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Absceso heloo'ttico
amebiano

1.Examen fisico:Sensibilidad en el
drea hepatica y posible aumento
del tamano del higado
(hepatomegalia).

2.Pruebas de laboratorio.

3.Serologia.

4.Examen parasitologico de heces.

5.Pruebas de funcion hepatica.

6.Ecografia abdominal.

7.Tomografia computarizada (TAC).

8.Resonancia magnética (RM).

9.Examen microscopico o cultivo.

Es una condicién en la que se
desarrolla una cavitacién purulenta
en el higado debido a la invasion de
Entamoeba histolytica. Aunque esta

afeccion es menos frecuente en paises
desarrollados, sique siendo una causa
importante de enfermedad hepatica
en regiones tropicales y subtropicales.
La infeccion inicial suele comenzar en
el intestino grueso y, en casos mas
graves, las amebas se diseminan a
través del sistema circulatorio portal
hacia el higo\do, causando una
respuesta inflamatoria y la
formacion de un absceso.

Definicion

1.Metronidazol (farmaco de
eleccion):

Dosis recomendada: 500 mg a 750 mgq
cada 8 horas por via oral o
intravenosa, durante 7 a 10 dias.
2. Alternativa: Tinidazol (en casos
donde no se pueda usar
metronidazol):

e Dosis: 2 g una vez al dia durante

3 dias.

Se consideran factores predisponentes
la edad avanzada, la diabetes, vivir
en dreds endemicas, dlimentos
contaminados, consumo de alcohol, los
tratamientos con  inmunosupresores,
historia de disenteria amebiana y las

enfermedades con inmunodeficiencias

El foco primario de infeccion puede ser:
- Arbol biliar

- Vena porta

- Arteria hepatica

- Otra cdusa

E‘tiologio\

Fiebre

Escalofrios

Dolor en HD esloonfémeo y con
la palpacion

Dolor Abdominal

Diarrea

Adelgazamiento y mialgias

Dolor pleuritico o en el hombro

derecho

Manifestaciones clinicas

Heloa'tomegalia: Higolo{o agrar\do\o{o, sensible Y duro en el cuadrante superior

derecho.

Dolor abdominal: Dolor en el cuadrante superior derecho, intensificado con

|a po\lpo\cién.

Fiebre: Fiebre persistente o intermitente, acompafiada de escalofrios.
Ictericia: Color amarillo en Ioiel Y Mucosds, en cdsos graves.
Signo de Murphy positivo: Dolor intenso al respirar profundamente durante

|a po\lpo\cién.

Ascitis: Acumulacion de liciuio{o abdominal en casos graves.
Septicemia: Taquicardia, hipotension, taquipnea, alteracion del estado

mental en casos complicados.
Signos en casos graves o complicados:

o Peritonitis: Irritacion abdominal, dolor a la loollloo\cién, defensa muscular.
* Ruptura de absceso: Shock, fiebre muy alta, dificultad respiratoria

Explomcion Fisica




Pancreatitis
olguo(a—Cronicol

Signo de Cullen. Signe de Grey Turner.

Laboratorios:
1.Amilasa.
2. Lipasa+SENSIBLE.
3. Leucocitos.
4.Hematocrito.

5.BUN. Enzimas: La elevacion
de las enzimas debe ser
3 veces el valor
normal,f:o\m considerar
pancreatitis.

Imagenologia:
TAC con contraste (se hacen 2
1.Descartar causas del dolor

2..Necrosis

Diagnostico

La  pancreatitis  aguda es  una
inflamacion repentina del pancreas
que se resuelve generalmente en dias o
semands. Puede variar en gravedad
desde una forma leve hasta una
forma severd, que puede implicar
complicaciones graves.

La loomcreo\ti‘tis cronica, por otro
lado, es una inflamacion prolongada
que  cdusa  dafio irreversible al
pancreas y puede resultar en pérdida
de funcion del 6érgano, como la
insuficiencia  pancredtica exocrina
(dificultad para digerir alimentos) y

la insuficiencia endocrina (diabetes).

Definicion

Pancreatitis Aquda (PAG)

T.Sopor‘te Inicial: Reposo ,oomcreé\fico,
Hidratacion intravenosa solucion salina o
Ringer lactato

2.Manejo del dolor: Analgésicos no opioides
(po\mceto\mol, AINEs) Y, si es necesario,

opioides (morfina, fentanilo).

Pancreatitis Crénica (PC)

Uso de o\nalgésicos no opioio{es (AINEs, pamce‘co\mol)
Y, si es necesario, opioio{es, (anticonvulsivos,
antidepresivos) para el dolor neuropatico.

