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2 coledo calitiasis
’ definicion
presencia de calculos en el coledoco(via biliar principal)

epidemeologia
-mas del I0% de los pacientes portadores de colelitiasis presentan coledo-
colitiasis
-aprox. 5I0% de px con litiasissintomaticac coexisten calculos en la via
viliar que generalmente migra de esta
-mortalidad 2-4% en mayores de 60 afios
~-85% sintomaticos
-I4% asintomaticos.
etdologia
-primario: en la msima via viliar
secundario: colelitiasis migracion de calculos
factores de riesgo
no modifivables: edad, sexo femenino} factores geneticos
mdédificabless
—-obesidad
—-embarazo
—~diabetes
-drogas hipolipemiantes

fisiopatologia
composicion:
~de colesterol 80%
-pigmentarioss 20%
I) sobre saturacion de bilis, concentracion de sales biliares y fosfolipados
hacen soluble al colesterol
2) sobre saturacion de bilirruhina no conjugada y calsios

signos y sintomas

T) paciente asintomatico
2) paciente sintomatico:
-naiseas/vomito
~fiebre
colur ia
—dolor colico biliarsy originado por el impacto del calculo en el conducto
¢ stico
—-colangitis
—~ictericia/coluria

diagnostico
inicials clinica mas exploracion fisica
.laboratorios: transaminasas, fg, bilirrubina, gb
-estudios de imagen: Iera eleccion ecografia abdominal
.2da eleccion colangiopancreatografia retrograda endoscopica

tratamiento

-JIera linea: cpre
2da linea: quirurgico: colecistectomia laparoscopica
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colecistitis y colelitiasis
definicion ’
colecistitisses 1a inflam cion de la vesicula biliar, ocasionada, por prin-
cipalmente caleulos (litos) y con menor frecuencia por barro (lodo), lodo,
biliat, en raras ocasiones, ninguna deestas condiciones esta presente.

colelitiasiss es la presenciade 1itos en la veicula viliar.

fisiopntologia
obstruccion del conduecto cistikeco debido a calculos biliares, colesistitis
colelitiasis: se desarolla a traves de im proceso de tres etapasque finvoluc-
ra la sobre saturacion de la bilis con colesterol en forma de cristales, ¥y
la agrgacion y crecimiento de esos cristales,
epidemeologia

—frecuente en mujeres
-edad der mayores a 40 afios 30% y 70 afios un 30%
embarazo
—-obesidad
=Dm
—~farmacos
vdislipidemia
—enfermedad de crhn
—cirrosis hepatica
—antecedentes familiares

etiologia
colesterol putro
-mixto: calculos mixtos de colesterol, colesterol mayor a 50%, caleio, bili-
rrubinas, proteinas, carbonatos y fosfatos
pignentarios:
negros: ¥esicula: bilirrubina,carbonato,fosfato, caleio, proteinas
marrones 0 pardos: vias biliares: bilirrdbinato,calcio y acido palmitico y
estearico.

factores de riesgo

—-ebarazo
-obesidad
-mujer
-farmacos
-dm
—dislipidemia
~enfermedad de crohn
—antecedentes fami.

clinica
~-s8x de murphy nositivo: edema, inflamacion, dolor, resistencia muscular
-masa en cuadrante superior derecho
-nauseas
-womito
-vasivula palpable
~fiebre mayor a 39grados celcius.
-calosfrios y inestabilidad hemoflinamica

diagnostico
~laboratorios: biometria hematica, proteina c¢ reactiwva

—estudio de imagen: ultrasonido: engrosamiento de la pared vesicular mayor a
Smm. tac y resonancia magnetica nuclear

tratamiento
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tratamiengo
farmacologicos acido ursodesoxicolico o acide quenodeoxicolico
—colecistitas grado Is un antibiotico
—grado2s doble antibiotico
—grado 3: doble antibiotico

no farmacologicos,litotricia
gquirurgicos: la colecistectomia por laparotomla o laparoscopia.
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a pendrefititis aguda
definicion
—inflamacion aguda g reversible del pancreas
= consiste en la inflamacion del apendice vermiforme, la cual fluede ser
aguda, cronica o reactiva.. es la enfermedad quirurgieca mas frecuente, y tiene
mayor probabilidad de presentarse a menor edad tenga el paciente.

