal

Tipos de dolor  c4)ic5 viliar

Pancreatitis

Flanco 1zquierdo

Colon descendente
Asa de intestino delgado
Polo inferior de rifdn izquierdo

Calcuto renal

Tipos de dolor  Enfermedad diverticular

Estrefiimiento
Intesting inflamado

Fosa lliaca I1zquierdo

Colon sigmoide

Ureter izquierdo

Ovario izquierdo

Cordén espermdtico izquierdo

Dotor en Lo Iinfle

Tipos de dolor Hernio inguinal

Enfermedad diverticular

Dolor pélvico
Hipogastrio
Vejiga
Utero Infeccidn uringria
Apendicitis

Tipos de dolor  gnfermedod diverticular

Intestino inflamado
Dolor pélvico



Cuadrante superior  ANSFICS 22 Cuadrante superior

derecho. | NSSN= izquierdo.

* Absceso subdiafragmatico. * Esplenomegailia.

* Colangitis * Ulcera péptica perforada.

* Ulcera péptica perforada. * Rotura de bazo.

e Perforacion de coldn.
e Gastritis.

* Neumonia basal.

Cuadrante inferior

Cuadrante inferior
derecho.

izquierdo.

* Apendicitis aguda. * Diverticulitis.

* Hernia inguinal. e Pielonefritis

* Perforacién de ciego. e Célico nefrético




CAUSAS EXTRA-ABDOMINALES

Neumonia con
irritacion
diafragmadatica.

Infarto agudo Pericarditis Insuficiencia
del miocardio. aguda. cardiaca.

Cetoacidosis Insuficiencia Hematoldgicas.
suprarrenal suprarrenal * Anemia de células

CIgUdCI. (:IgUdCI. falciformes.




ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO




DEFINICION

Situacion critica
que cursa con
sintomas
abdominales
graves que van
terminar con
correccion o
tratamiento
quirurgico.

Suele estar
asociado a
compromiso
peritoneal.

De corta evolucion
48-72 hrs.



| CLASIFICACION DE CHRISTMANN

Abdomen Abdomen Abdomen Abdomen
agudo agudo Aseemer agudo agudo

inflamatorio. obstructivo. ngd? hemorrdgico. oclusivo
perforativo.

60-70% 30-40% 10-15% vascular.




m SIGNOS Y SINTOMAS ETIOLOGIA

v" INFLAMATORIO Defensa, fiebre y dolor a I3 Apendicitis, colecistitis,
descompresidn. diverticulitis.

v OBSTRUCTIVD Distensian y vomitos. Bridas, tumores.

v PERFORATIVD Abdomen en tabla. Ulcera gastroduodenal,

diverticulos y Ca de colon.

v HEMORRAGICD Hipo gastralgia y lipotimia Embarazo ectapico complicado.

v VASCULAR Por descarte. (bstruccian mesentérica.




ABDOMEN AGUDO INFLAMATORIO

* Inflamacién aguda de un * Apendicitis. * Dolor abdominal de
organo abdominal son e Peritonitis. comienzo brusco.
repercusion de cavidad * Diverticulitis complicada. * Fiebre, taquicardia.
peritoneqL e Abscesos ° NdUSGGS, vémi’ro,
intraabdominales. hiperestesia cutdnea.
‘)‘ e Pancreatitis * Examen fisico.
n"‘d‘.‘"‘ ) hemorrdgica/necrosante. * Blumberg (+)
‘gf'u Y * Salpingitis complicada. * Gueneau de Mussy ().

Flren ¥

* Ulcera péptica
complicada.
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* Detencion del
trdnsito intestinal
por un obstdculo
anatomico.

Etiologia.

Bridas y

adherencias.
Hernias.
Vélvulos.
Cdncer.
Invaginacion.

Cuerpos extranos
y pardsitos.

Dolor abdominal
tipo cdlico.
Distencion
abdominal.
Taquicardiq,
vomito,
timpanismo.
Ausencia de
eliminacion de
gas y materia
fecal.




ABDOMEN AGUDO HEMORRAGICO

* Producido por pérdidas * Hemorragia digestiva e Dolor abdominal de
graves de sangre. alta y baja. comienzo brusco.
* Cuadros graves de * Trauma abdominal. * Taquicardia
hemorragia del tubo . . o
iy 91 g Enfermedad V?SCUIG“ hipotensién, ansiedad,
gasirico intesnnal. * Embarazo ectépico roto. lipotimia.

* Quistes hemorrdgicos. » Palidez, sudoracién,

frialdad.
* Dolor a la palpacién,
neumoperitoneo.



