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Absceso hepatico amebiano

Coleccion localizada de pus en el higado, resultante de cualquier proceso infeccioso con desnutricion del
parénquima y el estroma hepatico. Organo intraabdominal con mayor frecuencia desarrolla abscesos.

: g o8
Etiologia: Fisiopatologfa ey
- 5-10% cacos Elparasito causante es un patégeno potente, posee proteasas secretoras que . o=t

disuelven los tejidos del hussped, matando por contacto alas células y fagocitandoa /= . 0\

- Protozoario Entamoeba histolytica
20-40 afos
- >Frecuencia en hombres

los eritrocitos.

Mediador inmunolégico
HLA-DR 3 quehaceala
poblacion de México mas
sugceptible a ésta
enfermedad.

Afectan a la inmunidad mediada por células:
- Edad
Embarazo
Terapia con corticosteroides
Neoplasias
Desnutricion

Factores de rieggo

- Agua/Alimentog contaminados
- Aleoholismo

- Practicas homogexuales

Cuadro clinico
Fiebre 38.5-39.5°C (Vegpertina 6 nocturna)
Escalofrios/Diaforesis
Dolor en hipocondrio derecho/Epigastrio
Diarera
Pérdida de peso
Dolor abdominal
Hepatomegalia (Cara diafragmatica provoca dolor plural derecho,
referido al hombro)
letericia/Peritonitie/ Trombosis de vena hepatica y VCI
Masaileocecal en EF

Laboratoriog

Leucocitosie >10.000/mm3
DFH FA elevada + Transaminasas hepaticas
BH completa
Bilirrubina
Hemaglutinacién indirecta
Inmunofluorescencia indirecta
- ELISA
Gabinete
Rx Térax (Elevacién del hemidiafragma/Derrame pleural derecho)
USG para pensién guiada / TAC

Los trofozoitos de E. higtolytica invaden la mucoga coldnica, causando inflamacién.
En algunos casos lag amebas rompen la barrera de la
mucosa y viajan a travée de la circulacion portal al higado, donde causan abscesos.

Es una necrosis enzimatica de los hepatocitos y
miiltiples microabscesgog que confluyen, formando
habitualmente cavidad dnica, conteniendo liquido
homogéneo que puede variar en color, desde la crema
blanca hasta el de "pasta de anchoas”

Tratamiento (Imidazoles)
Metronidazol 500-750 mg VO/IV ¢/8h por 7-10 dias
-V0:30-50mg/kg/dia
-IV:7.5mg/kg/ dosis
2 linea: Tnidazol u Ornidazol
60mg/kg/dia maximo 2g por O diag
Alimentos ricos en Fe
Puncién percutanea
Laparotomia (Sospecha de ruptura)

T =y perT——

Tipo 2

«  Hipoecogenicidad heterogénea
« Limites policiclicos imprecisos.
« Contornos ecogénicos espesos.
« Reforzamiento posterior de los ecos.
* Contenido en pilas ecogénicas.

AHA no coleccionados (tipo 1)

«  Hipoecogenicidad heterogénea

« Limites netos y regulares.

« Contornos finos.

« Contenidos sea homogéneo en‘arenas
movedizas®, ¥

AHA coleccionados (Tipo Il)
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Dancreatitis

Inflamacion aguda del pancreas que puede causar complicaciones sistémicag y/o locales, asi como diefuncion o falla organica.
Tiene un curso clinico variable/Pacientes presentan PA leve, autolimitada, se resuelve en una semana.
20% desarrollan PA moderada/ grave con necrosie del pancreas 6 tejido peripancreatico o falla organica.

Criterios Dia‘gnésiieos (2/3)
Dolor abdominal (Epigastrio-E spalda)

Etiologia. Lipaga sérica x3 a normal

- Céleulos biliares Hallazgos en TAC

- Aleohol

- Post CPRE Gabinete

- Hiperirigliceridemia Ru

+  Medicamentos / ;J_i(é abdominal

- Enfermedades autoinmunes Colangiopancreatografia

: :;:‘:el;::ﬁn Enzimag pancreaticas
(Amilasa/Lipasa)

- Benéticos

- Hipercalcemia

+ Anormalidades anatémicas
- Neoplagiag

+ ldeopatico

+Apache ll
Sm& IISAI'

I Deterioro (impaired) del estado psiquico

s
/100 mL

Cuadro clinico
* Dolor abdominal superior intenso
NAaugeas/Vémito/Distensién abdominal
Estrefimiento/ Fiebre/ letericia

sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica

Derrame pleural

A Edad (age) >60 afios ) Dos o mis de los siguientes items

« Fiebre (>38°C) 6 Hipotermia (<36°C)

* Taquipnea(>20/min) 6 PaCO2 <32 mmHg
<2 puntos:
-Grave: . ngb»;kﬂgl'cs P"”E'u“'m:ﬂ « Taquicardia(>90/min)
: Romnarcor <2 [} E3pmtee el * Leuccitosis(>12000) 6 Leucopenia (<4000)
Dienea/Palpitaciones/Nerviosismo L
. . . et L G) aedclTps