etiologia

la apendicitos aguda es originada por un problema obstructivos
I. hiperplesia de 10s folieulos linfoides submucosos se cundaria a una infec—
cion. en general es la causa mas frecuente.
2. fecalito o apendicolitoen adultos es la causa principal
3+ cuerpos extrafios
4, fumoresa apendiculares (tumor carcinoide).
hiperplasia 60%
Tecalito 30%
c.extrafios 4%
tumor I%
su localizacion mas frecuente ds presentacion es retrocecal(74%), pelvica
(21%) ywaracecal (2).

epidemeologia

=la probabilidad de tener apendicitisen la infancia es I de cada 5 nifos,
pero en adultos mayames dé 70 afios es de I de cada I0)
—es la patologia quirurgicg mas frecuente es sirugia
=la apendicetomia reduce el riesgo de cuei y aumenta €l riesgo de enfermeda-
des de crbhn .
—el EO0% de las provables apendicitis son ivus
fasges
=Tase I ¢ conggstiva: obstruccion proximal de la luz de apendice(capaecidad
luminzl 0,Iml)
cliniea: dolor visceral.
~fase 2 0 supurativa: obstruccion linfatica y venosa con invasion bacteriana
(bacteroides fragilis)
clinicas dolor somatico
~fase 3: disminucion del flujo arterial con isquemia demucosa.
clinicas fiebre.
~fase 4: continua la isquemia y se perfora la pared apendicular24-72 horas
de inicio
clinica: signo del rebote.
sintomas y signos
—dolor abdominal
-dolor en CID
-nausea
~vomito
-migracion del dolor
—-rebote positivo
—-defensa muscular
dato clinico mpas importanter dato cardinals migracion del dolor a fosa ileacsy
derecha

§?§ﬂ§§%§ﬁ§§°ma y primer signo elinico: dolor abdominal difuso y hiperal ge-
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dispnoastieo
-u8g ¥y taec en adilto mayor mas BH, ego, escrez, rx de gbdomen y torax.
~-u8g y tac en edad pediatrica.

fibii_a.apub’.}.l.uyz.
-inflamaciondel apendice vermiforme, 5en¢rdnente causada por la obstruecuom
de su luz comanmente por un fecalito.

tratamiento
adul tomayor: tac mas vigilancia
pediatricos: apendicectomiaa abierta,
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colangitis

definicion
es la inflamacion de la via biliar secundatia a infeccion bacteriana -
e tratavde una entidad con una potencial repercusion sistemica grave por
1o que es fundamental realizar un diagnostico y una clasificacion de riesgo
de foma precoz para poder iniciar un tratamiento antibiotico

etiologia
-8e produce como0 consecuancia de la obstruccion de la via biliar y del
crecimiento bacteriano en 1la bilis.
-la principal causa de obstruccion es la litiasis biliar

epidemeologia
prevalencia del IO=-I5%
~la colBedocolitiasis es la principal causa mas frecuente de colangitis
(constituyendo mas del 50% de los casos)
-l0os pacientes con colelitiasis asintomatica tienen un riesgo de desarrollar
complieaciones (colecistitis, colagitis, pancreatitis).

factores de riesgo
-presencia de calculos bildares
-obstruccion de las vias biliares
-enfermedad inflamatoria intsstinal
-infecciones recurrentes del tracto biliar
-pancreatitis
-cirugia biliar reciente
—inmunosupresion
-edad
viajes
—-genetica
fisiopatologia
es una una inflamacion de los conductos biliares, usuzlmete causada por
una obstrucecion que impide el flujo de bilis y permite la proliferacion
bacteriana
signos y sintomas
~ficzbre
-escalofrios
—=dolor abdominal
-piel amarillenta
-triada de charcots
ictericia
gind.febril
-~dolor hipocondrio derecho
ppentada de reynolds
ietericia
fiebre
dolor en cuadrante superipr derecho
mas
altercionen el estado mental
hipotencion
diagnostico
-laboratorios
-ecografia
-colangio resonancia magnetica
-tomografia computarisada
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trataniento
~levey cefaleaporina de lera generacion mas metro (ceftriaxona o cefepitne)
-moderade a severe: oon doble esguema, penieilina amplio aspectro (pipetazo)
nas metre, piperaminina con tasobactan
=opre-laparatomia
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pancreatitis aguda
definicion
complicacion de una coledocolitiasis
es un proceso inflmatorio agudo del pancreag, desencadenado por la
activacion, inapropiada de las enzimas pancreaticas, con lesion tisular y
respuesta inflamatoria local.