En  casos de obstruccion o complicaciones
([oseuo(quis’fes, calcificaciones), se Puede requerir
cirugia  (pancreatectomia parcial o drendje de

[asemo{qui stes).

Tratamiento

Alcoholismo.

Tabaquismo.

Desnutricion.

Hiperco\lemio\, sobre todo persis'ten'te.
Insuficiencia  renal crénica con 'tem[oio\
sustitutiva.

Mutaciones genéticas de al menos 5 genes.|
Obstruccion: Causd estdsis y dumento de la
litogenicidad.

Pancreatitis aquda recurrente: Frecuente en
jovenes.

Hiperlipidemia..

E‘tiologio\

Pancreatitis Aquda

Dolor abdominal, Néuseas y  vémitos, Fiebre,
Ictericia, Distension  dbdominal, Tension Y
sensibilidad  abdominal,  Shock,  Dificultades

respiratorias.

Pancreatitis Cronica

Dolor abdominal crénico, Pérdida de peso
involuntaria, Esteatorrea, Ictericia, Sintomas de

diabetes, Fatiga y malestar general.

Manifestaciones clinicas

Dolor abdominal en el epigas‘tyio oen la Po\rte superior izquierda.

Ictericia si hay obstruccion biliar.

Defensa muscular o signo de rebote (irritacion peritoneal).
Signos de hemorragia (signo de Cullen y de Grey-Turner) en pancreatitis

severd o comlolico\o(a.

Distension abdominal Y ascitis en casos graves.

Signo de Muvlokj positivo si lr\ag colecistitis concomitante.

Escala BISAP (Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis)

BUN > 25 mg/dL: 1 punto.

Estado mental alterado (Glasgow <15): 1 punto.
Signos de insuficiencia respiratoria (oxigeno < 90% o ventilacion mecanica): 1

Fun‘to.
Edad > 60 afios: 1 punto.

Ascitis o edema pulmonar (presencia en la exploracion fisica o imégenes): 1

Fun‘to.

Ex,olomcion Fisica y Escala BISAP




Apeno(icitis

Historia Clinica

Dolor abdominal (inicia Peviumbilico\l y
se desplaza o fosa iliaca derecha),
Néuseas, vomitos, anorexia, Fiebre de bajo

grado, Duracion del dolor.
Pruebas de Laboratorio

Leucocitosis, Aumento de PCR, Analisis de
orina, Test de embarazo (para mujeres en

edad fertil)
Estudios de Imagen

Ultrasonido  abdominal, Tomogmfin
computo\riza\o{o\ (TC), Resondncia
magnética (RM) (en casos especio\les,

como embarazo)

La apendicitis es la inflamacion del
apéndice, una pequeiia estructura del
sistema  digestivo. Es una urgencia
médica que requiere tratamiento
inmediato, ya que si no se trata,
puede llevar o la perforacion del
o\péndice y causar peritonitis, una
infeccion grave.

Definicion

Cirugia (apendicec‘tomiol).
Antibidticos profilacticos pre y
postoperatorios.

Control del dolor y
postoperatorios.

Drenaje de abscesos (si  hay
complico\ciones).

Tratamiento conservador en cdsos

seleccionados.

¢ Obstruccion del lumen apendicular:
Fecalitos.
Hiperplasia linfoide.
Cuerpos extrafios.
Tumores.
Infeccion viral o bacteriana.

¢ Infecciones bacterianas:
e Bacterias como Escherichia coli, Bacteroides
fmgilis. y Enterococcus.
Trastornos inmunolégicos.
Factores genéticos.
Factores de riesgo adicionales:
Edad 10 y 30 afios.
Sexo mayor prevalencia en hombres
Dieta.

E‘tiologio\

Exlolorotcién Fisica
Signo de McBurney

Signo de Blumberg (rebote positivo)

Rigidez abdominal (defensa muscular)

Dolor abdominal en fosa iliaca
derecha.

Nduseas, vomitos y pérdida de
apetito.

Ficbre leve a moderada.
Sensibilidad y vigio(ez abdominal,
especialmente en el cuadrante
inferior derecho.

Signos de irritacion peritoneal.

Manifestaciones clinicas

Dolor a la palpacion en la fosa iliaca derecha

Signo de Rovsing

Posicion del paciente (postura fetal)

Escala de Alvarado

PARA YALORAR PROBABILIDAD CLINICA DE APENDICITIS
Mnemotecnia “ALVARADO"

Tpm Anoresia —
2 Leucocitosis > 10k / \ 1
| .

