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COLECISTITIS
0LECIsTlTL5

epidemiologíak
CoLE�TIASIS

IDFlamación �301 peoenta cdlecotto oda Pxesencla
deu esicoa de irt03

buliar
Ç1inapad5 �Edod >40 orco

mentC por 4HH (2:1)
Veoicca

Irtos o lodo 4 Afecta i0-z07- de lo poblacün
biliaY

b� ltay.

�01.Oleoento dolos abdomnal.

801 Coleoterol

%de riesgo � omacco45exO femen�no

�Pigmenh bilae � Edod >0 onco 3Embararo
�Sale t alco. � obedcd bDioh��dema.

PISIOPatolbgja
ImçactacIon de litos biliares en el conducto ciotico � Edema de h veolcula

Infecoon batergna secUndarIa Respuesta inslama toria

CUQdiro clínico ala9n0stico
�5gno de Muphy pooitvo ollioonido Senibidad 487
4Dobr en hipocondrio deiecho Pared engiooada (>omm),lhqutdo eri

�Noioco l vcmo
vascolar,signode Monphy onogiasico

4leucoc�loi IL000 pcsi�no,alanqamiento vesicular,Imagen

tratamento
de doble nel, hto con ombra clcüotica.

GammaqiaF ia biliar o Eoc�nlogia ia
w Repao inles�nal wlano la EF y G no on concbyentes
4 Hidiatauon iv O TomogiaFia Pata deiectat ob�r JCCO

4Colco biliar:Diclofenaco ne exlia hépaticao,

75mg IM;� n IcOonde Clinica.

Opioide Lmepeid�na y nalbu rina)

�Aodo qrodeo�olico, Qudo0odeo0x6lco Douelven lio cSmm
Coectectom ia lapoooccB icmoOna �Got ICIa lio unico <3mm.

4Colecis te ctomia çescut�nea � Px con al�o riesgo qo� 1gico
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COLEDOCOLUTIASIS
Eo la preSencIa de calculoo

epidemiolooas
�0-151 de colelitiaslo ointoma ca

en log CôNdocto billares, Euenen coledocolita15

Qrocedentes de la vesicola �4-121 de loo Cosos tenen antece -

biliar o delo mi�mo conducto
dentes de coleaotec tomia.

PRIMARI05 5€CUNDARIOS

-formodo en el coledoco - foimoda en la veoIcola

Piqmentocion marTon -2añoo desoues de lo coleciotectomia

-Blardo�,redondeado, fables -801 te toto lo calculo

2añao deoes dea colecoteclomio

-Comoueslas de oole de caao, TERCIARI0

blhrob�na, coles�erol y proteinao. -fosmado a çolu de calcolao inlahep� tlco

�Hloro de eeiioo13
dIagnóstico
� 0G de viao biliareo -Coledoco >6mm t uoo

�Edad avancada �Calcng0-[eoonacia Eokdio de elecclon

� 5exo femenmo �CPRE dx/Lx] Gold otandard

ColeckStectomia. �Peoenca deutoo po maqent

CUadro clinicO

•Coledoco dulalado >6mm

Pancrealitis billay •lclencIa.

� ColoIO

�Dlo imlal al colico biliaY

acol�a tratamiento

� Nooseas / vdmlto

� lcte]lcia en mococa0 oColango-Peuncreatoq�af Ia telrogada endocópica.
G DescompreoIôn qx ableita de b via bilhar.

Complicaciones DOst -operatorias
INMEDIATAS A LAS 4 HRS �-72 HeS >72 HR5

-Ingeccionpreopesa�oa - Ateleclaola -febl�t� -Inteccòn de la heiida gx
-ReacciÒn tHanorOSKNa| -Inrecaòn de la b�pticca - IVO -TYP- TEP.

- Maneo de cavtdades

Qo1ulentas.

hexida qx - Neumonía -Abaceso inhabdom� nal

KYMA



SC�LANITIS
Es ona inteccIon de la via

billar, secondaa a una coledo

epldemiología
�ncidencla ma�Ima-7ma decoda de VIda

Col�tiosl, co�enoois benlga �� o cledocoltoos peacntan colong to.