Incapacidad para acostarse/E xtremidad fria

Oliguria/ Anuria/Hemorragia gast.
-EF

Dolor a la palpacion/Rebote/ Tensién muscular en abdomen
Venag varicosas de pared abdominal

Equimosie periumbilical (Sx. Cullen) Tratamiento
Equimosis en flancos (Sx. Gray-Turner)

- Ringer lactado (Hartmann)
Signo de Cullen y Grey-Turner
 Se definen como una decoloracién cuténea azul

* 2do. Solucién salina 0.9%
e RR— - No utilizar profilaxis antimicrobiano

« Consecuencia de una pancreatitis.
necrohemorrégica, embarazo tubirico roto, fugas o

e et e oo - Uso de analgésicos (Escalera de la OMS)
" ' - Cirugia (Colecistectomia tempror=) ;
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Apendicitis

congecuencia un incremento de la presion intraluminal por el acumulo de moco asociado con poca elasticidad de la serosa.
Apendicitie simple:iapéndice inflamado, en ausencia de gangrena, perforacion oabsceso periapendicular.

Cuadro clinico
- Dolor abdominal agudo (Tipo célico)

en regi6n periumbilical incrementd rapido de intensidad

- <24 hmigrantes al CD

+ Nauseas

« - Vémito no numeroso (2 ocasiones)
- Fiebre de 38°C

- Dolor incrementa al ecaminar o toser

Exploracién fisica

- Datog de irritacion peritoneal )

- Hipergensibilidad en CID )
+ Defensa y rigidez muscular involuntaria

+ MecBurney

- Rousing

- DPsoas

+ Obturador

- Summer

- Von Blumberg
- Talopercusion
+ Dunphy
+ Murphy

FASES DE LA

APENDICITIS X.}

TRIADA DE MURPHY

Sugere daptston e Apendos Ag
B

Fiebre > 38°C o

Tz
Dok perimblcal e miga
a fosaogo derezha
mm'%owmm

o

.24 -
APENDICITIS XY

Manifestaciones cardinales:
- a)Dolor caracteristico

- b)Manifestacion de irritacion peritoneal
- ¢) Respuesta inflamatoria (Leucocitosie->Neutréfilos)

Laboratorio

- Leucocitosic (Neutrofilia y Bandemia)

- BH/EGO/DIE (a descartar)

- Rx simple de abdomen/USG abdomen

Intestino delgado

La perforacion del
apéndice es mas
frecuente entre lag

Intestino grueso

e

-

Apéndice

Tratamiento

Valoracién a cirugia

Complicaciones 4 P’s

Perforacion
Peritonitis difusa
Pileflebitis
Peritonitig focal

i Escala de Alvarado

PARA VALORAR PROBABILIDAD CLINICA DE APENDICITIS
Mnemotecnia “ALVARADO”
Tpis Anorexia

2pts Leucocitosis >10k
Tpts Vomitos/Nauseas

Tpis Aumento de la temp. >37.8°
2pis Rovsing positivo

Tpts Aumento de bandas de neutréfilos >35% fces

1pis Dolor migratorio a cuadrante inferior derecho
rebOte positivo 1ot

o Do

one

24 y72 horas
posterior al inicio de
clinica.

Leucocitosis

Triada de

Laboratorio

Neutrofilia >pCR

Escalas

+  Alvarado

- Solis-Mena

+  Teicher

+ Ramirez

- Lilnberg

Drocards Cirugia General @ 777 @b

/) ESCALA pe o’ 188
AL\ éEI_ﬁ‘Dn

MANIFESTACIONES | VALOR

* Migracién del dolor 1
* Anorexia
* Nauseas / Vomito

«_Dolor en fosaliaca derecha
bote
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Patologia biliar

(Colecistitis/ Colelitiasis/ Colangitis/ Coledocolitiagis)

LalColecistitis es la inflamacién de |a vesicula
biliar ocagionada principalmente por caleulos
(litoe) y con menor frecuencia por barro (lodo)
biliar, en raras ocasiones ninguna de estas
condiciones est3 presente.

\

r 4

Factores de riesgo
- Mujeres >40 afos
Obesidad
Embarazo
Farmacos
‘Colangitie es la inflamacién del conducto colédoco. Enf. del ileon
- Dislipidemias
Manifestaciones clinicas T oy Enf. Hepética y metabblicas
Murphy positivo b o Fibratos y ceftriaxona
Masa en CSD y dolor = irrosi
Yy A DM/ Antecedentes/ Cirrosis
Registencia muscular en CSD
Naugeae/Vémito Laboratorio
~Complicada No hay especificidad
* Vesicula palpable BH (Leucocitosis)
Fiebre >?9°O PCR elevada (Inflamacién)
Calosfrios Bilirrubinas/ Amilasa sérica
Inestabilidad hemodinémica -Imagen
~Perforaci6n + Deritonitis USG (Engrosamiento de pared >5mm
Irritacion peritoneal Alargamiento vesicular 8x4cm)
Distension/ Taquicardia Centellografia hepatobiliar
Taquipnea/ Acidosie M./ Hipertension/ Choque
Clasificacion

Crado [: Leve, sin digfuncién organica, solo cambiog inflamatorios
Grado ll: Moderada, Leucocitosis, ee >72h
Grado lll: Grave, Digfuncion cardiaca, neuroldgica, respiratoria, ete.

