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SANGRADO DEL TUBO
DIGESTIVO ALTO

Todo aquel sangrado originado por lesiones del tubo digestivo en forma proximal al ligamento

de Treitz.

Presentan el 80%
Diagnostico en 24hrs reduce estancia y necesidad de transfuncion

NO VARICOSAS
80%

VARICOSAS
20%

INDICACIONES PARA
CIRUGIA

Ulceras pépticas 30-40%

Gastritis 20%: Numerosas erosiones superficiales pangastricas
Esofagitis 5- 10%: Inflamacion por exposicion repetida de HCL
D. mallory weiss 5-10% : Desgarro mucosos y submucosa
Tumores 2%

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

Inestabilidad hemodinamica a pesar de reanimacion vigorosa (transfusion de > 6 unidades)
Imposibilidad de detener la hemorragia con las técnicas endoscopicas

Recidiva de la hemorragia tras la estabilizacion inicial

Shock asociado a hemorragia recurrente




SANGRADO DEL TUBO

Todo aquel sangrado originado por lesiones en el tubo digestivo en forma distal al ligamento de
Treitz (entre el intestino delgado y ano)

Tasa de mortalidad del 2-4%
Hemorragia diverticular
Angiodisplasias
En?ermedades perianales

DIGESTIVO BAJO

e Diverticulosis 30-40%:
e P. anorectal 5-15%
COIS'SN e Isquemia 5-10%
: o Neoplasia 5-10%
o Ell4%

Angiodisplasias: Malformaciones anteriovenosa- dilatacion progresiva
Ulceras
Enfermedad de Crohn

D. Meckel
Neoplasia

INTESTINg/DELGADO

Clinica

Globulos rojos marcados con TC99
Angiografia

Tratamiento: Colectomia total y parcial

DIAGNOSTICO




ABDOMEN AGUDO

Sindrome clinico que engloba a todo dolor abdominal de instauracion reciente (< 48 horas de
evolucion o hasta 6 dias) con repercusion de estado general.

* De los casos de dolor abdominal agudo, el 58% requiere hospitalizacion y cirugia 30 - 40%
e Aproximadamente el 40% obtienen un diagnostico erroneo a su ingreso
e Solo el 60% de los casos que ingresan son diagnosticados correctamente

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

CUADRO CLINICO

Historia clinica

Biométrica hematica
Quimica sanguinea completa
Examen general de orina
Tomografia

Ecografia abdominal.

DIAGNOSTICO

Fiebre >38C

Frecuencia cardiaca alta
Frecuencia respiratoria alta
Tension arterial baja
Leucocito <4000 o > 10000
Mal estado general
Irritacion peritoneal

SIGNOS DE ALARMA