ABDOMEN AGUDO PERFORATIVO

* Perforacién de una e Ulcera gastrica o * Dolor abdominal
viscera con pasaje del duodenal. punzante.
contenido intestinal a * Traumatismo * Px inmévil, fiebre,
la cavidad dando abdominal cerrado taquicardia.
lugar al ileon (contusidn). * Abdomen en tabla,
paralitico. * Traumatismo ausencia de
abdominal abierto movimientos
(herida penetrante). respiratorios.
* Neoplasias. * Signo de Gueneau de

Mussy, Jobert y
Popper.




ABDOMEN AGUDO OCLUSIVO VASCULAR

* Se produce por la * Oclusién arterial. * Dolor agudo de mdxima

afeccidén de una arteria * Embolos y trovos en la intensidad, subito,

que irriga el intestino arteria mesentérica violento, generalizado.

provocando isquemia y superior. * Vomitos a repeticidn,

necrosis de las visceras N T —— taquicardia, facie

irrigadas. e Estado de toxica, hipotension.

| hipercoagulabilidad, * Distension abdominal,

inflamaciones agudas, compromiso del estado
hipertension portal. general.

* Enterorragia.




Por trauma.

Postoperatorio.

Los sinfomas

dependen del Se relaciona con

compromiso. sepsis del foco
Hipotensidn. operativo SIRS

Toxico metabodlico.

Compromiso de la
conciencia.




ETIOLOGIAS FRECUENTES

Apendicitis Colecistitis
aguda. aguda.

Pancreatitis Embarazo
aguda. ectopico.

Obstruccion
intestinal.

Quiste
ovdarico roto.




APENDICITIS AGUDA

APENDICE APENDICE
NORMAL INFLAMADO

0
Un 65% a 1% .
La causa principal es hiperplasia linfoide y 7 e [BiliE e :
| b e Al | f f 350/ * Carcinoide, adenocarcinoma,
a obstruccion de la ecalito un 0 sarcoma de Kaposi, linfomaq,
luz apendicular. cuerpos extranos etcétera.

4si * Metastdsicos.
como pda rasitos. etastasicos
* colon y mama.

Representa 2/3
partes de
laparotomias de
Abdomen agudo.

Afecta a 7-12% de Mayor incidencia
la poblacién en entre 7-30 aios,
general. 20% + en varones.




\esicula biliar

Céloulos biliaras

Eslérago
Conducto biliar

COLECISTITIS AGUDA

Péncreas
Un porcentaje minimo
(<1%,) de las colecistitis
resultan de tumores
oclusivos del conducto
cistico.

Se produce cuando la bilis
queda atrapada en la
vesicula biliar.

Se caracteriza por una
susceptibilidad aumentada a la
colonizacién bacteriana en una bi
estdtica.

Sucede porque un cdlculo
biliar bloquea el conducto
cistico, el conducto a través

del cual la bilis viaja
. Muc.has veces d:ntr? del contexto de dentro y fuera de la
{ol_clugllginr:r)es con afecciones sistémicas agudas vesicula biliar.



OBSTRUCCION INTESTINAL

Cada segmento del
intestino es afectado de
manera diferente.

Las causas mds comunes de

s .. Otras causas generales.
obstruccion mecdnica.

* Las adherencias o bridas, * Diverticulitis.
las hernias y los tumores.  Cuerpos extrafios
(incluidos cdlculos biliares).
* Vélvulo (torsion del

intestino sobre su
mesenterio.

* Intususcepcion intestinal
(infroduccién de un
segmento de intestino en
otro).

* Fecalomas.




PANCREATITIS AGUDA

Transporta
defectuoso
intracelular.

Dano de

Obstruccion ,
celulas

Acinares.

ductal.

4 ) 4 ) 4 )
Litiasis, alcohol, Alcohol, traumatismo,

tumores mucinosos, isquemiaq,

Alcohol, herenciq,

-

pdncreas divisum,

disfuncidn del esfinter
de Oddi.

J

-

medicamentos
(esteroides,
azatiopring, tlazidas).

J

-

hipercalcemiaq,
hipertrigliceridemia.

J




PANCREATITIS
AGUDA

The Clinical Problem Solvers

Criterios diagnosticos

3. Tmograﬁa (TC) positiva

Etiologias comunes

| 'é‘lculos Etanol Idiopatico 1 Triglicéridos
(40%) (35%) (1 0%) (10%)

Etiologias raras

Estructurales  Toxicas/metabdlicas Infecciosas Autoinmunes Vasculares
e Trauma o Metanol  Virus hepatitis o 1gG4 e Isquemia
o CPRE* « Tabaquismo B/A « Vasculitis
« Pancreas » Escorpiones « Parotiditis
anular « 1Ca™" (Paperas)
*CPRE: Colangiopancreatografia retré- » Divisum » Medicacion (ej. » Enterovirus
grada endoscépica e Tumor azatioprina) « Leptospirosis
o Ascariasis
e Clonorquiasis



Embarazo Embarazo
Normal Ectépico
(Nidacién en el i6

el utero) (Nidacién en la trompa)

EMBARAZO ECTOPICO

‘\’

i

\
T
W
|\

W\

\\
\ 1\
\

\\

\

\

/
|
[

/
7
/

1

(]

ﬁ“/“ Uter
/ Sangrado vaginal y dolor
pélvico.