� Penladade rounolds70t de motalidadeoqoinógica, etc

etiotoqa x deriesgo
w>50t

por LmpactacIòn de on ldo �Coledocoltla00

Patogenco asocIada. � Eotenoolo bilhar

•E.Col. �klebolella. � Tomoreo.

PISIOpatotogia CUadro clinico
ObotiuccIon del conducto billa comon - Tiada de chaicot: Fiebre, dolor

CcoledoXo) �Se prodoce eotaoo abdom�nal, 1clencIa.

blllar, prolferaccion bacteiana e -Pentada de Reynolds: Fiebie,ic�ernca,

Infeccin aocendente. ddoi abdominol, Hipoteniàn yal�erac��n
en

dlagnóstico

ee�ado de ConClencla.

�05G dk hiqodo Vao blareo Eolodio inicIal

Lo Colang�o-resonancIa Eo�odio de magen de eleccion

� Colangio-Pancyeatoqgaia elcarada endascoelca- Gold otandald dx lx.

tratamento
Anhbioticos de eleccion

-pencilinao con inhibidores de belo- lackamaoo Pperaal�na -tazobactam

- Ceralooçor IN05 de Jia o Hta qeneiaaon+CerbiaOra, cefep�me.

Thalomento onoigicO

-DescompreoIon tempiana t antbiotico:

-EoFInterotomía oY CPRE �Mêtodo mão 0ado

-Drenge bilior exteino tionohepotico peicutáneo

Descompre�ion qonóigca abierta.

Comglhca ciones :Bacternemia, sepsio,eoncreallio y iomastòn de aboeo hepáticos.
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PANCREATITIS
6ONa condCIon shrlamdatorla

cel çánc�eas qoe goede
epidemioLogía
�ncdecia amal 3-45 x ICO,000 Qeoonco

Caooar n|na local,Se15)
�

Moilaldad 3-6, a 30% en x giave

fallo ogánico y moete. u moyoia oon leveo u o�olimitadao.

etiologia
4�osOblar (49-521) famacoDidanos�na, tiadao,etc.

�Etaol (37-411) � T1oOmatiomo Alcoholhomo.

Hipertriqlcencema Dofoncion del eFinter. de oddiN
� Hpecalcema

9 CPRE Previa (5-207) � Aromdhdades analomca Póncreco dvnddo

de rlesg� FISLOpatolo gia
�EOFlneyotomia de apaplo meno Ira fase :Acvacon ntvápàncyeatica de

�Dofonclón del eof inerde oddl €nlm00. dgcot�vao y lestôn de cêlulao

� Antecedenteo deconcieao � Clndleo

� Adolla Jovene (<60ano) 2da fase: Ackwac�òn, qoimo atIaccIôn y
Secuesho de leccocito8 �moclófag0s

Öra faSe:Lao entimaO proteolíticas y catocInas protcen erectoo a ôrqano d�otantes.

CUOdro clínico

� Color obdominal oubito, conlnoo ,en cpgootiO � HCDo de forma difoa,

111adiado en foma de hemic�ntoión hacIa la eopaida.

�ManEeotacione- ootémca Fiebe,taqocarda taqolonea,hpotenolon.cf

�gno de gravedad :Sgnode collen, oigno de grey
torner oigno de fox,

dolo abdom�nal a la decom�IeDIÖN, dom�nucIòn de pernotalols.ac�tIo. c

diagnóstico
Debe veal�zaroe en lao 49 hoias a b valoaLÕn nCIal.

LaboratorLo -Am�lasa �enca 2 3x ;ueaoa sérca >3x Cmas senstble

ALT :nueleo �0 olt; Pazon ioca /amlaoa >z Cguny eopeCIfICO);ALT

ahiho alcohdlica ), pCR (Gold �andard pun pronóotico de qravedad)
KYMA



Imagen
Pumera elecCIon uG abdominal

- Gold otandard TAC abdominal dinám\ca con contraote vo
-Bx ample de abdomen. ileo, �gno de 0oa centinela,aomento del aoa

doodenal ,ogno del colon coitadogo per�aneal ,coleliiaoi y ltiaslo

pancreatica.

