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o Agsceso Hepatico Amebiano

Tratamiento
1.Antibidticos:
o Metronidazol: Primera linea de
tratamiento con altas tasas de éxito.
Generalmente administrado por via

oral o intravenosa durante 7-10 dias.

o Tinidazol: Alternativa al
metronidazol, también eficaz.
o Cloroquina: En casos de resistencia
0 como terapia adyuvante.
2.Aspiracion Percutanea:
3.Drenaje Quirurgico:

El absceso hepatico amebiano es una coleccion de pus en el higado causada por la infeccion con el parasito Entamoeba histolytica.
Este protozoo invade el tejido hepatico, provocando necrosis y formacidén de abscesos. Es una complicacion de la amebiasis intestinal,

donde los trofozoitos migran desde el intestino al higado a través del sistema portal.

Factores de Riesgo
1.Geograficos: Residir o viajar a areas endémicas como
México, Centroamérica, Sudamérica, India y Africa.
2.Condiciones Socioeconomicas: Falta de acceso a agua
potable y saneamiento deficiente.
3.Condiciones Preexistentes: Pacientes con amebiasis
intestinal previa tienen mayor riesgo.

Historia Clinica y Sintomas

Dolor abdominal: Generalmente en el cuadrante
superior derecho, puede irradiar a la espalda y el
hombro derecho.

Fiebre

Hepatomegalia: Doloroso a la palpacion.

Pérdida de peso y malestar general.

Diarrea: En algunos casos puede haber antecedentes
de episodios de diarrea.

Prevencién
e Mejora de las condiciones sanitarias
e Educacién sobre higiene
e Tratamiento de portadores asintomaticos

Exploracién Fisica

1.Palpacion Abdominal:

o Sensibilidad en el cuadrante superior derecho:
Dolor al palpar el area del higado.

o Signo de Murphy: Dolor exacerbado a la
palpacién profunda en el hipocondrio derecho,
gue provoca una interrupcion brusca de la
respiracion (positivo si hay colecistitis asociada).

2.Signos Especificos:

o Hepatomegalia: El higado agrandado y palpable
por debajo del borde costal.

o |ctericia: En casos avanzados puede observarse
coloraciéon amarillenta de la piel y los ojos.

Estudios de Laboratorio
e Pruebas Hepaticas:
o Fosfatasa alcalina elevada: Indica dafio hepatico.
o Transaminasas (ALT y AST): Moderadamente
elevadas.
e Serologia:
o Prueba de antigenos especificos para Entamoeba
histolytica.
e Cultivo de pus: Si se obtiene material por aspiracion
percutanea.
Estudios de Imagen




Criterios de Ranson

para predecir la severidad de la pancreatitis aguda

Edad =55
Leucocitos > 16,000/mm3
Glucemia > 200 mg/dL
LDH > 350 U/L
AST =250 U/L
Hematocrito Caida de >10%
c = /i
oy | g
Calcio en suero < 8 mg/dL
PO2 > 60 mmHg
Déficit de base >4 MEg/L
Secuestro de liquidos > 6,000 mL

nta pancreatitis leve
mas criterios (>

CRITERIOS DE BALTHAZAR

Grado Hallazgos Score
A Pancreas normal 0
B
C
D
E

Aumento de tamaiio focal o difuso
Pancreas anormal con inflamacion peripancredtica
1 COlEC( 10n mnfra o CK?I'J}JM'—.C}'CMICR
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2 0 mas colecciones y/o gas retropentoneal

Score
0

Necrosis (%)
0
2 <30
4 30-50
6 >50

ANCIreAtItlS

La pancreatitis es una inflamacion del pancreas, que puede ser aguda o cronica. La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio
subito del pancreas que puede involucrar a los tejidos peripancreaticos y a érganos distantes.

Factores de Riesgo

Consumo excesivo de alcohol.

Litiasis biliar (piedras en la vesicula).

Hipertrigliceridemia.

Uso de ciertos medicamentos (como diuréticos, esteroides
y algunos antibiéticos).

Trauma abdominal.

Estudios Diagndsticos

e Enzimas pancreaticas elevadas: Amilasay lipasa
séricas elevadas, generalmente tres veces por
encima del valor normal.

