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Síndrome clínico que engloba a todo dolor abdominal de
instauración reciente (generalmente de menos de 48 horas de
evolución o hasta 6 días) con repercusión del estado general.

DEFINICIÓNDEFINICIÓN

ETIOLOGÍAETIOLOGÍA  

50% requiere hospitalización y cirugía en el 30 – 40%. 
40% obtienen un dx erróneo a su ingreso.
60% de ingresos son diagnosticados correctamente

EPIDEMIOLOGÍAEPIDEMIOLOGÍA

CLÍNICACLÍNICA  

DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO

NONO
QUIRÚRGICASQUIRÚRGICAS

INTRA Y EXTRAINTRA Y EXTRA
ABDOMINALABDOMINAL

DOLORDOLOR
ABDOMINALABDOMINAL

ENDOCRINAS Y METABOLICASENDOCRINAS Y METABOLICAS

INFECCIÓNINFECCIÓN

PERFORACIÓNPERFORACIÓN

HEMATOLOGICASHEMATOLOGICAS

HEMORRAGIAHEMORRAGIA  

DOLORDOLOR
PERIFERICOSPERIFERICOS

GENERALESGENERALES

HOMBRO IZQUIERDOHOMBRO IZQUIERDO
HOMBRO DERECHOHOMBRO DERECHO

ESCROTO Y TESTICULOSESCROTO Y TESTICULOS  

LABORATORIOSLABORATORIOS

HISTORIA CLÍNICAHISTORIA CLÍNICA

ESTUDIOS DE IMAGENESTUDIOS DE IMAGEN

Agudo (<6 días) no especifico 
Subagudo (6 días a 3 mes)  30% de los casos
Crónico (>3 meses)

QUIRÚRGICASQUIRÚRGICAS OBSTRUCCIÓNOBSTRUCCIÓN  

ISQUEMIAISQUEMIA

TÓXICAS Y FÁRMACOSTÓXICAS Y FÁRMACOS

Uremia, crisis diabéticas, fiebre mediterránea
hereditaria
Crisis drepanocíticas, leucemia aguda
Intoxicación por plomo, metales pesados, Sx de
abstinencia de narcóticos, envenenamiento por
picadura de araña viuda negra

Traumatismo, neurismas, emb ectopico roto, diverticulitis, ulceras 
Adherencias, vólvulos, hernias encarceradas, Eii, invaginación
Apendicitis, colecistitis, diverticulitis, abscesos
Trombosis mesentérica, torción gonadal, colitis isquemica 
Ulcera g.i. perforada, diverticulitis perforada, tumor gastrointestinal 

Dolor, rigidez abdominal, incremento de la sensibilidad abdominal con o sin
rebote, resistencia abdominal involuntaria, afectación al estado general 

Vesicula biliar, higado, hemidiafragma derecho 
Corazón, cola de pancreas, bazo, hemidiafragma izquierdo 
Ureter

Detallada y organizada, no solo dolor sino sintomas
precedentes y sintomas asociados, realizar ALICIA.
BH, QS completa, EGO, HGC, amilasa y lipasa
TAC (gold estandar) RX simple, ECO abdominal,
laparoscopia dx. 



H E M O R R A G I C A SH E M O R R A G I C A S

I N D I C A C I O N E SI N D I C A C I O N E S
P A R A  C I R U G Í AP A R A  C I R U G Í A

NONO
VARICOSASVARICOSAS

Todo aquel sangrado originado por lesiones en el tubo digestivo en forma
proximal al ligamento de treitzD E F I N I C I Ó ND E F I N I C I Ó N

E T I O L O G Í AE T I O L O G Í A   

Representan el 80% 
Dx en 24 hrs reduce estancia y necesidad de transfusión E P I D E M I O L O G Í AE P I D E M I O L O G Í A

E S C A L A SE S C A L A S

T R A T A M I E N T OT R A T A M I E N T O

VARICOSASVARICOSAS

E .  C L Í N I C AE .  C L Í N I C A
D E  R O C K A L LD E  R O C K A L L

B L A T C H F O R DB L A T C H F O R D

Varices gastroesofágicas 20%
Gastropatía HTP 5%
Varices aisladas <5%

Ulcera péptica 30-40%

Gastritis/ duodenitis 20%

Esofagitis 5-10%

D. mallory weiss 5-10%

Tumores 2%

Inestabilidad hemodinamica a pesar de reanimacionvigurosa
(transfusion de >6 unidades
Imposibilidad de detener la hemorragia con las técnicas endoscópicas
Recidiva de la hemorragia tras la estabilizacion inicial 
Shock asociado a hemorragia recurrente
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Todo aquel sangrado originado por lesiones en el tubo digestivo en
forma distal al ligamento de treitz
Es decir entre el intestino delgado y el ano. DefiniciónDefinición

EtiologíaEtiología  

Tasa de mortalidad del 2-4%
Prevalencia > 20-80 años EpidemiologíaEpidemiología

DiagnósticoDiagnóstico

AngiodisplasiasAngiodisplasias

Hemorragia diverticularHemorragia diverticular  

ClínicaClínica

Diverticulo de meckelDiverticulo de meckel

Presenta 15% pacientes con diverticulosis 
Más 75% casos cesan espontáneamente 
Divertículos derechos sangran con mayor frecuencia 
Angiografía embolización será el ultimo recurso 

Diverticulosis 30-40%; p. ano rectal 5-15%; isquemia 5-10%; neoplasias 5-
10%; EII 4%
Angiodisplasias, ulceras, enfermedad de crohn, D. meckel, neoplasias 

Glóbulos rojos marcados con TC99
Angiografía
Tomografía
Estudios con video capsulas 

Enf.Enf.    perianalesperianales  

ColitisColitis

Colón 95%Colón 95%

Intestino delgado 5%Intestino delgado 5%

Colectomia total
Colectomia parcialTratamientoTratamiento

Estudios de laboratorioEstudios de laboratorio

Estudios complementariosEstudios complementarios

Malformaciones arteriovenosas – dilatación progresiva
Mayor incidencia en > 50 años 
Características de STD crónico 
Diagnostico por colonoscopia 

Se encuentran principalmente 
a) hemorroides          b) fistulas perianales 
Cuando las hemorroides sangran por lo general no producen dolor 
Lesión en el canal anal y con + frecuencia se origina durante la defecación 
Principales manifestaciones son dolor, comezón y rectorragía 

es un padecimiento congénito 
por lo general es hallazgo en autopsias 
se localiza con mayor frecuencia en el intestino delgado 
más frecuente en niños que en adultos 
cuadro clinico variado que puede confundirse con apendicitis 
obstruccion, inflamacion abdominal y peritonitis 

Colitis infecciosa es causada principalmente por: 
amibiasis, Disenteria, tuberculosis 
Cx se asocia a dolor abdominal tipo colico y diarrea de carac. sanguinolentas.
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