Criteries de Telkdo

"l < saod
plecs agudfe
S Uty J

Tratarﬁien’fo‘Faer(solég‘ioo
Disolucién de caleulos (A. Ursodesoxicolico y Quenodeoxicolico)
AINES (Célico biliar/Diclofenaco 75mg (M)
ATB (Segiin caso) G - ATB, G Ly -2 ATB
Tratamiento Quirdrgico
Colescistectomia (Laparotomia 6 laparosedpica)

LaColelitiasis es la presencia de litos
(caleulos) en la vesicula biliar.

Coledocolitiagis son caleulos en el colédoco

Prevencion
Ejercicio fisico
Alimentacién sana
Adecuado uso de hormonag

CIRUGIA

TRIADA DE CHARCOT

« ICTERICIA

« DOLOR EN HC
DERECHO

« SINDROME FEBRIL

« HIPOTENSION
(SHOCK)

« CONFUSION
MENTAL (SNC)

/

PENTADA DE
REYNOLDS

DX: COLANGITIS AGUDA

Brescards Cirugia General @ oo s
PATOLOGIAS |~ sercsemon  Brimierstuas

Vesicula Billar icula Bl

Pl Dolor en CsD,
Nausea y Vémito

US: Litos en
U vesicula Biliar
LAB: Normales

Dolor en CSD >6h,
Fiebre y Murphy +

DolorenCsDe  Dolor en CSD, Ietericia
Ictericia intermitente  Persistente y Fiebre

LAB: P Colestsicoy
Leucocitosis

Signo de Dobleriel LAB: Patrén
LAB: Leucocitosis  Colestdsico AST/ALT I

Colecistectomia
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Oclugion intestinal

[nterrupeion del transito intestinal, lo que impide expulsar gases y heces por el recto.

Etiologia: E| bloqueo de la luz intestinal se da en sumayoria por factores extringecos (Adherenciag, Hernia inguinal, Hernia de

la pared estrangulada) y en pocas ocasioneg por obstruccion de la luz.

Las adherencias son la causa mag comin en lag naciones industrializadas (65-75%)

3.5 a 6% Mortalidad

7-14% Px de 3ra edad
70-80% responde a manejo conservador
30% requiere manejo quirdrgico

Manejo congervador:
SNE
Tubo nasointestinal largo
90% mejoran en 48-72 hrg

Manejo quirirgico si existe:
Obstruecién por estrangulacion
Obstruccién maligna

Herniag encarceladas

Cuerpo extrafio

Enteriti por radiacion

Peritonitic 0 abdomen agudo
Laparotomia exploradora (eleccién)
-Identificarsitio y causa

N
-Sitio no obvio, descomprimir el intestino dietal.

-Corregido, exploracion de los 4 cuadrantes
-Reseccion intestinal y anastomosis primaria
cuando haya bordes angrantes y coloracion.

Adherencia: Unién patologica de superficies anatomicas
Oclugién intestinal: Deteccion del transito de heces y

Adherencias peritoneales:
Bandas fibrosas normales entre
organos o tejidos 0 ambos en la
cavidad abdominal que
normalmente estin separados.

Cuando elinico
Dolor abdominal >4 EVA
Leucocitosis >10,000 mm3
PCR 75 mg/L
Fiebre/Digtengion
Taquicardia
Acidosis metabélica
Vémito fecaloide

c
Liquido intraperitoneal
Edema de megenterio
Signo de lag heces en D
Cx previa a 6 semanag antes
del cuadro

-TA

Intestino desvasvularizado
-EF

Resistencia abdominal

Datos de peritonitis

gases por [a luz
lleo mecanico: Sindnimo de Ol

EiPlataforma ENARM

OBSTRUCCION
INTESTINAL o=

@

PATOLOGIAS | TRATAMIENTO )
1-SNG, 2. Liquidos IV,3-Ayuno @
Adherencias #1-( 1.-, 2.~y 3.) #2-NO responde >72h = LAPE.
Hernia No SIN Sintomas  Conservador -(l
Estrangulada CON Sintomas Hernioplastia E’r
igrqia Esrtrrangiulﬂai eleccién: LAPE E_»h
Tumores o Peritonitis eleccién: LAPE 9‘
Vélvulo e, U,\PE 3
SIGMOIDES. Destorcion por RSC

o

MA ENARM
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Bibliografia

-GPC Diagnéstico y tratamiento de Absceso Hepatico
Amebiano No complicado

-GPC Prevencion, diagnostico, tratamiento y prondstico de la
Pancreatitis aguda

-GPC Diagnéstico de Apendicitis aguda
-GPC Diagnéstico y tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis

-GPC Tratamiento quirdrgico de Oclusion intestinas por
adherencias postquirurgicas en el adulto en segundo nivel de
atencion

-S Lynns Bickley Bates Guia de exploracion fisica e historia
clinica (12.ed.)
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