» Imagenes: Ecografia, tomografia computarizada (TC)
y resonancia magnética (RM) del abdomen para
evaluar la inflamacién y la presencia de
complicaciones como necrosis 0 abscesos.

Tratamiento
e Analgésicos y Antiinflamatorios
e Cirugia: En casos graves, puede ser necesaria la
extirpacion de la vesicula biliar (colecistectomia) si
los calculos biliares son la causa. También se puede
realizar drenaje de liquidos del abdomen si hay
abscesos o pseudoquistes.
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Exploracién Fisica ® o
e Dolor abdominal: Localizado en el epigastrio,

irradiado hacia la espalda. A menudo es un dolor ®

intenso y persistente.

e Signo de Cullen: Equimosis periumbilical.

e Signo de Grey Turner: Equimosis en los flancos.

e Distension abdominal: A menudo presente debido a
fleo paralitico.

e Sensibilidad abdominal: Dolor a la palpacién
profunda.

e Hiperestesia cutanea: Sensibilidad aumentada en la
piel alrededor del pancreas.

Escalas de Evaluacion

e Criterios de Ranson: Utilizados para evaluar la
severidad de la pancreatitis aguda y predecir el
pronostico. Incluyen parametros al ingreso y a las 48
horas, como la edad del paciente, niveles de glucosa,
deshidratacion y anomalias electroliticas.

e Escala APACHE II: Utilizada en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) para evaluar la severidad de la
enfermedad.

e Balthazar Score: Basado en tomografia
computarizada para clasificar la severidad de la
pancreatitis aguda.



ESCALA DE ALVARADO
Para el dagnostico de Apendicitis Priitae

+ Migracidn del dolor 1

SINTOMAS * Anorexia 1
* Nausea/uomito 1
= Dolor en cuadrante 2

Inferior derecho
SIGNOS « Rebote (+) 1
= Fiebre 1
* leucocitosis 2

izquierda de 1
neutrofilos

9-10 puntas: Casi certeza de apendicitis Total: 10

»7 puntos: Alta probabilidad de apendicitis

&-5 punios : Consistentes con ocpendicitis pero no

diagnastica

<+ 4 purtos: bajo probabilicad de opendicitis O" @apuntes.dnt

Apendicitis

' Factores de Riesgo

La apendicitis es una inflamacién del apéndice, una pequefia bolsa en forma de tubo que se encuentra en el extremo inferior del
intestino delgado. La apendicitis aguda es una emergencia médica que requiere tratamiento quirudrgico inmediato.

Exploracién Fisica

e Dolor a la palpacién: Sensibilidad en el cuadrante
inferior derecho.

e Rigidez abdominal: Defensa muscular en respuesta
al dolor.

e Signo de Blumberg: Dolor al soltar rapidamente el
dedo después de palpar el abdomen.

e Signo de Rovsing: Dolor en el cuadrante inferior
derecho al aplicar presion en el lado izquierdo del
abdomen.

e Edad: Mas comun en personas de 10 a 30 afios.

e Sexo: Mas frecuente en hombres.

e Antecedentes familiares: Historia familiar de apendicitis.

» Infecciones gastrointestinales previas: Pueden aumentar el
riesgo.

Presentacion Clinica

e Dolor abdominal: Principalmente en el cuadrante
inferior derecho (punto de McBurney).

e Dolor que empeora con el tiempo: Generalmente
constante y severo.

e Nauseasy vomitos.

e Fiebre leve.

e Pérdida de apetito.

Tratamiento
e Cirugia: Apendicectomia, que es la extirpacién del
apéndice inflamado.
e Antibidticos: En casos de infeccién asociada.

Escalas
e Escalas de Alvarado: Utilizada para evaluar la
probabilidad de apendicitis. Incluye signos clinicos y
sintomas como fiebre, leucocitosis, dolor, nauseas y
vomitos.
e Escalas de Finkelstein: Utilizada para evaluar la
severidad del dolor abdominal.

Prevencion
e Higiene: Mantener una buena higiene para prevenir
infecciones gastrointestinales.
e Atencion temprana: Buscar atencion médica ante
cualquier sintoma de dolor abdominal severo.



