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Sindrome clinico que engloba a todo dolor abdominal de
Wm instauracion reciente (generalmente de menos de 48 horas de

evolucion o hasta 6 dias) con repercusion del estado general.

¢ 50% requiere hospitalizacién y cirugia en el 30 - 40%.
W e 40% obtienen un dx erroneo a su ingreso.

e 60% de ingresos son diagnosticados correctamente

e Agudo (<6 dias) no especifico
DOLER f s

e Subagudo (6 dias a 3 mes) 30% de los casos
ABPOMINAL
INTRA ¥ EXTRA

e Cronico (>3 meses)
ENPOCRINAS ¥ METABOLICAS [ « Uremia, crisis diabéticas, fiebre mediterranea
hereditaria
o Crisis drepanociticas, leucemia aguda
@Wﬁm@i@ﬂ@ TONICAS ¥ FARMACOS ¢ Intoxicacion por plomo, metales pesados, Sx de
mmﬁ abstinencia de narcdticos, envenenamiento por
picadura de arafia viuda negra

HEMORRAGIA ¢ Traumatismo, neurismas, emb ectopico roto, diverticulitis, ulceras
@mﬂﬁmﬂg OBETRUEEION ¢ Adherencias, volvulos, hernias encarceradas, Eii, invaginacion
INFECCION e Apendicitis, colecistitis, diverticulitis, abscesos
ISQUEMIA e Trombosis mesentérica, torcidon gonadal, colitis isquemica
PERFORACION e Ulcera g.i. perforada, diverticulitis perforada, tumor gastrointestinal

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

DOLOR LeM2Re PDERECHO * Vesicula biliar, higado, hemidiafragma derecho
PERIFERICOS HoMBR® IZQUIERDO e Corazén, cola de pancreas, bazo, hemidiafragma izquierdo
ESEROTO Y TESTICULES e Ureter

|
W@m@m@ﬂ e Detallada y organizada, no solo dolor sino sintomas

< precedentes y sintomas asociados, realizar ALICIA.

m@m < mm ¢ BH, QS completa, EGO, HGC, amilasa y lipasa

TAC (gold estandar) RX simple, ECO abdominal,

W mﬂ@ﬁ" \ |aparoscopia dx.
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FORREST

Todo aquel sangrado originado por lesiones en el tubo digestivo en forma

proximal al ligamento de treitz

« Representan el 80%

o Dxen 24 hrs reduce estancia y necesidad de transfusién

VARICOSAS g

NO ]
VARICOSAS

Tabla, Escals clinica de Rockall

Puntos
Variables

Edad (afos) <60 -1 >80
Fracuencla cardiaca

<100 2100

2100 < 100
Cardiopatia isquémics,
insuficiencia candiaca,  [nsufick

cualquier otra cines
comerbilidad mayor

Comorbilidad

Varices gastroesofégicas 20%
Gastropatia HTP 5%
Varices aisladas <5%

Ulcera péptica 30-40%
Gastritis/ duodenitis 20%
Esofagitis 5-10%

D. mallory weiss 5-10%

Tumores 2%

Tabla -2 Escala de Blatchford

Pardmetras.

Puntas

A. Urea (mmel/T)
225

1035
810
658
<85

B, Hemoglobina (mg/T

< 10 en varones y Mujeres.
10:12 n varancs

1042 en mujeres

2 12 en varones y mujeres.

€. Presidn anteral sistdlica (mmHg)
<850

9099
100109
=110

. Ctros pardmetros:
Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia hepdiica
Presentacion con sincope
Presentacidn con melenas
Pulso = 100 kat/min

ornw orwo crwa:

Puntuacidn total: A+ 8+ € + D. Pushsacite misima: 0. Purticicign mebrieg: 23,

Conversidn de las cifas dé urea: 1 mg/dl equivale 0,357 mimcl/l.

et una puntyacidn = el paciere puede ser disdo dé sta parm estidi smbulstodo (probabildsd de recidiva cliics

de 0.5%).
o de
Forrest Tipo de lesién resangrado
(sin tratamiento)
A Sangrado pulsatil
] 55 9% (17-100%4)
3 (1= Sangrado en napa
na vaso visible 43 %% (0-81%%)
ne Coagulo adheride 22 9% (14-36%)
nc Macula plana 10 9% (0-13%)
m Fondo limpio (fibrina) 5 9% (0-10926)

war
(sin tratamiento)
11 %% (0-2304)

11 9% (0-21%)
7 % (0-10%)
2 9% (0-10%)
2 % (0-3%)

- o endoscopice inic

ST 1 (1A ¥ 1B): hemorr

(ﬁr.xmlm agiaz p

Iniciar via

" (IIA HEB y HC): hemorragia reciente,
horaz (60 - 76 % d

cidm
cdr e endoscopin  dar alte s domirilio,

hosp
de las recidivas ocurre dentro de la:

(transfusion de >6 unidades

o Shock asociado a hemorragia recurrente

o Inestabilidad hemodinamica a pesar de reanimacionvigurosa

o Imposibilidad de detener la hemorragia con las técnicas endoscopicas

o Recidiva de la hemorragia tras la estabilizacion inicial
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Todo aquel sangrado originado por lesiones en el tubo digestivo en

2 =2 forma distal al ligamento de treitz
D@lﬂ@éﬂ < Es decir entre el intestino delgado y el ano.

Epd@m@@gﬁ@ < e Prevalencia > 20-80 afios

Hemorragia diverticular

Angiodisplasias

Enf. perianales

Diverticulo de meckel
Colitis

Colén 95%
Intestino delgado 5%

|

, |
1 |
|

Clinica
Diagndstico < Estudios de laboratorio

ES&U@@S C@mpﬂ@m@nt@ﬁ@s e Estudios con video capsulas

Tf@t@m@[ﬂEO : Colectomia total

Colectomia parcial

e Tasa de mortalidad del 2-4%

Presenta 15% pacientes con diverticulosis

Mds 75% casos cesan espontdneamente

Diverticulos derechos sangran con mayor frecuencia
Angiografia embolizacién serd el ultimo recurso

Malformaciones arteriovenosas - dilatacién progresiva
Mayor incidencia en > 50 afios

Caracteristicas de STD crénico

Diagnostico por colonoscopia

Se encuentran principalmente

a) hemorroides b) fistulas perianales

Cuando las hemorroides sangran por lo general no producen dolor

Lesién en el canal anal y con + frecuencia se origina durante la defecacion
Principales manifestaciones son dolor, comezdn y rectorragia

es un padecimiento congénito

por lo general es hallazgo en autopsias

se localiza con mayor frecuencia en el intestino delgado
mds frecuente en nifios 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.

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

e Globulos rojos marcados con TC99
e Angiografia
e Tomografia
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