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DEFINICION

Datos epidemiolégicos

A todo sangrad que Riesgo de 83-100 X
se origina por arriba de 100 000
c':lnguln de Treitz i
habitantes

Representan

el BO%

|

Su Dx en las 1eras 24 hrs reducen
la necesidad de tfransfusién

De los cuales

Aumenta significativamente
con lo edad
afectando + a H que a M

\

Se clasificara acorde

al tiem po de up-uriclc’m

Etiologia

Mo varicosas: 80%

-U. Péptica 30-40%
Gastritis o duodenitis 20%
Esotagitis 5-10%

D. Mallory Weiss 5-10%

Tumores 2%

Varicosas: 20%

2 tipos ‘

Agudo: 120 hrs 5 dias

Crénico: =8 dias

sMalignidad?
e s ADEMORPATIA SUPRACLAVICULAR
=Y arices s AHF MALGHIDAD T.D.
spmery sDISFAGIA PROGRESIVA
FDESDFGQ ICas5 ?0% o LISPEPSIA DE MUEVA APARKCICHN
- o «5T0
_-Eqis opatia HTP 5% i
Naricds aisladas <5% EALA DI, AN AL
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EPIDEMIOLOGIA

Factores de riesgo
Lo

Sl

€ TUBO DIGESTIVO ..
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Dx Gold standart
" Realizar endoscopia es el método
de eleccién para identificar el
origen del sangrado variceal y el
no realizar con paciente estable

leras 24 hrs.
Eilrrzsslearudir:bs o mélodos

Dispepsia es decir
dolor v sensacién de
plenitud en la regién abdominal

\

Saciedad precoz Clasiticacion de Forrest usar

BH y Q5 + ES
PFH y tiempos

| =

Se dividen en sus 2 eticlogias
primardial control heamodindmico
uso de cristaloides.
Transtundir si pierde >30% sanguineo

\

Uso excesivo de AINES

Consumo de tabace

Estrés vy ﬂnsvnd
Todos es tos factores
anteriores generan

condiciones adecuadas
para presentar sangrado

distencidn
eructos, nauseas o vomitos

Complicacién

Lo presencia de melena y
hematemesis indican sangrado

significativo y activo

Importante correlacionar e I

Caracteristico:

: ik i de Migage con estigmas hepdticos por En variceal:
Hematemesis: Vémitos con la clinica presente el allo riesye del sangrade  Terlipresing 1era
sangre puede ser rojo o negro Balén 2da

\

De etiolegia varicesa
el sangrade puede ser de
distintas formas
astratificar riesgo con
escala elinica de Rockall

imagenes

\

Dada la miltiple eticlegia
deberd buscar datos de
cada patologia sospechada

\

Caracteristico:
Melena: Heces color
negro indicative de sangrado
alto
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DEFINICION EPIDEMIOLOGIA © CLINICA DX Y X
:Cu::keliﬂnsii Tratamiento no Qx

Presencia de litos
en la vesicula biliar

Con menor frecuencia por barro
(lodo) biliar, en raras ocasiones
ninguna de estas condiciones esté
presente.
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Factores

e biesap Etiologia

30% PRESENTARA COLECISTITIS

*MIXTOS + FRECUENTES
«COLESTEROL {80%)
*PIGMENTARIOS [HEMOLSIS)

1

Saturacién con lleva
farmar caleulos
infeccion o colescitoquineticos

Muijeres + 40 anos
Obesidad
Embarazo, tarmacos,
enfermedades del ileon,
dislipidemia.
Enfermedades
hepdticas v metabdlicas:

estudio
ecografico

imagenes

Inflamacién de la vesicula biliar
ocasionada principalmente por

calculos (litos) 20%

10-20% DE LA POBLACION
TIENE CALCULOS BILIARES

Principal motive de consulta

& Signo de Murphy ultrasonografico positivo

i) .ﬁ.|urg|:.|rnianl'c:- vasicular 8 cm axial w A cm

dcidos biliares orales como:
7 Acido ursodesoxicolico
[ Acido quenodeoxicalico
Por un periodo de | a 2 afios

Se recomienda una
dosis de 75 mg de diclofenaco
(intra-muscular] + ATB

\

Indicaciones para realizar litatricia:

B Pacientes con litiozis dnica
7l Mo ealcificada
7 Con digmeiras de 20 a 30 mm

Dolor y resistencia en el
hipocondrio derecho.
-Signo Murphy +

-Nausea y vomito

Masa en el cuadrante superior
derecho.

\ De |los cuales l Complicacién

AGUDA [PRINCIPAL
COMPLCACION)

\

Vesicula palpable
Fiebre =39°C

Inestabilidad hemodinamica

La perforacién con peritonitis
generalizada se
sospecha cuando:

7 Existen signos de irritacién
peritoneal difusa
[ Distensién abdominal

\ Tx QX

Dependerda del grado
Colecistectomia
Temprana: 1-7 dias
Tardia: 2-3 meses
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Cx electiva + frecuente

UsG:

Engrosamiento de la FI-EI.TEI:I vasicular My or de 5 Clinico + USG 1
mm Criterios de TOKIO
fl Sombra aciistica + lite encarcelade LARS

[ Taquicardia
@ Taquipnea
@ Acidosis metabélica

1 SIGHT O SINTCOMA SISTEMIC
+ 1 KN O SINTOMA LOCAL

ESTUDIC DE IMAGERN POSITIVG
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