Cystic duct Hepatic duct

Gallbladder

Common bile duct

Duodenum

}lecistitis

La colecistitis es la inflamacion de la vesicula biliar, una pequefia bolsa que almacena la bilis, un liquido esencial para la digestion de
grasas. Puede ser aguda (sintomas intensos y de aparicion repentina) o cronica (sintomas mas leves y persistentes).

Factores de Riesgo
e Piedras en la vesicula biliar
e Nodulos o tumores
e Antecedentes familiares
e Enfermedades crénicas
e Estilo de vida

Sintomas
e Dolor tipo cdlico en la parte superior derecha del
abdomen.
e Nauseasy vomitos.
e Fiebre.
e Sensibilidad abdominal.
e |ctericia (en algunos casos).
e Distension abdominal.
e Signo de Murphy: Dolor al presionar el area del

hipocondrio derecho durante la inhalaciéon profunda.

Tratamiento quirdrgico
e Colecistectomia laparoscopica: Extirpacion de la
vesicula biliar.
e Colecistectomia abierta: En casos complejos.
e Drenaje percutaneo: Si no es posible la cirugia
inmediata.

Exploracién Fisica

e Dolor tipo cblico en la parte superior derecha del
abdomen: Este es el sintoma mas comun.

e Sensibilidad a la palpacion: El dolor puede aumentar
al presionar la zona afectada.

e Nauseas y vomitos: Comunes en casos agudos.

e Fiebre leve: Indicativo de inflamacion.

e |ctericia: Piel y ojos amarillentos en algunos casos.

Exdmenes de Imagen

e Ultrasonido abdominal: Primera prueba para
detectar piedras y evaluar la inflamacion.

e Tomografia computarizada (TC): Para obtener
imagenes mas detalladas si el ultrasonido no es
concluyente.

e Gammagrafia hepatobiliar: Utilizada si el ultrasonido
no es suficiente.

Prevencion
e Dieta Saludable
e Peso Saludable
e Actividad Fisica Regular




Coledocolitiasis

La coledocolitiasis es la presencia de calculos biliares en el conducto colédoco, el pequefio conducto que transporta la bilis desde la
vesicula biliar hasta el intestino. Estos calculos pueden estar formados por pigmentos biliares o por sales de calcio y colesterol.
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Factores de Riesgo

e Antecedentes de calculos biliares.
Colecistectomia previa.
Edad avanzada y género femenino.
Diabetes, obesidad, y cirrosis.
Pérdida rapida de peso.

Sintomas de la Coledocolitiasis
1.Dolor Abdominal:
o Localizado en la parte superior derecha o central
del abdomen.
o Generalmente es un dolor constante e intenso.
2.Ictericia:
o Coloracién amarillenta de la piel y los ojos,
debido a la acumulacion de bilirrubina.
3.Heces de Color Arcilla:
o Indicativo de bilis no excretada, causando un
cambio en el color de las heces.
4.Fiebre:
o Puede ser un signo de infeccion asociada a la
obstruccién del conducto biliar.
5.Nauseas y Vomitos:
o Comunes en casos agudos y relacionados con el
dolor y la inflamacion.
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Diagndstico
* Pruebas de Imagen:

o

o

o

Tomografia computarizada (TC).

Ecografia abdominal.

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE).

Colangiopancreatografia por resonancia
magnética (CPRM).

Tratamiento
e Cirugia: Extirpaciéon de la vesicula biliar y los calculos.
e CPRE Yy esfinterotomia: Procedimiento endoscopico
para retirar los calculos.

Escalas
* (lasificacién de Tokyo: Utilizada para evaluar la
colangitis aguda.

Prevencion
e Dieta Saludable

e Peso

Saludable

e Actividad Fisica Regular

*




Colangitis X

La colangitis es una infeccién de los conductos biliares, que son los tubos que transportan la bilis desde el higado hasta la vesicula
biliar y los intestinos. La bilis es un liquido producido por el higado que ayuda a digerir los alimentos1. La colangitis generalmente es
causada por una infeccién bacteriana.

Pruebas de Imagen

e Ecografia abdominal: Para detectar calculos biliares 'y
obstrucciones.

e Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE): Para visualizar los conductos biliares y
detectar bloqueos.

e Colangiopancreatografia por resonancia magnética
(CPRM): Para obtener imagenes detalladas de los
conductos biliares.

e Colangiografia transhepatica percutanea (CTP): Para
visualizar los conductos biliares y detectar bloqueos.