Los primeros

Si la sangre se filtra por la
trompa de Falopio.

sighos de
advertencia.

Los sintomas especificos
dependerdn del lugar donde se
acumula la sangre y los nervios

que estdn irritados.




EXAMEN GENERAL

Funciones

. * Descartar o detectar sepsis.
vitales.

=yfeleleWe =M oI « Hidratacién.
MUCOSdSs. * |ctericia.

* Nivel de nutricién.
* Organos que puedan estar en falla.

Estado general.




Semiologia del dolor
Anamnesis del dolor

- ANAMNESIS ==

Antecedentes personales.

Caracteristicas del dolor.
o ALICIA.

Caracteristicas del vomito.

Modificacidon del trdnsito intestinal.

Sintomas de alteraciones locales.

SketchMed



| Antecedentes personales

* Anticoagulantes. * Sindrome adherencial.
* Antibidticos.
* Analgésicos.
* AINE.

* Antiespasmodicos.




Caracteristicas del vomito

Preceder al

dolor. Sigue el dolor. Aspecto.

Bilioso.
* Dolor célico.

Apendicitis aguda, Hematico.

colecistitis, obstruccion
intestinal.

Gastroenteritis aguda.

* Lesién gdstrica.

Fecaloide.

* Obstruccién intestinal baja.




Modificaciones del transito intestinal

Estrenimiento.

* Abdomen agudo
quirurgico.

Diarrea.

* Apendicitis aguda
retrocecal.




Sinfomas de alteraciones locales

Sintomas
ginecoldgicos.

e Amenorrea

secundaria y '
metrorragia.
* Embarazo .
ectdpico.
* Leucorrea + DIU.
* EPI ’

Sintomas
miccionales.

* |TU.



| EXAMEN FiSICO

Palpacion.




Inspeccion

Distendido. Rigidez visible.

e Obstruccidn intestinal. e Peritonitis.

Abdomen escafoide.

* Hernia diafragmatica.




Distensitn abdominal




Auscultacion

Ausencia de ruidos
hidroaéreos.

Ruidos intermitentes.

Ruidos de timbre

metdlico o de ducha.

* No peristaltismo, peritonitis, isquemia o
gangrena intestinal, ileo adindmico.

* Sincrénicos con el dolor por obstruccion.
* Cuadro gastroentérico.

e Obstruccidn intestinal.




Percusion

: - tidez
Matidez hepdtica. elieis
desplazable.
e Util para confirmar * Ausente en caso de * Presencia de
dreas de mdxima viscera hueca liquido libre en
molestia. perforada. cavidad

* Timpanismo para abdominal.

descartar aire

libre
intraperitoneal.

* Distension de asas.




Palpacidn

* Segun la zona dolora.
* Etiologia del cuadro.
* Resistencia muscular

involuntaria.
* Presencia de

compromiso peritoneal.
* Masas en los cuadrantes.

o tqn; * Rigidez causada por
%3 espasmo.
ZJ-4d ° Signo de rebote o
o Blumberg.
P ° Signo de Mc Burney.
e8¢ Signo de Muphy.




Tacto rectal.

* Dolor, préstata, tumefacciones y masas, plastrones,
ﬂg zonas de supuracidn, inspeccidon del guante en
. busca de sangre Yy secreciones, dolor del esfinter.

caderas

Tacto vaginal.

* Temperatura, leucorrea, sangrado, descartar
embarazo normal o extrauterino, quistes,
colecciones en fondo de saco Douglas.




SIGNOS IMPORTANTES
siono Tosscuaon — [onsnosnico

Descompresiéon brusca dolorosa del abdomen

Chandelier  Dolor de hipogastrio y dolor pélvico al mover el cérvix Enfermedad pélvica inflamatoria

Charcot Dolor intermitente en CSD, fiebre e ictericia Coledocolitiasis

Courvoiser  Vesicula palpable en presencia de ictericia indolora Tumor periampular

Cullen Hematoma periumbilical Hemoperitoneo

Grey Turner Decoloracion local alrededor de la cicatriz umbilical y Pancreatitis necro-hemorragica
flancos

lliopsoas Elevacion y extension de la pierna contra resistencia causa Apendicitis con absceso retrocecal
dolor

Murphy Dolor a la inspiracion mientras se presiona el hipocondrio Colecistitis aguda
derecho

Obturador  Flexion y rotacion externa de muslo derecho en supinacion Masa o absceso pélvico
genera dolor en hipogastrio

Rovsing Dolor en el punto de McBurney al comprimir la fosa iliaca Apendicitis aguda
izquierda



LABORATORIOS

Hemograma.

