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Definicién: 7 A B D O M E N A G U D : [ Etiologia ]\

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

Mas comun:
*  Apendicitis aguda 47.8%

L W seen *  Obstruccién intestinal 19%
- ? DOLORES * Colecistitis aguda 6%
REFERIDOS . {a oi b0

Patologia ginecoldgica 2.5%

evolucién o hasta 6 dias) con repercusién del estado general, que requiere de un diagnéstico rdpido y preciso ante la
posibilidad de que sea susceptible de tratamiento quirirgico urgente.

*  Patologia oncolégica 0.95%

Hombro | vesrcuLa BILIAR

HIGADO ‘
derecho HEMIDIAFRAGMA DERECHO &

Criterios de
Hombro |- corazon referencia
iquier'dO « COLA DE PANCREAS
Diagnostico * BAZO TODO  PACIENTE  CON
«  HEMIDIAFRAGMA IZQUIERDO ABDOMEN AGUDO  CON
DIAGNOSTICO INCIERTO
CANDIDATO A CIRUGIA DE
" HISTORIA CLINICA: sl . DETALLADA Y ORGANIZADA PARA PODER FORMULAR DX EXACTO LAPAROSCOPICA
+ NO DEBE ENFOCARSE SOLAMENTE EN EL ESTUDIO DEL DOLOR SINO EN HEMODINAMICAMENTE
LOS SINTOMAS PRECEDENTES Y SINTOMAS ASOCIADOS ESTABLE Y CON MORBILIDAD
ASOCIADA DEBE SER
ENVIADO A HOSPITAL DE
ESPECIALIDAD EN DONDE SE
« LABORATORIOS: =) | 5 £co, QS COMPLETA,HGC, AMILASA Y LIPASA CUENTE CON EL RECURSO
LAPAROSCOPICO Y
« ESTUDIOS DE IMAGEN +  TAC (GOLD ESTANDAR) PERSONAL.
g — | RADIOGRAFIAS SIMPLES
== N «  ECOGRAFIA ABDOMINAL
+  LAPAROSCOPIADIAGNOSTICA




7RADO DEL TUBO DIGESTIVO

ALTO

Definicion:

F Todo aquel sangrado originado por lesiones en el fubo digestivo en forma proximal al ligamento de treitz. ]

CAUSAS DE SANGRADO DE

TDA

|

Diagnostico ]

HEMORRAGIAS DIGESTIVAS ALTAS

NO VARICOSAS — 80% VARICOSAS — 20%
U. PEPTICA 30-40% VARICES GASTROESFOFAGICAS 50%
GASTRITIS/ DUODENITIS 20% GASTROPATIA HTP 5%
ESOFAGITIS 5-10% VARICES AISLADAS <5%

D.

Andlisis de sangre
Andlisis de heces
Lavado nasogdstrico
Endoscopia superior
Colonoscopia

>

)

Vémitos de sangre, que pueden ser de color rojo o marrdn oscuro, y

parecerse al sedimento del café
Heces negras y pegajosas

Sangrado rectal, generalmente en o con las heces.

P

MALLORY WEISS 5-10%
TUMORES 2%

Epidemiologia

v La mortalidad secundaria a
hemorragia del tubo digestivo, alto
enh México es de alrededor de 8.5%

v Aumenta incluso a 63 %cuando
coexisten alteraciones con IRA,
ICC insuficiencia renal y epoc

ULCERA PEPTICA

GASTRITIS  —

“ESTRES"

ESOFAGITIS —

L. DIEULAFOY\

.

e 7

Numerosas erosiones superficiales
pangastricas

paciente en estado critico - < incidencia
sangran abundantemente

manejo con ibp y manejo endoscopico

Inflamacion por exposicion repetida a hcl
sangrado crénico
causas infecciosas (inm- comp) std grave

malformaciones vasculares curv menor < 6¢cm
puede generar std grave
manejo endoscopico resuelve 80-100% casos

@mas de ch@

A\ 4
Debilidad o fatiga
Mareos o desmayos
Piel fria, hUmeda y palida
Nauseas o vomitos
No orinar u orinar poco cada vez




Definicion:

[TODO AQUEL SANGRADO ORIGINADO POR LESIONES EN EL TUBO DIGESTIVO EN FORMA DISTAL AL LIGAMENTO DE TREITZ. ES DECIR ENTRE ELJ

INTESTINO DELGADO Y EL ANO.

* Hemorragia diverticular CAUSAS DE STDB
Etiologia: |+ angiodisplasias COLON —95% INTESTINO DELGADO - 5%
: + enfermedades perianales \ DIVERTICULOSIS 30-40% ANGIODISPLASIAS
\ » colitis W "Q P. ANO RECTAL 5-15% ULCERAS
1 : |
= @u ISQUEMIA 5-10% ENFERMEDAD DE CROHN
] .  clinica e
Diagnostico: : _ ‘\ NEOPLASIAS 5-10% D. MECKEL
« estudios de laboratorio 1l 4% NEOPLASIAS
(  estudios complementarios
v’ colectomia total
ESTUDIOS DE . , TRATAMIENTO ‘ v colectomia parcial
LABORATORIO | ° 9lobulos rojos marcados con t¢99 QUIRURGICO
« angiografia
g Epidemiologia
- estudio con video capsulas Causas: P 9
Sintomas ) /hemorroides Ulceras pépticas, desgarres o inflamacion en el\ La incidencia estimada de la
, > WEETAs PEPHCas, GEsgarres o i . HDB es de 20-30/100.000
eso6fago, diverticulosis y diverticulitis, colitis ulcerativa o o °
H Iquit d Icerosa y enfermedad de Crohn, pdlipos del colon o cancer de sculiiesrate. [apiesaiti @ i
eces negras o alquitranadas. u y , ,» polip de los casos de hemorragia
= Sangre oscura mezclada con heces colon, estomago o esofago. oot
\_ ) digestiva.




