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ABDOMEN AGUDO

<6 DIAS

AGUDO

CRONICO

SUB AGUDO

NO QUIRURGICO

CLINICA

QUIRURGICO

DEFINICION

EPIDEMIOLOGIA

Síndrome clínico que engloba a todo
dolor abdominal de instauración reciente
(generalmente de menos de 48 horas de
evolución o hasta 6 días) 

Causas endocrinas y metabólicas
Causas hematológicas
Toxinas y fármacos

6 DIAS - 3 MESES

>3 MESES

Hemorragias
Obstrucción
Infección
Isquemia
Perforación

Dolor abdominal
Rigidez abdominal
Mal estado general
Resistencia abdominal involuntaria
Incremento de la sensibilidad abdominal
con o sin rebote

De los casos de dolor abdominal agudo,
el 50% requiere hospitalización y cirugía

en el 30 – 40%. 

DX

HC, EF
ALICIA-EVA
BH, QS, EGO, HGC

TAC (GOLD ESTANDAR)
RX simple
Ecografía abdominal
Laparoscopia diagnostica



DX TX

Causas varicosas 20%

Causas NO varicosas 80%

Epidemiologia

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO Y BAJO

Varices gastroesofágicas 90%
Gastropatía HTP 5%
Varices aisladas <5%

Frecuente en hombre
Riesgo de 83-100 x 100,000 hbts
Representa el 80%

Ulceras pépticas 30-40%
Gastritis - Duodenitis 20%
Esofagitis 5-10%
D. Mallory Weiss 5-10%
Tumores 2%

Sangrado de tubo digestivo alto
Todo aquel sangrado originado por lesiones
en el tubo digestivo en forma proximal al

ligamento de treitz

Sangrado de tubo digestivo bajo
Todo aquel sangrado originado por lesiones en el
tubo digestivo en forma distal al ligamento de

treitz, entre el intestino delgado y el ano.

Epidemiologia
Tasa de mortalidad 2-4%
Prevalencia de >20-80 años

Etiología
Hemorragia diverticular
Angiodisplasias
Enf perianales
Divertículo de Meckel
Colitis infecciosa y NO

HC, EF-anorrectal
•Glóbulos rojos marcados con TC99
Angiografía
TAC
Estudio-video con capsulas

Antibióticos
Colectomía total o subtotal

Clínica
HC-EF
Hematemesis
Melena
Hematoquecia

DX
Endoscopia
Angiografía

TX

IBP (Omeprazol o pantoprazol) ->80mg
CX


