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>40 anos

—————

Femenino 2:1

Embarazo

Anticonceptivos orales

Obesidad

Fx de riesgo

Dislipidemia

Ell -Enfermedad hepaticas

FOTO 12. SIGNO DE MURPHY

Murphy +

Dolor

Clinica

Coledocolitiasis

Acido ursodesoxicolico

Complicacion

Nauseas o vomito

Ictericia

SX mirizzi

Acidos biliares orales

Acido quenodeoxicolico

Px con litiasis unica

No calcificada Litotricia

No quirurgico

Diametros de 20-30 mm

Diclofenaco 75 mg IM Evitar el progreso
1 antibiético Colecistitis grado 1
Doble antibiético Colecistitis grado 2 Antibiotico
Doble antibiotico Colecistitis grado 3

Colecistectomia temprana laparoscopica

Colecistitis grado 1

Colecistectomia temprana laparascopica Sin inflamacion grave

Drenaje percutaneo o quirurgico

Con inflamacién grave
Colecistectomia cuado haya ! ion grav

Colecistitis grado 2

cedido la inflamacion

Manejo de la falla organica

Quirurgico

Colecistitis y
colelitiasis

Definicion |-

Inflamacion de la vesicula biliar ocasionada
principalmente por calculos (litos) y con
Colecistitis menor frecuencia por barro (lLodo) biliar

Es la presencia de litos (calculos) en la
Colelitiasis vesicula biliar

Mixtos mas frecuentes

Colesterol 80%

Etiologia

Pigmentarios (hemolisis)

Saturacion y precipitacion

Fisiopatologia

Formacion de calculos

Colecistoquineticos e

— Tratamiento

Drenaje de la vesicula Colecistitis grado 3
Colecistectomia al mejorar
las condiciones del px
1-7 dias posterior a
episodio agudo Colicestectomia temprana
. Tipos
2-3 meses posterior a
episodio agudo Colicestectomia tardia

10-20% dela poblacién
tiene calculos biliares

30% Manifestara colicisititis aguda

1er motivo de consuta

Epidemiologia

Cirugia electiva mas frecuente en el
servicio de cirugia en México

Diagnostico |-

infeccion

Colecistitis Aguda

Cirugia

CRITER_IOS peTOKIO

Sensibilidad:912%  Especificidad: 96.9%
SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL.
. Signo de Murphy.
. Masa, dolor o defensa en hipocondrio derecho.
SIGNOS DE INFLAMACION SISTEMICA.
Fiebre.
PCR elevada.
. Recuento de globulos blancos elevadosr

. HALLAZG0 IMAGENOLGGICO CARACTERISTICO DE COLECISTITIS 1

iar(8cmlargoy4cmancho),

‘Diagnéstico SOSPECH0SO:

Diagnéstico DEFINITIVO: Un tem de A + unitem de B + un item de C. : 1sintoma o =l sistemico
Necesario 1 sintoma o signo local
Estudio de imagen positivo
De eleccioén

Engrosamiento de pared >5 mm

Alargamiento vesicular >8 X4 CM
USG
S Liquido perivesicular
Litio incarcerado
Imagen doble riel
Otros:
Ecos intramurales
Sombra acustica
BHC Leucocitosis
Creatinina
Laboratorios QS
BUN
R
Hemocultivo En caso de fiebre




Trauma de cuello

Reconocimiento del problema

Trauma laringeo

Via aérea definitiva

. . Signos objetivos de la via aérea
Trauma maxilofacial

Manejo de la via

Répida _ aéreay ventilacion
Precisa

Manejo de la via aérea

Ventilacion

Vias aéreas definitivas

Criterios para establecer via
aérea definitiva

Técnicas de mantenimiento

de la via aérea
Predecir el manejo de una via

aérea dificil



Yer paso &n el manejo = reconocer La
presencia de SHOCH.
2do pazo = LoentiflLoar La causa probable.

Defincién de Shock: anormalidad del sstema clrasiatono
que produce una perfusidn inadecuada a s Srgancs y una
oxigenacian tsular igualmente inadecuada.

‘Lo mayoria de los px en estado de shock tienen
hipovolemia.

Taponanlento cardlaco » puede producir shock
obstructivo ya que La s2ngre en &l s3co
paricérdico Lnhibe La contractilldad del
nLocardio y el gasto cardiaco.