T Vémitos/Nauseas.

1o Aumento de la temp. =37 8°C / i
2om Revsing posikvs
Ton Aumento de bands d filos >35%

1o Dislor migratorie o cuadrante inferior deracha
rebOfe positivo 1o

Ao
oRe

Exlolorolcion Fisica Y Escala ALVARADO




Manifestaciones clinicas

Colecis.ti.tis, Colecis‘titisﬁ Colecistitis:

T el i, . . Calculos biliares (colelitiasis) Dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen
a (0] Ko 9 ‘a ( ‘a r Inflamacion  de  la  vesicula  biliar, .
icbre

- Infecciones bacterianas
generdlmente causdda por la obstruccion de L) .
i o Trastornos metabélicos (como diabetes) Nauseas y vémitos
su conducto por cdlculos biliares. Puede

. o Lo
Obstruccion del conducto cistico i
( co I ecCl St ‘t ( Sl causar dolor en el cuadrante superior T e dbdominal ) Ietericia (en casos graves)
rduma o Cll’IAgld aodomind [ovevm\. Signo de Murphy positivo (dolor al palpar la vesicula biliar)

oMo o Coledocolitiasis: Sensibilidad abdominal, especial . abi
L. .. ibili minal, especialmente en el drea supmpubxco\ o
CO I QO(OCO I ltlas { S, COIeO{OCOII'tldSlS. * Migracién de calculos biliares desde la hipocondria derecha

Presencia de calculos en el conducto docolitiasi
colédoco, el conducto biliar principal, que edocolitiasis:

(o]0) la n i‘ti S Calculos  primarios  formados en el
g puede bloquear el flujo de bilis y causar Ictericia (debido a obstruccion del conducto biliar)

derecho del abdomen, fiebre y nauseds.

vesicula biliar al conducto colédoco

conducto biliar
ictericia, dolor abdominal y colestasis. o Estasis biliar o infeccién cronica Dolor abdominal (especialmente en el cuadrante superior

Colangitis: Colanygitis: derecho)

Inflamacién e infeccion de los conductos Obstruccion de los conductos biliares (Por Nduseas y vomitos

biliares, generdlmente debido a la calculos, tumores, estenosis)
obstruccion de estos por calculos o tumores. Infecciones bacterianas ascendentes Aclasia de heces (heces palidas)
Se caracteriza por la triada de fiebre, dolor Coledocolitiasis Fiebre (si hay infeccion secundaria)
abdominal y ictericia (sindrome de Charcot). Cirrosis biliar primaria angitis:

Trastornos dutoinmunes (como colomgi’cis

Coluria (orina oscura)

. Triada de Charcot: fiebre, dolor abdominal (cuadrante

esclerosante primaria).
superior derecho), ictericia

Escalofrios

Hipotensiér\ (en casos gvnves)

. . . . . ! -

Definicion E'tl0|0910l Naseas yvimits

Confusién mental o signos de sepsis (en casos severos)

COIeCiS'ti'tiS' Colecistitis Aguda:
’ ) 1. Colecistitis: c peps

¢ Ceftriaxona 1-2 g IV cada 24 horas. . L COIeClSt('tlS
Signo de Murphy positivo

Dolor a la palpo\cién en el cuadrante

Historia clinica y examen fisico
e Escala de Alvarado

superior derecho * Escala de Glasgow.
Ictericia (en casos graves) Coledocolitiasis:

T i uirirgico: NI .
e retamiente qurirgiee Sensibilidad abdominal * Escala de Ranson
Coledocolitiasis: Colecistectomia laparoscopica (preferente) * Escala Tokyo

Ecogmfia abdominal Metronidazol 500 mq IV cada 8 horas.

Tomogmf?o\ computarizada (TC) Pardcetamol 500-1000 mq cada 6-8 horas.
Andlisis  de laboratorio  (leucocitosis, pruebas 1buprofeno 400-800 mg cada 8 horas.

hepaticas)

.Coledocolitiasis:
Ecogmfia abdominal Coledocolitiasis: Ictericia Co'ar\,gi‘tis:

Colo\ngiopo\ncveo\togmfio\ retrograda endoscopica + Piperacilina-tazobactam 4.5 g IV cada 8 horas. Dolor en el cuadrante SuPel’iOV derecho e Escala de TOkyO
(CPRE)

Resonancia  magnética co|ar\9iopancvea‘togmfia
(RMCP) iy Cuadro N° 1

Tomografia computarizada (TC) " buprofeno 400-800 mg cada 6°6 horat. -Colangitis: ‘ CRITERIOS DE TOKIO