-RMN Sc coa en embarotadas y en px con ERC

-Ponciòn percutánea qolada çot TAC t tnciòn de giam + coltivo Px

con oopecha de necial3 pancieática infectaca lcoleccioneo

lenesc-CPRE- Px con pancreat�ti aqoda t 1clerca obotocta tleviden cia

de itiaol5 billar (12horao).

tratamiento
Uieta � Al�mentacon vo,Jonda naogootnca, al�ment acon parenteral.

Solociones � (onecciòn rapIda y corecta del volumen IV

Pinger lactato o Hartmann

Conecciòn de alleracOnes hdioclectroliticao.

Analgesicas
�En foma escalonada, deode analgcoicos no piâcedo haota

narcoticos iV (moIfina.)

PrOFLlaNIS anttbLOtlCa Oolo en oepoO,niveleo de PCR > l60 mg ldL

Primera eleccion � Imipenem
-
Seqondo elecaón� CproFlonacno, ofloxacino,perfloxACIno

-Gram o0o1tvas VancomCIna.

orgente
� Antes de la 72 horao

-Pencyeotts devera on idenca cbotvoctwa y on evide ncaio opecha de

tas blar

-Pancieal�to cguda con ltericia obotroctiva.

aquja Fina del teydo pancreabico necrótico
Aopitacidn percotáneq con aq�q

cSob oe ind�ca ante óqno0 de infeCcIoN paNcreâtica. nhwit

Maneo q�!TOrglco- ecroseckamia t drenqc.

KYMA



•9ERNIAUMBILICAL
abol tamiento alrededor del ombligo, goe puede con�ener eoiplón, parte

del inteolhno delgado o qioeso.

epidemiologia etiología�5 Padece hema abdommal �3e da econ dlar oa on

�01.OOn henao umbilcale deb�litamiento de la foaScIa

�Predomnio en mujeie. del tejido conectIVO.

fx de r1eSg0 PSIOpaioloo�a.
Gobeoldad (iNt>35) lo heina umb�l�ca ocone coando Qaite

� EPCC wAScItio. del conlendo abcom�nal oe piotoye

� Too Conco a tiave5 del anllo omb�hcal,una

� DIootatbmo abertora o�oal en la oaied abdominal

� MoHipa dad otoada en eld omblig.
�bo10ccOn ollnarld

CUadro clnico� Conolioaclón

� Eoten miento €xploroclon fiolca con aomento de volomen en

diagnóstico

ôrea umbilhcol,an�e egruerTa (valbalva).

�Cinco tratamiento
� No on necearloo las �Crogia ambolalo1a HernoriaF ia

eo�ud�o de imagen umbilical abiertoa Loin mala con

tecnica de mqyo ubilicando malerial

abóorb�ble en derectoo <3mm,en >3mm se otil�za material orotéolco

� En nihoo de 1ea)za en defect0 >l.5cn o peiootencia de la herna

despueo de loo 2 añg5 de edad

�Dolor ecocperatoI1O Kekoiclaco Lpmerao hoa),pooieuo1nhiene pa0ce tamol.



ERHIO NGFNG.�
Qor ar�ba del lgamento ingoinal,

Lao herntao Ingunales se prodocen eptdemiologa
�251 hombre

teniendo 30 �lqen en el OTIFICIO

� 601 Ind1ecta.307dvecta.
�41. Hgereo

moocolo-pectineo.

G de riesg0
u Indirecta congénita
4 Sexo macolino �pasaco foea del tiánglo

de heoselbach,

�AHF de heinia0 Saliendo de la cavdad abdominal eOr el

�Dieta cobe en poleindo OTLFICIO
ingoinal pofONdO.

� TahoqoomO debe a la persiotencia del condocto

� Enf.polmonar Conica. per�toneo vag�n yan�llo nguinal grande

directao odqurda

El derecto ucompa�a al cordon esper

matico
ypuede ilegar al eCIOto

�Potoye a travEs del Suelo del

Conal ineq�nal por dtbldad de la fooca tranoveroalD,a nvel del

tiangulo de Heaselbach.

Eldefecto se ongna en la pared ooterior también lamodo conducto ngunal.