Shock neurogénice = resultado de una Lesidn
extensa de La nédutn esplnal cervical o
tordclea alta causada por una pérdida cel
tono slapdtico y subsecuente vasodilatacidn,

moragia es 4 causa mas comen ge shock en ol

prcontrauma

Fisiopatologia del Shock
e Gasto cardiaco« volumen de sangre que
alL corazén bombes por aiauto
5 FC " volumen sistdlico
o wvelumen sistélico= detersinado
per La precarga, contractilidad
asl.ocardlca y postearga

o CApACAANCIA venosy
e estadode la volkemia

e diferencia entre |a presion venosa sstémica medis
v 13 presién de |3 aurkids derecha

Precarga: volumen de sangre que distiende el ventriculo 2
final de L3 didstole,

Postcarga: rewstencia vascular periférica. £s la que ¢4 W
dehe vencer para hacer circular 1a sangre,

fétodo més eFsctlvo d2 La restitucldn de GO
adecvado, perFusidn tisular gtc < controlar
La Fuente de La hemorcagia, asi se restaura
el retorno vencso.

*£l contrel definttiva de La hemarragia y el restablecimiento
del volumsen drcalante adecuado sen los objetives en e
tratamiento del shock hemoeragico

RECONOCIMIENTO DEL ESTADO DE SHOCK
Shack circulaterio profundo se reconace par:
¢ colapso hemodindmico + perfusidn Inadecuada de
la piel, rifiones y SNC
Sospechar de shock en rode. pr- que estd oy con
faguNcaraia
Taquicardia:
o =160 Ipm enindante
o 140 lpe e nific de edad preescolar
e 120 Ipm en edad escolary pubertad
e 100 |pem en adultos

Clasificacidn de Shock:
e Hipovolémico: hemorragico y no hemarrdgico
o Cardhopénico; obstructiva y no oBstructivg
e Distributivo: anafilictico, cardiogénico y septico

Otra clasfacion:
o  hemaorrigico
e no hemarrigice: cardlegénica, taponamiento
cardiaco, neumotdrax & tensidn, shock

newrcgéniko, shark séptica

Las potenciales fuentes de pirdida sanguinea son—torax,
abdomen, peliis, retropentonso, extremidades y sangrado
externo.

Shoeck cardiogénico:
1a disfuncién miocidsdica puede ser causada por:
o cantusidn miccardica cerraca
e Laponamients (ardaco
e cmbaolia adrea
o M

Taponamiento cardiaco: asociade a sintemas cardiacos
e  Comdn en gx con trauma tordcico penetrante,
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1. Ulceras pépticas: Las Ulceras gastricas y
duodenales son una de las causas mas comunes
de sangrado de tubo digestivo aito.
2. Esofagitis: La inflamacién del eséfago, a menudo
debido a reflujo gastroesofagico, puede causar
sangrado.
3. Varices esofagicas: Las venas dilatadas en el
esofago son una complicacion de la enfermedad
hepatica y pueden causar sangrado masivo
4. Gastritis: La inflamacién del revestimiento
gastrico puede provocar erosiones o Ulceras y,
por lo tanto, sangrado.
S. Lesiones arteriovenosas: Malformaciones
vasculares pueden causar hemorragias
6.Tumores y pélipos: Tumores benignos o malignos
pueden sangrar en el tracto digestivo alto.
7. Medicamentos: El uso de antiinflamatorios no
esteroides (AINE) y aspirina puede irritar el
revestimiento gastrico y aumentar el riesgo de
sangrado.
8. Coagulopatias: Trastornos de la coagulacién
sanguinea pueden aumentar el riesgo de
sangrado.

1 Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell);; Como la
enfermedad de Crohn y ia colitis uicerosa, que
pueden causar inflamacion y Glceras en el intestino.
2. Diverticulosis: La presencia de diverticulos en el colon
que pueden sangrar
3. Hemorroides: Venas hinchadas en el recto o el ano
que pueden sangrar.
4.Polipos y cancer de colon; Tumores benignos (polipos)
© malignos (cancer) en el colon pueden causar
sangrado.
5. Anglodisplasias: Malformaciones vasculares en el
intestino pueden sangrar.
6. Infecciones: Algunas infecciones intestinales pueden
causar sangrado.
7. Isquemia intestinak La faita de fiujo sanguineo al
intestino puede provocar sangrado.
8 Medicamentos: Algunos farmacos, como los
antiinflamatorios no esteroides (AINE), pueden irritar
¢l intestino y aumentar el riesgo de sangrado

TRATAMIENTO

1. Estabilizacion del paciente: En los casos graves, es
esencial estabilizar al paciente mediante s
administracion de liquidos intravenosos y, si es
necesario, transfusiones de sangre para corregir la
hipovolemia.

2. Medicamentos para reducir la produccién de acido: En
casos de dlceras gastricas o duodenales, se pueden
recetar inhibidores de la bornba de protones (IBP) o

antagonistas de los receptores H2 para reducir i3 acidez
gastrica y promover la cicatrizadion de la mucosa
gastrica.