* CPRE (Colangiopancreatografia retrograda endoscopica). Triada de Charcot: F(eb re, dolor A. Slgnos de Inflamacion Local: (1)

* Colecistectomia ldparoscépica (tras resolucion de la infeccion). olbo(omino\l, ictericia ?maﬂuﬁpméﬁgs&m e
Colangitis: Signos de sepsis (en casos graves) . Signos de Inflamacién Sistémica:
Hipotension (1) Flebre, (2) PCR elevada, (3)

Recuento de GB elevados.
. Hallazgo Imagenolagico
caracteristico de colecistitis
Andlisis  de laboratorio  (leucocitosis, pruebas * 0 Ciprofloxacino 400 mg IV cada 12 horas + Metronidazol 500 mg IV cada 8 aguda
hepaticas) horas. Dlagnostico Sospechoso: Un tem
de A mas uno de B

¢ Colecistectomia (si es secundaria a coledocolitiasis). EXP l fo) ra Ci on F i S i Ca 5 ES ca l as Dlagnéstico Definitive: Un ftem de

A mas uno de B mas uno de C
Dio\gnos‘tico Tratamiento

* Ceftriaxona 1-2 g IV cada 24 horas + Metronidazol 500 mq IV cada 8 horas. Po\l[oolciér\ O{e kepo\’tomego\lid ° ESCG'M de SOFA

+ Paracetamol 500-1000 mg cada 6-8 horas. Coluria (orina oscura)

Colangitis:
e Historia clinica (triada de Charcot)

* Ecografia abdominal

Colangiopancreatografia retrograda endoscépica + Piperacilina-tazobactam 4.5 g 1V cada 8 hords

(CPRE) * Ceftriaxona 1-2 g IV cada 24 horas + Metronidazol 500 mq IV cada 8 horas.

Escalofrios

Cultivo de sangre




Oclusion
intestinal

Tomografia
(TC) abdominal:
ara confirmar la oclusién
intestinal, identificar la causa
(como volvulos, tumores,
hernias, adherencias), y evaluar
posibles complicaciones (como
isquemia, [oerfomcién 0 necrosis
intestinal).

Radiografia de abdomen:
Muestra niveles hidroaéreos,
distension de asas intestinales
y ausencia de aire en el recto,
lo que sugiere la presencia de
obstruccion intestinal.

compu’carizo\o(a

Se define como una
obstruccion en el paso de
los contenidos
intestinales, que puede ser
parcial o total. Puede ser
de origen mecdnico (por
adherencias, hernias,
tumores, entre otras
cdusas) o funcional (por
alteracion en la motilidad
intestinal).

Definicion

Solucion salina normal o Ringer
lactato, DI: 20-30 mL/kg en las
primeras horas.

Sonda nasogastrica (SNG)

Paracetamol 500-1000 mg cada
6-8 horas (oral o 1V)

Ceftriaxona 1-2 IV cada 24
hords (si hay sospecha de

infeccion).

Procedimientos quirirgicos
Reseccion intestinal, liberacion de
adherencias, reduccion de volvulo.

Adherencias postquirargicas
Hernias

Tumores intestinales
Enfermedad inflamatoria
intestinal

Volvulo

Intususcepcion
Impactacion fecal
Obstruccion por cuerpos
extranos

Isquemia intestinal
Estrangulacion

Abscesos o infecciones
intraabdominales

Fibrosis quistica (en nifios)

E‘tiologio\

Distension abdominal

Manifestaciones clinicas

Oclusion Intestinal Mecdanica
Dolor abdominal (célico,
intermitente)

Distension abdominal

Vémitos (inicialmente alimentarios,
luego fecaloideos)

Ausencia de evacuaciones y gases
Ruidos intestinales (hiperactividad
inicial, luego disminuidos o ausentes)
Fiebre (en casos complicados)

Signos de deshidratacion

Oclusion Intestinal Funcional
Dolor abdominal (sordo, persistente)
Distension abdominal
Vomitos (no fecaloideos)

Ausencia de evacuaciones y gases
Ruidos intestinales (disminuidos o
dusentes)

Fiebre (en algunos casos)

Signos de deshidratacion

Dolor abdominal tipo colico

Vomitos (fecaloideos en obstruccion distal)
Ausencia de evacuaciones y de gases

Ruidos intestinales alterados (hiperactivos o

dusentes)

Signo de Blumbekg (rebote positivo)

Timpanismo a [a percusion

Aumento de la frecuencia cardiaca y presion

drterial elevada

Exlolomcion Fisica
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