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Es una infeccién parasitaria
causada por Entamoeba
Histolytica invade tejido
hepético y genera necrosis

Sexo masculino (7 a 12 veces mas
frecuente)

Tercera a quinta década de la vida.
Alcoholismo.

Padecimientos oncolégicos.
Practicas homosexuales.
Inmunosupresion.

Habitar o viajar a zonas endémicas.

Uso de corticosteroides
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Fiebre (38.5 a 39.5° C, dolor en
hipocondrio derecho, pérdida de peso,
dolor abdominal, hepatomegalia,
diarrea de heces acuosas

Fig. 4. RMN (T2). Muestra imagen hiperintensa
redondeada bien definida.

Cuadro 1. Clasificacion ecogrifica del Absceso Hepitico Amebiano de N'Gbesso

Tipo Caracteristicas ecogrificas
* 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
", sea lig tipo

“pseudoquistico” con nivel en “sol poniente”.

« Reforzamiento posterior de los ecos.

AHA coleccionados (Tipo II)

*  Curacién total: restitutio ad integrum,
AHA cicatrizados (Tipo IIl) i ::’:‘:Mme e mnd&l: Q“‘S(i:"ﬂ.Mm “:m

Nari GA, Ceballos-Espi < adron C Prece §as ), et al. Abscesos amebianos de higado. Tres aics de

De primera linea es metronidazol

Utilizado como segunda linea tinidazol u
ornidazol




Es la inflamacién subita del
pancreas, caracterizada por dolor
abdominal intenso y elevacion de
enzimas pancreaticas en la sangre,
se clasifica en leve, moderada y
grave, dependiendo de la
presencia de complicaciones
locales y sistémicas

Dolor en epigastrio que puede
irradiarse hacia la espalda, aumento
de los niveles de amilasa o lipasa,
hallazgos anormales en USG

Analgésicos para el tratamiento del
dolor, drenaje percutaneo.

Colelitiasis

+ Alcoholismo

* Hiperlipidemia

* Ingesta de medicamentos

* Hipercalcemia

* Trauma abdominal

+ Disfuncién del esfinter de Oddi

* Realizacién de colangiopancreatografia

retrégrada endoscépica

Criterios tomograficos de
Balthazar para Pancreatitis Aguda




Inflamacion del apéndice vermiforme, Obstruccién que facilita la

usualmente causada por una obstruccion acumulacion y el crecimiento de
luminal que lleva a la infeccién bacterias locales, la edad, el sexo,
bacteriana y, en algunos casos, a los antecedentes familiares, el estilo
perforacion y peritonitis de vida y el historial médico

Dolor abdominal en el cuadrante
inferior derecho, nauseas, vomitos y
fiebre, se buscan signos especificos
como el signo de McBurney, el
signo de Blumberg (rebote positivo)
y el signo del psoa

Apendicetomia, valorar laparoscopia,

Escala de Alvarado

Apendicitis aguda

* Migracién del dolor
Anorexia

Néauseas/ vomito

Dolor en di inferior d h
* Rebote (+)
Fiebre

Leucocitosis

Desviacion a la izquierda de
neutréfilos

9- 10 puntos: Casi certeza de Total

apendicitis
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6 - 5 puntos: Consi
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Definicion

Colecistitis: inflamacion de la vesicula
biliar ocasionada principalmente por
célculos (litos) y con menor frecuencia
por barro (lodo) biliar

Factores de
riesgo

Edad: mas frecuente a partir de los 40
anos, sexo femenino, embarazo,
anticonceptivos orales y terapia hormonal,
antecedentes familiares de litiasis biliar,
obesidad, pérdida rapida de peso, nutricion
parenteral, diabetes Mellitus, cirrosis
hepatica, enfermedades del ileon,
enfermedad de Crohn, dislipidemia,
enfermedades hepaticas y metabdlicas

Tratamiento

- -

Acido ursodesoxicolico

Acido quenodeoxicolico

Diagnostico

Signo de Murphy positivo, masa en
cuadrante superior derecho, dolor en
cuadrante superior derecho,
resistencia muscular en cuadrante
superior derecho, nausea, vomito,

Escala

Colecistitis Aguda

Cirugia

crITERIOSDE TOKIO

Sensibilidad: 912% _ Especificidad: 96.9%

SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL.
Signo de Murphy.
. Masa. dolor o defensa en hipocondrio derecho.

o =

1. Fiebre.
2. PCRelevada.
. Recuento de globulos blancos elevados

HALLAZGO IMAGENOLOGICO CARACTERISTICO DE COLECISTITIS
AGUDA.

w

C

caleulosbiliares rotomdos. liguide peri-vesicular
Diagnéstico SOSPECHOSO: Un item de A + un item de B.
Diagnéstico DEFINITIVO: Un item de A + un item de 8+ un item de C.
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Hepato-Bibary-Pancreatic Surgery 2018 DO Metes //doi ore/ 10 1002/Jhbo 515




La oclusién intestinal es la incapacidad
del intestino para permitir, con sus
movimientos, el paso regular de
alimentos y contenido intestinal en
sentido caudal, lo que origina cambios
locales y generales

Dolor, vémitos, Constipacion
oliguria, distension abdominal,

Signos de alarma: Fiebre,
taquicardia, hipersensibilidad
abdominal, leucocitosis

Colocacion de una sonda
nasogastrica para descompresion,
renosicion de linuidos v electrolitos

Tumores, invaginaciones, fecalotas, ileo biliar,
parasitos, bezoar, Congénitas (atresias,
estenosis, duplicaciones) latrogénicas (post-
anastomosis intestinal, tratamiento con
radiaciones), tumores, procesos inflamatorio,

Adherencias o bridas, hernias internas o
externas, masas extrinsecas (abscesos,
neoplasias), volvulo

CLASIFICACION DE LA OCLUSION INTESTINAL

FORMA DE TOPOGRAFIA INTENSIDAD PATOGENIA

NTACION
Aguda ] Intestino Mecanica:
delgado Co
* Simple
Subaguda * Alto « Estrangulacion
Crénica * Bajo « Asacerrada
(suboclusién)
Normalidad * Paralitica
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