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Datos estadisticos

50% Hospitalizacion

30-40% Cirugia

40% Dx erroneo

60% Dx correcto

Causas

Intra abdominales Extra abdominal

f

—

Dolor abdominal

|

Agudo
)
a—— ~ —
<6 dias No especifico Abdomen agudo
30% casos <48h
I
.
Quirurgico
30% casos
| -

Hemorragia

Obstruccion

Infeccion

Isquemia

Perforacion

—
No quirdrgico

Causas

Endocrinas y metabdlicas

Hematologicas

o
Toxinasyfarmacos

Abdomen agudo

Dolor abdominal

<48h de evolucion o hasta 6 dias

—

Subagudo

6 dias-3 meses

———,

Cronico

>3 meses

z——
Clinica

Dolo abdominal

Rigidez abdominal

Incremento de sensibilidad
abdominalcon o sin rebote

Resistencia abdominal

involuntaria

Afectacion al estado general

———

Dolores referidos

_—

Hombro derecho

Vesicula biliar

Higado

Hemidiafragma der

Hombro izquierdo

Corazon

Colade pancreas

Bazo

Hemidiafragma izq

—

Escroto y testiculos

Uréter

——

Diag nostico

—
Historia clinica

ALICIA

Laboratorios

BH

EGO

QScompleta

HGC

Amilasay lipasa

T~
Estudios de imagen

TAC

Radiografia

Ecografia

Laparoscopia

Vigilancia y seguimiento

Px resolucion QX no complicada
-Citada para retiro de puntos 7-14 dias post

Px resolucion QX
-Citada 15 dias paravaloracion



Clasificacion

>l

STD agudo
120h (5 dias)

STD crdnico
>6 dias

STD alto 50%

STD bajo 40%

STD obscuro 10%

ey
Malig nidad

Adenopatia
supraclavicular

Ictericla

Masa abd palpable

Vémitos persistentes

Epidemiologia

RX 83-100 x 100000 habitantes

Aumenta con la edad

Afecta+ hombres

Consideraciones clinicas

—_—
Hematemesis

Vomito de sangre
roja brillante

Sangrado reciente
en curso

Dafio en es6fago,
estomago o duodeno

Posos de café Hematoquecia

Vomito de sangre Heces con sangre
obscura roja brillante

Sangre subaguda Puede estaro no
‘ relacionado con heces

Sangre digerida I

Sugiere foco colonico
distal

Sugiere un sangrado
reciente

-
Melena

Heces color
alquitran

Sangre degradada por las
bacterias intestinales

50-100 mlsangrado

Hrs después del sangrado

Sangrado de tubo digestivo

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO

Sangrado por lesionesenelTDen
forma prox al ligamento de treitz

am—

Presentacion

Dx +24h reduce estancia

D. Mallory weyss 5-10%

Tumores 2%

Causas Estratificacion de rx
| il

- il —— g g
No varicosas 80% Varicosas 20% Escala clinica de Rockall Forrest

y necesidad de transfusion ‘ ‘ | ‘
U. péptica 30-40% Varices gastroesofagicas 90% Edad Forrest |
Gastritis 20% Gastropatia HTP 5% Frec cardiaca Forrest Il
Esofagitis 10% Varices aisladas <5% TA sistolica Forrest Il

L. Dieaulafoy Comorbilidades

——

Indicacion para cirugia

Inestabilidad hemodinamica
Transfusion de >6 unidades

Im posibilidad de detener
hemorragia con técnicas
endoscopicas

Shock asociado
a hemorragia recurrente

i

Epidemiologia

Mortalidad 2-4%

Prevalencia >20-80 anos

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO BAJO

Lesiones en el tubo digestivo en forma distal
al ligamento de treitz.
-Entre el intestino delgado y el ano.
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Etiologia Causas Diag nostico
Hemorragias digestivas bajas |
‘ I — 4
Hemorragia diverticular — Clinica Laboratorio
‘ Colon 95% Intestino delgado 5% |

Angiodisplasias | |
| Diverticulosis Angiodisplasias

Globulos rojos
marcados con TC99

Enf perianales \ ‘ I
‘ P.Ano rectal Ulceras Angiografia

Diverticulo de meckel ‘ ‘ \
‘ Isquemia Enf de crohn Tomografia

Colitis I ‘ I
Neoplasias D. Meckel Estudios con
\ ‘ video capsula

Ell Neoplasias

B
Estudios complementarios

—

Tratamiento
quirdrgico

Colectomiatotal

Colectomia parcial