3. Endoscopia terapéutica: Si se identifica la fuente del

sangrado durante la endoscopia digestiva alta, se
pueden llevar a cabo procedimientos terapéuticos, como
la inyeccion de epinefring, la escleroterapia o la ligadura
con bandas elasticas para detener el sangrado.
4. Manejo de las varices esofagicas: En caso de varices
esofagicas, se pueden realizar procedimientos como la
escleroterapia, la kgadura con bandas elasticas o la
colocacion de stents para prevenir la ruptura y
hemorragia.

5. Antibiticos: En el caso de sangrado por cirrosis hepatica

y varices esofégicas, se pueden administrar antibidticos
para prevenir infecciones relacionadas con la
endoscopia.

6. Cirugia: En situaciones graves, como perforaciones,

hemorragias masivas o fracaso del tratamiento
endoscopico, puede ser necesaria ka cirugia para
controlar el sangrado.

TRATAMIENTO

4 a
1. Hematemesis (vémito de sangre). 1. Endoscopia digestiva alta: Esta es la
La patologia del sangrado de 2. Melena (heces negras y alquitranada: principal herramienta de diagnéstico.
tubo digestivo alto puede variar 3. Hemorragia oculta (pérdida de sangr Permite visualizar directamente el tracto
seguin la causa subyacente. crénica sin sintomas evidentes). gastrointestinal superior y tomar muestras
Puede implicar erosiones, 4. Anemia, debilidad y fatiga. de teco Tiopaias)s| &3 necesaro.
llceras. Inflamacién o 5. Dolor abdominal, a menudo relaciona 2. Pruebas de laboratorio: Ané.lnsm de sangre
v A con la causa subyacente (Ulcera, gastri para determinar los niveles de
hemorragias en el etc.). hemoglobina y hematocrito.
revestimiento del tracto 6. Shock en casos graves. 3. Estudios de imagen: En algunos casos, se
gastrointestinal superior. pueden realizar radiografias con contraste
o tomografias computarizadas.
. 4. Pruebas especificas: Para casos de varices
esofagicas, se puede realizar una
doscopia terapéutica o una angiografia.
)
PATOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
3

La patologia del sangrado de
tubo digestivo bajo varia segin
la causa subyacente. Puede
involucrar inflamacion, Glceras,
hemorragias o lesiones en el
revestimiento del intestino.

1. Hematoquezia: Presencia de sangre fresca en
las heces, que suele ser de color rojo brillante.
2. Melena: En casos de sangrado mas alto en el
colon o recto, la sangre puede mezclarse con
las heces y dar lugar a heces de color negro y
alquitranadas.
3. Anemia: Puede resultar de la pérdida cronica
de sangre y manifestarse como debilidad,
fatiga y palidez.
4. Dolor abdominal: Dependiendo de la causa, el
paciente puede experimentar dolor en la
parte baja del abdomen.

4 3

1 Colonoscopia: Esta es la principal
herramienta de diagnéstico y permite
visualizar directamente el colon y el recto,
ademas de tomar muestras de tejido
(blopsias) y tratar la causa en algunos

casos
2. Sig opia: Es una color a
parcial que se enfoca en el recto y el colon
sigmoide

3. Estudios de imagen: En algunos casos, se
pueden realizar radiografias, tomografias
computarizadas o estudios con contraste.

L ) 4. Pruebas de laboratorio: Andlisis de sangre
para determinar los niveles de
hemoglobina y hematocrito.
Saydam, 5. 5., Molnar, M., & Vora, P. (2023). of Upper and L Sleading in o
A Surgery, 15(4), 723-739. wigs.v15.44.723

1 Colonoscopia: La colonoscopia es esencial para
identificar la fuente y la causa del sangrado en el tubo
digestivo bajo. Permite visualizar directamente e
colon y el recto, tomar biopsias y, en muchos casos,
realizar tratamientos terapéuticos
2. Reseccion de pélipos: Si se encuentran pélipos
durante la colonoscopla, se pueden extirpar de
manera segura para prevenir futuros episodios de
sangrado

3. Tratamiento de enfermedad inflamatoria intestinal: En

casos de enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa, se
utifizan medicamentos antiinflamatorios,
Inmunosupresores o bioldgicos para controlar la
inflamacion y reducir el riesgo de sangrado.
4. Esderosiso v Para las o
malformaciones vasculares en el colon, se pueden
realizar procedimientos de escleroterapia o
embolizacion para detener el sangrado.

S. Cwugia: En casos graves, como cancer de colon con
sangrado significativo, Isquemia intestinal o
perforacion, la cirugia puede ser necesaria.

6.  Manejo de hemorroides: S el sangrado se debe a

hemorroides, se pueden utilizar cremas o
supositorios, y en casos graves, se puede requerir
dirugia.




