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i’i‘:gglgf:;;%?ha <48 horas de evolucion

Definicion —_ :
instauracion reciente hasta 6 dias

Agudo <6 dias
Subagudo 6dias a3 meses

Crénico >3 meses

Traumatismo
Aneurisma

Hemorragia —— EMBectopico roto
Diverticulitis
Ulceras

Adherencias
Volvulos
Hernias

Obstruccion ~— —
Ell
Invaginacion

Apendicitis

\_ 2 Colecistitis
Infeccion  —— piverticulitis

Abscesos

Abdom-en Trombosis mesentérica

agudo Isquemia —— Torcién gonodal
Colitis isquémica

tlcera g.iperforada
Perforacion - Diverticulitis perforada
Tumor gastrointestinal

DOLOR

/ Rigidez adb

Incremento de la sensibilidad
" abdominacon o sin rebote

\ Resistencia abdominal
involuntaria

Afectacion al
estado general

Historiaclinica —— ALICIA
BH
QScompleta
Laboratorios - EGO
HGC

Amiladay lipasa

Diagnastico

TAC GOLD STANDAR

Radiografiasimple

Estudios de imagen

Ecografiaabd

Laparoscopica dx



Todo aquel sangrado
originado por lesiones
en el tubo digestivo
en formadistal al
ligamento de TREITZ

Hemorragia
- diverticular PRINGIFAL
* MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS — DILATACION PROGRESIVA
L. . * MAYOR INCIDENCIA EN > 50 ANOS
Angiodisplasias *  CARACTERISTICAS DE STD CRONICO
* DIAGNOSTICO POR COLONOSCOPIA
Enfermedades
perianales
* ES UN PADECIMIENTO CONGENITO
* PORLO GENERALES HALLAZGO EN AUTOPSIAS
Diverticulo de *  SE LOCALIZA CON MAYOR FRECUENCIA EN EL INTESTINO DELGADO
MECKEL + MAS FRECUENTE EN NINOS QUE EN ADULTOS
* CUADRO CLINICO VARIADO QUE PUEDE CONFUNDIRSE CON APENDICITIS
+ OBSTRUCCION, INFLAMACION ABDOMINALY PERITONITIS
Colitis
Sangrado de Hematemesis
tubo digestivo
bajD Hematoquesia
Melena
Clinica
Globulos rojos
Laboratorio —— marcadoscon
[ TCE9
Angiografia
Diagnést ico — Estudios complementarios
Tomografia
Angiografia
angio TAC
Colonoscopia Endoscopia
Laparoscoia laparotomia

Colectomia total

Tx. quirtirgico

Colectomia parcial



Sangrado de tubo

~ digestivoalto

Todo aquel sangrado originade por lesionas en el tubo
digestivo en forma proximal al ligamento de Treitz

El diagndstico en 24 horas reduce estancia y necesidad de
transfusian

Varicosas - 209

La #1: Ulcera papetica

Gatritis "Estrés”

Shock aseciado a hemorragia recurrente

HNumerosas lesiones superficiales pangastricas

Paciente en estado critico - < Incidencia

Sangran abundantemente

Manejo con |BP y manejo endoscopico

Inflamacidn por exposicidn repetida a HCL

Esofagitis <  Sangrade crénico
Causas infecciosas (INM-COMP} 5TD Grave
Malformaciones vasculares cury menor <6em
L. Dieulafoy -  Puedegenerar STD grave
Novarikosas- 80% 4 Manejo endoscd pica resuelve 80-100%
Desgarros mucosa y sub mucosa- UGE
Posterior a periodo de arcadas/vomitos intensos
r D, Mallory-Weiss < STDmenor- suele autolimitarse en <48 horas
Causas de sangrado -«
: 2 Sospecha clinica - Confirma con endosco pia
Antieméticos mas IBP o tr kento edoscopico
Comunicacion aorta abdominal- 3era parte del duodeno
Saspecha: 5TD centinela - aneurisma abdominal - Masa de
abdomen pulsatil
Fistula Aortoentérica
Genera STD grave - Exanguinante
Manejo endoscdpico mas angiotac o angio resonancia
U. peptica 30-40%
Gastritis{Duodenitis 20%
Esofagitis 5- 10%
D. Mallory Weiss 5-10%
Tumores 2%
Varices gastroesofagicas 90%
Gastropatia HT P 5%
Varices aisladas <5%
r -
14 { sangrado pulsatil
1B { Sangrado en napa
i { vasoviible
l Forrest -
I { Codgulo adherido
nc { Macula plana
M { Fondo limpio (fibrina)
L
Inestabilidad hemodindmica a pesar de reanimacié 'n
vigorosa (transfusion de =6 unidades)
Impo sit:iliqatl de detener la hemorragia con las técnicas
Indicaciones para cirugia A EnARsROpices

Recidiva de la hemorragia tras |a estabilidad inicial