* Recuento leucocitario y férmula.

* La leucocitosis puede ser menor o
no aparecer.

* La presencia de anemia nos
puede orientar a un sangrado,
proceso maligno.

Bioquimica.

* Glucosq, creatining, urea e iones:
nos permiten valorar el estado de
hidratacién y la funcién renal.

* lones (Na, K, Cl): hipo-Cl- hipo-K
en pacientes con vomitos y
deplecion de volumen grave.

* Perfil hepdtico, amilasa (no
especifico de pancreatitis).



Gqsomefrfq * Valora las alteraciones del equilibrio
dcido-base (vomitos, diarreas,

venosd. cetoacidosis diabética).

* Ante sospecha de sepsis, hepatopatia y
posibilidad de indicacién quiridrgica.

Coagulacion.

Sedimenfo de * La hematuria y/o datos compatibles con

. infeccién del tracto urinario orientan el
orindg. diagnédstico hacia patologia urolégica.




IMAGEN

Radiografia simple de abdomen.

* Util para cuadros obstructivos, objetivar neumoperitoneos, gas intraluminal o
extraluminal o dentro de érganos sélidos, objetivar masas o litos.

* Util ante la sospecha clinica de: Patologia hepato-bilo-pancredtica:
colecistitis, colangitis, dilataciéon de vias biliares.

* Masas abdominales inflamatorias: apendicitis, diverticulitis. Abscesos y
colecciones intraabdominales.

* Patologia genitourinaria: pielonefritis, obstruccién urinaria aguda.
* Diseccidén de aneurisma adrtico.



* Brinda un 95% de precisién. Util en: Traumas penetrantes y no
penetrantes, Enfermedad diverticular aguda y complicadaq,

Tomografia axial
com pufq I’iZCI d a. :fnr:rfeesl;ir::fades del bazo, Pancratitis, Litiasis renal, Obstruccién

ES'l'UdiOS de * Enema opaco: para valorar obstruccién de colon.
* Contraste hidrosoluble oral: para valoracién de perforaciones o
contraste. fistulas.

Endoscopia
digestiva.

* Localiza el sitio de sangrado en hemorragias altas y bajas.

* Aclara el diagnéstico en el 86% de casos y evita practicar una
laparotomia innecesaria en 57%.

* En abdomen agudo es diagnéstica y terapéutica.

Laparoscopia.




CLASIFICACION DE BOCKUS

Grupo

Padecimiento
extraabdominales
que simulan
abdomen agudo.

Padecimientos B.
intraabdominales
que requieren
cirugia inmediata.

Padecimiento que
no requiere
cirugia.




1)
2)
3)

4)
a)
b)
7)
8)
)

GRUPD A. PADECIMIENTOS INTRAABDOMINALES OUE REQUIEREN CIRLGIA INMEDIATA.
Apendicitis aguda complicada (Absceso o perforacidn)

Obstruccidn intestinal con estrangulacidn

Perforacidn de viscera hueca : Ulcera péptica perforada, perforacion diverticular de colon,
perforacian de ileon terminal, perforacian de ciego o sigmoides secundarios a tumor maligno.
Colecistitis aguda complicada (piocolecisto, enfisematosa en el diabético )

Aneurisma disecante de aorta abdominal

Trombosis mesentérica

Ginecoldgicas : quiste de ovario torcido, embarazo ectdpico roto

Torsidn testicular

Pancreatitis aguda grave ( necroticohemorrégica)



1)
2)
3)
4)
a)

b)
1)
8)

GRUPD B. PADECIMIENTO ABDOMINALES QUE NO REQUIEREN CIRUGIA.
Enfermedad acido péptica no complicada
Padecimientos hepéticos : hepatitis aguda, absceso hepatico
Padecimientos intestinales ( gastroenteritis, ileitis terminal, intoxicacion alimentaria)
Infeccidn de vias urinarias, cdlico nefro-ureteral
Padecimientos ginecoldgicos : enfermedad pélvica inflamatoria aguda, dolor por ovulacidn
o dolor intermenstrual
Peritonitis primaria espontanea ( en cirrdticos)
Hemorragia intramural del intestino grueso secundaria a anticoagulantes
Causas poco frecuentes: Porfiria, saturnismo, vasculitis, etc.



GRUPD C. PADECIMIENTO EXTRAABDOMINALES QUE SIMULAN ABDUOMEN AGLDL
[) Infarto agudo del miocardio
2) Pericarditis aguda
3) Congestidn pasiva del higado
4) Neumaonia
a) Cetoacidosis diabética
B) Insuficiencia suprarrenal aguda
7) Hematoldgicas: anemia de células falciformes, parpura de Henoch - Schonlein



