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SANGRADO DE 
TUBO 

DIGESTIVO

STD AGUDO 120 horas - 5 días  STD ALTO

Todo aquel sangrado originado por lesiones 
en el tubo digestivo en forma PROXIMAL al 
ligamento de treitz

CAUSAS

NO VARICOSAS 80%

U. Peptica 30-40%                                                 
Gastritis/duodenitis 20%                                     
 Esofagitis 5-10%

VARICOSAS 20%

Varices gastroesofagicas 90%                             
 Gastropatia HTP 5%                                            
 Varices aisladas <5%

EPIDEMIOLOGÍA

Aumenta significativamente con la edad 

Afecta > Hombres 

CONSID CLINICAS 

HEMATEMESIS 

* Vómito de sangre roja brillante                     
* Sangrado reciente o en curso            
*Sugiere dañi en esofago, estomago o 
duodeno

POSOS DE CAFÉ

* Vómito de sangre oscura                                
* Sangrado sub agudo                                        
* Sangre parcialmente digerida 

HEMATOQUECIA

*Heces con sangre roja brillante                      
* Esta o no relacionada con las heces             
* Sugiere foco colonico distal                  
*Sugiere un sangrado reciente

MELENA

* Heces color alquitrán                               
*Sangre degrada por bacterias intestinales 
*Aparece posterior a 50-100ml sangrado 

STD CRÓNICO >6 días STD BAJO

Todo aquel sangrado originado por lesiones 
en el tubo disgestivo en forma DISTAL al 
ligamneto de treitz 

ETIOLOGÍA

Hemorragia diverticular Angiodisplasias

CAUSAS

COLON 95%

Diverticulosis 30-40%                                           
 P. Ano rectal 5-15%                                              
 Isquemia 5-10%

DIAGNOSTICO

Clinica Laboratorios

Globulos rojos marcados con TC99                   
 Angiografia                                                           
 Tomografia                                                            
 Estudio con video capsulas 

TRATAMIENTO

QUIRURGICO

Colectomía total Colectomía parcial 

Complementarios

INTESTINO DELGADO 5%

Angiodisplasias                                                     
Ulceras                                                                    
Enfermedad de Crohn

Enfermedades perianales 



ABDOMEN AGUDO

DEFINICION
SÍNDROME CLÍNICO CARACTERIZADO POR 
DOLOR ABDOMINAL DE APARICIÓN RECIENTE 
(MENOS DE 48 HORAS O HASTA 6 DÍAS).

AFECTA EN GENERAL ESTADO DEL PACIENTE, 
QUE REQUIERE UN DIAGNÓSTICO RÁPIDO POR 
LA POSIBILIDAD DE INTERVENCIÓN 
QUIRÚRGICA. 

CAUSAS

- INTRA ABDOMINALES                                        
- EXTRA ABDOMINALES DOLOR ABDOMINAL

AGUDO (6 DIAS)

SUB-AGUDO (6 DIAS A 3 MESES)

CRÓNICA (3 MESES)

-QUIRURGICOS                                                     

HEMORRAGIA
- TRAUMATISMO
- ANEURISMAS
- EMB ECTOPICO ROTO 

OBSTRUCCION 
- ADHERENCIAS 
- VÓLVULOS 
- HERNIAS ENCARCERADAS

INFECCIÓN
- APENDICITIS
- COLECISTITIS
- DIVERTICULITIS

ISQUEMA
- TROMBOSIS MESENTERICA
- TORCION GONADAL 
- COLITIS ISQUEMICA 

PERFORACIÓN
- ULCERA G.I. PERFORADA 
- DIVERTICULITIS PERFORADA
- TUMOR GASTROINTESTINAL 

NO QUIRURGICOS

CAUSAS ENDOCRINICAS Y METABÓLICAS
- UREMIA                                                                
- CRISIS DIABÉTICAS                                               
- CRISIS ADDISONIANAS

CAUSAS HEMATOLÓGICAS
- CRISIS DREPANOCITICAS                                     
- LEUCEMIA AGUDA                                                
- OTRAS DISCRASIAS SANGUÍNEAS

TOXINAS Y FÁRMACOS
- INTOXICACIÓN POR PIOMO                                
 - SINDROME DE ABSTINENCIA DE 
NARCOTICOS -ENVENENAMIENTO POR 
PICADURA DE ARAÑA (VIUDA NEGRA)

CLÍNICA DOLOR

RIGIDEZ ABDOMINAL 

INCREMENTO DE LA SENSIBILIDAD ABDOMINAL 
CON O SIN REBOTE

RESISTENCIA ABDOMINAL INVOLUNTARIA 

AFECTACIÓN AL ESTADO GENERAL 

DOLORES REFERIDOS

HOMBRO DERECHO:
- VESICULA BILIAR 
- HIGADO 
- HEMIDIAFRAGMA DERECHO 

HOMBRO IZQUIERDO:
- CORAZÓN
- COLA DE PANCREAS
- BAZO 
- HEMIDIAFRAGMA IZQUIERDO  

ESCROTO Y TESTICULOS: - URETER

HISTORIA CLINICA DETALLADA Y ORGANIZADA PARA PODER 
FORMULAR DX EXACTO 

NO ENFOCARSE DIRECTAMENTE EN EL 
ESTUDIO DEL DOLOR SINO EN LOS SINTOMAS 
PRECEDENTES Y SINTOMAS ASOCIADOS

REALIZAR A.L.I.C.I.A.

PRUEBAS DE LABORATORIO

BH

QS COMPLETA 

EGO

AMILASA Y LIPASA

HGC

ESTUDIOS DE IMAGEN

TAC (GOLD ESTÁNDAR) 

RADIOGRAFIAS SIMPLES

LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA 

ECOGRAFIA ABDOMINAL

VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
TODO PX CON  RESOLUCION QX NO 
COMPLICADA SERÁ CITADO PARA RETIRO DE 
PUNTOS EN 7 A 10 DIAS DE POSTOPERATORIO 

TODO PX CON RESOLUCION QX SERÁ CITADO 
EN 15 DIAS PARA VALORACION Y ALTA DEL 
SERVICIO DE CX EN DONDE FUE INTERVENIDO 