�E Independrentec del peutoneo vaginal cor lo qe nunca llega al escroto

CUadro clinico diagnósLco
�Piotocon o aboltamiento en a �Estodo InicIalG No rotnarlo.

region ingunal, vedoc �ble ono, 4 R& simple de abdomen Eotudio

aumenta al deombolar o al InicIal en caoo de obotrucAôn.

eSFUeY0 y diominoye endeú �RMN Oodd deopoeo del uoG

bito opino. Henioqlafa Mago �yE.

�Complcudan dquda: Camblao de
tratamiento

cobración,dolo in�enoo, ruido

repetit�vOS en el área local.
� Cdlocacon demalla oroléol8 o optemO

prerormado or via abley ta

-Tecnico de clecuon:plastia de uchtenotein. ,contraind�cada en encavcelos
miento_hernaio, en ese ca0 óe hacen tecnica de repaiGUÓn tiU lar

KYMA



>HERNIA FENDRAL
Derecto de la faocia tranoveroalio çor debojo de la cinttlla hogubl

de Thompson. Al paaY a troveo del oLfICIO femoral preHentan la mãs alta

InCdencia de encavcelamiento yeobrangulación. Oe orodcen deb��
del

ligamento mgomal y predomina en mojereo.

epidemiologia etiología
� 0ebilidad de la ared abdominal�2-41 detodos lo heniao

�a fecoente en moereo Infeiior en la yeglòn femoral

Mayores de 50 añco � Aomento Cónico de la P.Inlraabdom�nal

� F1ecuete en odlao mayoleo
�AleracIoneo anatómcaó.

h.de Wlesq�
CUOdro clinico
- Aboltamien to en el area� 5exo femenno

� EdOd CNOnzOda femoral, doloroa, indolora,

�Aomento de laprcoldn veductible,uni o b�lateral.

Intraabdominal Puede aomentaY al deambulaY O

�Perdlda de oeoo 4nificova eoFUeiEO�desapOIece

dominuye en la polcIon de
Croaico pleyla�

�FackoveO genctCOO
decúb�tO.

dlagnóstico UGNo es de rolnc.�E3odlo 1niCIal en cOOO de doda dx

4 Rx S�mple de abdomen +Eotudio nicIal en caoo de obotrocon

� RMN otodio en c050 de ddla dx deoguéo del oG

HerniograrîO � Eotodio con mayor senoib�l�dady especieICIdad.

tratamiento
ColccacOn de conos protsICOS o ouotemao preformados o alogia

abierta.

- En caso de conondcacones ,poede fecollR ab apo�Tactón del Igamenio

coper al tiacto lopóbico (técnca de McVay).

CYMA



�ERINIA VENTR
Es la traves
de un

defecto antero -lalexal del abdomen que puede Oer
detectado

protuolon del contenido de la cavidad abdominal a

1 clinca o eo�odo ce imagen.

epidemologa etiotogia
�Dcbilidad congénta�-231

deopoco de loparotom�a

Poobldad de recdiva � 54

Ciogfa
abdomina)

previa
o adqrnda.

Dn ma�enal protéslco y 323
pared

AL-
Con material proteico. � Defecto en la ec

Cnogiao previao Alqunas ipos de activdad fioICa
laboral.

� Obeodad

� Aomento de la ercolôn untraabdominal

4 Eotreñimiento cronico

� Tabaqcomo
�EPOC �Traolorrnos del tejdo conyontvO
� Sexo maocolno �Coo de coticoLdeo

� Neoolasla Derlencia en la técnuca de otora

� Malnot1tcon � PiOototomo InoOFCiencia renal.

CUadro clnico: diagnostic0� Dolor en olio de la herna � clinco + hioto11a clinnca

� Eot1enimiento 4 05G abdominal � Eotydo nical

� Dotenslon abdomnal � TAC con conraote o1al

� Defomidcd dela cared manbro de valsalva Me�T
� Doede presenta1se como eolodio d�agnaohco

ona cclusIòN indeot�nal. �RHN dnómlca SImlar a TAC

tratamento
�Gonógc � Clerre del defecto con tecntca de searacIOn

ycolococion de
ma�eal proteslco tècnica de eives o eives -otoppa).

� Tx de elecclon cn px con HC >3O- Crogia acoroooplCa.

KYMA


