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Mas
frecuente

Causado po

« Ghtamoeba Histolytica
« Quiste: forma infecciosa
Trofozoito: invasiva

o Fiebre precedida de escalofrios.

« Dolor en hipocondrio derecho

o Malestar general

o Puede haber dolor en homhro derecho,
tos y deccame pleural derecho.

recuencia:

o Individuos de 20 - %40 anos
« Mavyor Frecuencia varones

o transmision: Viaj (indirectos) 'l'
o Trmnim'isa'i%n: I\'n:l?':rsall(di'r?:’r:)s / ) 'ag h05 IGO
Incial: Radiografia simple

Gleccion: US6
TAC si USG no fue concluyente

« Puncion percutanea “dranaje” si:
« Persistencia de sintomas »72 hrs
» Tras inicio de fratamiento

« Datos de ruptura iminente

3i hay Ruptura:
infraabdominal:
LAPE

Tcatamiento:

« Metronidazol.
o iAlergia?: Nitazoxanida

« Absceso en lobulo izquierdo
« Absceso mayor o 5 cm
o Embarazo

« Complicacion pulmonar







Gstadios
Apendiculares:

1. Apendicitis aguda edematosa/catacral.
2. Apendicitis aguda supurativa/flegmurosa.
3. Apendicitis aguda Gangrenosa/Necrotica

Y. Apendice perforada.

€5 una inflamacion del apendice cecal
o vermiforme es la urgencia quirurgica
mas Frecuente. e presenta en cualquier
edad 4 afecto por iqual o ambos sexos.

« Dolor abdominal aguda

o Nauseas

« Vomitos

o Fiehre »38 °C

« Gl dolor incrementa al caminar y toser.

fiopatogenia:

h el 60% de los casos la causa prinCIpe
25 la hiperplasia lindoide.

e 30 - Y0% de los casos se debe a un
fecalito.

Imagen:
Radio grafia
simple abhdominal.
. TAC
Geocardiografia

Signos Dolorosos

Signo de blumbery
« Jigho de rosing DOIOI‘OSOS
. gigno :lle Plsagas : . rc Burhey T a ta m o 1_
« Jigno de ohdurador o Lanz
« Jigho de Dumphy « Morris r 'eh o
« Jigno de talopercusion « De lecene  Quirurgico.




Colecistitis

Inflamacion e iccitacion repentina de la vesicula.
« Factores de riesgo
Jer mujer, el embarazo, terapia hormonal edad
avanhzada.
« Dx: Clinica + Geografia
Abdominal/Laparoscopia biliar.
« 343: Dolor en tipo colico, hipocondrio
derecho. (Aumenta con la ingestion
diaforesis, hauseas murphy positivo)

) Colangitis .

biliares asociados a ohstruccion.

Factores de riesgo: Presencia de estasis hiliar 0

coledoco litiasis.

« DX: Triada de charcot. Respuesta inflamatoria
(Ielaco)citosis. proteina C reactiva dilatacion hiliar
en Rx).

« 3Y3: Triada de charcot ( Aparicion de aguda de

Fiebre con escalofrios, dolor abdominal e icteciria)

Hipotension

Colelitiasis

Depositos solidos formados dentro de la vesicula.

« Faactores de riesgo: Terapia de medula osea u
organos solidos. cicrosis hepatica o edad
avanzada.

« DX: Clinica radiografia o ecografia de abdomen o
colecistografia.

« 343: Dolor en tipo colico, hipocondrio derecho,

(aumenta con la ingestion). Diaforesis, hauseas,

tphy, Heces arcilla e ictericia marcada.

7~

Coledocolitiasis

Presencia de por lo menos un calculo hiliar en el
cohducto coledoco.

« Factores de riesgo: Antecedentes de calculos
biliares.

« Dx: Colangiografia por perfusion, ecografia
colangio pancreotografia endoscopica.

« 343: Dolor fipo colico con ictericia que presenta

arucito, acolia, coluria 4 es intermitente.

Nt




Factores de Riesgo

1. Adherencia

2. Hernia inguinal

3. Hernia de pared extragunlada
4. Enfermedad de Crohn
S.Volvulo

6.Cuerpo Extrano

ihica:

« Dolor abhdominal tipo colico + Vomito y
estrenimiento.

o Delgado: Dolor abdominal, vomitos,
distension abdominal, hiperstaltismo.

« Grueso: Dolor 4 ahdominal, vomitos y

estrenimiento, incapacidad de expulsar

gases Y heces.

63 la intercupcion del transito
intestinal, lo que impide expulsar gases
Y heces por el recto

Diagnhostico:
—

 Gold Standard:
Radiografia de
abdomen y Tele de
torax.

Epidemiologia
« Respohsable en 65 - 757 de los

casos (mortalidad de 3.5 - 6%)
« 61 70% de las adherencias responde
a manejo conservador, unh 30%
manejo quirurgico.
« Intestino delgado obstruccion msd

« Paralitico/adinamico
 Obstructivo/mecanico
- Gspastico

o lleo de la oclusion vascular

Tcatamiento

« Quirurgico.
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