Factores de Riesgo
* Antecedentes de calculos biliares
e Colangitis esclerosante
e VIH
e Estrechamiento del conducto biliar
e Viajar a paises donde se pueden contraer infecciones
parasitarias

Critérios

Signo de inflamacion LOCAL.
[ Signo de Murphy. ] Presentacion Clinica

& Masa, dolor ¢ defensa en hipocondrio derecho.

W By NI T s e Dolor abdominal: Principalmente en el cuadrante
B Sign6 de inflamacion SISTEMICA. superior derecho. Puede ser intermitente y sentirse

[gmgnlf‘:crgg%}ggem' ’ agudo o sordo. Tratamiento
_______________________ e Fiebrey escalofrios: Sintomas comunes de infeccion. e Procedimientos Endoscépicos:
Hallazgos INAGENOLOGICO. e |ctericia: Coloracion amarillenta de la piel y los ojos. o Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica
C [Agdmfﬁg.:iﬁ:?gﬁ@“&m ] e Orina oscuray heces color arcilla: Indicativo de (CPRE): Para eliminar calculos y aliviar
_________ o problemas biliares. obstrucciones.
Diagnéstico SOSPECHOSO: Un item A + un ftem B. e Hepatomegalia dolorosa: Agrandamiento del higado. e Cirugia:

Diagnostico DEFINITIVO: Un item A + un item B + un item C. o Colecistectomia: Si hay calculos biliares o una

vesicula biliar que no funciona bien.
o Drenaje de Abscesos: Si se han formado
abscesos.
e Cuidados Intensivos:
o Manejo en UCI: Para casos graves con
complicaciones sistémicas.

W diagnosticomed |
o v v

e Higiene: Mantener una buena higiene para prevenir

infecciones gastrointestinales.
e Atencion temprana: Buscar atencion médica ante
cualquier sintoma de dolor abdominal severo.



Oclusion intestinal

®

La oclusion intestinal es un bloqueo parcial o completo en el intestino delgado o el intestino grueso que impide el movimiento normal
de los alimentos, los liquidos, los gases y la materia fecal.

Factores de Riesgo
e Adherencias intestinales
* Hernias
e Cancer de colon
e Enfermedades inflamatorias intestinales
e Voblvulos
e Parasitos y calculos biliares

Presentacion Clinica
e Dolor abdominal: Principalmente en el cuadrante
superior derecho. Puede ser intermitente y sentirse
agudo o sordo.

e Fiebrey escalofrios: Sintomas comunes de infeccion.

e Ictericia: Coloracion amarillenta de la piel y los ojos.
e Orina oscuray heces color arcilla: Indicativo de
problemas biliares.

e Hepatomegalia dolorosa: Agrandamiento del higado.

Tratamiento Quirurgico:
e Cirugia de urgencia: En casos de obstruccion completa
0 si hay signos de perforacion, necrosis o peritonitis.
o Cirugia laparoscopica: Opcional en casos menos
complicados.
Tratamiento Médico:
e Hidratacion intravenosa y medicamentos para
controlar el dolor
e Sonda nasogastrica: Para aliviar la presiéon y el dolor
abdominal.

Exploracién Fisica
Durante la exploracion fisica, se deben buscar los
siguientes signos:

* Inspeccidon: Buscar cicatrices quirurgicas, bultos y
distensién abdominal.

e Auscultacién: Evaluar los ruidos intestinales. En una
obstrucciéon mecanica, los ruidos hidroaéreos
pueden estar aumentados inicialmente y disminuir
progresivamente3.

e Tacto rectal: Obligatorio para evaluar la presencia de
masas o obstrucciones.

Exdmenes de Diagndstico

e Radiografia de abdomen: Puede mostrar signos de
obstruccion.

o Ultrasonido: Util para detectar trombosis
mesenteérica.

e Tomografia computarizada (TC): Proporciona
imagenes detalladas del intestino.

e Colon por enema: Utilizado si se sospecha de
obstruccién del colon, pero no se debe realizar si hay
signos de peritonitis.

Prevenciéon
e Dieta Saludable
e Peso Saludable
e Actividad Fisica Regular
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Laparotomia y/o Laparoscodpica diagndstica en abdomen agudo



