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ALTO
Todo sangrado originado AN
(o))
por lesiones en el tubo O
digestivo en forma
proximal al Iigamento de

ESTRATIFICACION INDICACIONES
f DE RIESGO QUIRURGICAS
Ulcera Beptlcc, Escala de Inest;lk:ilidod
gostrlh's st ROCKALL  tansfusién de
G Escala de >6 unidades
esofagitis, blatchford  Cuando no se
fistula escala de detiene la
aortoenterica. FORREST hemorragia

Shock asociado a Rec|d|va de la i
hemorragia hemorragia tras la

estabilizacién inicial
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Originado en el tubo
digestivo en forma distal al
ligamento de freitz.
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ETIOLOGIA
Colitis, Laboratorio: Quirdrgico
angioplastia globulos
s, rojos
hemorragia marcados
diverticular con TC99
% Colectomia
total
Colectomia
parcial
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COLESISTITIS

Inflamacién de la vesicula
biliar ocasionada por litos
(20%), en menor
frecuencia por barro.
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FACTORES DE
'
30% Presentara edo;?ld,lo
colecistitis afos, sexo
CIgUd:J, de 10- femenino,
20% de la embarazo,
poblacién tiene shesidad

cdlculos biliares
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Pigmentarios
(hemolisis),
colesterol
(80%), mixtos
mds frecuentes
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COLELITIASIS
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CLINICA DIAGNOSTICO
Nauseas o USG,
vémito, pruebas de
dolor o laboratorio,
resistencia BHC, QS
en Hemocultivo
hipocondrio
derecho.
signo de %
MURPHY +

Originado en el tubo
digestivo en forma distal al
ligamento de freitz.
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TRATAMIENTO

9

Farmacolégi
co:
Diclofenaco,
antibiotico,
(Cefa. y
Metronidaz
ol).

Quirdrgico:

laparoscopia
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