etiologia
-calculos biliares
—~consumo excesivo de alcohol
-medicamentos
-niveles altos de triglicarildos

factores de riesgo
—~colelitiasis
-mujeres embarazadas
-mayor de 40 afios
~farmacos (anticonceptivos)
-mujeres

epidemeologia
-4.9 a 80 casos por cada I00,000 personas
=calculos biliares
- gravedad
-del 5 al I0% de mortalidad
-hospitalizacion

fiaiopatologia

de origen biliar este es secundario a obstruccion a nivel de ampunla
cola a ampula de barthel (inactiva)
como hay obstruccion las enzimas de activan y generan obstruccion
perdida de funcion exocrino y endocrino
amilasa y lipasa estas aumentan y vanalm torente sanguineo.

diagnostico

—inicialseclinico
~amilasa 25-55 mi/dl
-lipasa
-BH
-tac simple (primeras 24 horas)
—-amilasa

ttratamiento

=golucion hedmol

.hifiratacion

apoyo nutricional

-tx de dolor: deacuerdo a la escala del dolor oms

Ieros AINES

2dosropiodes de baja potencia (fentaddld mas aines)

dero: opiodes alta potencia

4%0: tx invasivo analgesia epidural

-cepre cuando pa de origgn biliar las primeras 24 hras.
clinica

—dolor agudo tipo coholico transfictivo
~dolor transfictico (eva I)0 de IO)
acompafiado de nguseas y vomito

8188 ¢ %g]é}'egtomer, signo de fox y signo de brmeten.
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tratamiento
-, farnacologieoy
-enainasa panoreatioan
- IRP
=hipoglucaniantea
«alivie dolor (AINRS)
-ootrioide (preferencia)
-tx QX:
-fracas0 de terapliamedica
whipple (teeniea quirurgion)
txr ejercicio fisico 30=40 min
olinioa
~dolor epigastrio (irradiade a espalda)(difuse
-dolor al consumo de aloohel I2 a 48 horaa)
=dolor rrecurrente
-eataatoirea
=heces oOn grasa
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hernia inguinal

definicion

proftusion o salida al exterior del contenido de una cavidad, generalmente

atraves de un orificio natural o de una gona de debilidad de la paredque
1o contiene.

epidemeologia

_60% son derechos/indirectos
-posibilidad de hemia mayor 25 veces en el hombre
~aumento cronicos o0 repetitivos de presion éntra abdominal

clasificacion
-hemia inguinal indirecta
<hemisinguinal directa

factores de riesgo

-mal estado nutricional
- AYP® de hemisas
~sedentarismo

clinica

-protucion o abultamiento
—czzhios de coloracion
-=dolor intenso
sruidos repetitivos si hay datos de oclusion intestinal

la hernia puede sers
—reductible: sepuede reintroducir
—irreductiblesr cuando el contenido no puede ser reintroducido a la cavidad
abdominzl
eclasificacion de nihus

diagnostico
-mzniobda de wyllys
smaniobra de williagm coley
smaniobra de valsalva
4imagen: usg, rx simple de abdomen(Oclusion I )
—-herniografia
-tac simple contrastads/ pacientes obesos

tratamiento

-cirugia (colocacion de malla protesica o0 sistema preformado por una via
abierta)
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hernias

definicion
defecto en 1la continuidad de la estructura. musculo aponeurotica de la
pared abdominal
~hernia reductible
~hernia irreductible
-hermia extrangulada

epldemeologia
-prevalencia mayor con la edad
~hernia inguingl mas 25 veces en el hombre
~hernia femoral/ umbulicalmas frecuente en mujeres

factores de riesgo
~INC mayor a 35 kg/m2
-epoc
-tos cronica
-ascitis
-constipacion
-estrefiimiento/constipacion
-multiparidad

tratamiento
-cirugia agbulatoria
-defecto mayor a 3 em
adultos
-pediatricosmenor a I1.5¢,/persiste mas de dos afios
hernia umbilical
definicion
—defecto de la pared abdominal a nivel umbaliecal

etiologia
~congenitas: defectos de la pared abdominal)
~adquiridas: presion abdominal y debilidad muscular
epidemeologia
-gexo femenino
-edad avanzada

clinica
-maniobra de vasalvasy

I) respira cierra la boca y tapa nariz
2)empuja el aire hacia afweéba y haz fuerza por I5 a 20 segundos
3) abre la boca y suelta el aire

4) si tu corazon sigue latiendo aceleradamenteb o el hipo no se pasa,
repetir la maniobra

tratamiento
-cirugiac ambulatoria
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herniz ventrzl
definicion

-protucion del contenido de 1la cevidad abdominal airzeez de un defecio
en la pared anterolateral del abdomen

factores de riesgo

-obegidad
-ge¥0 masculino

= ANT cirugia
~desnutrucion / deficit vitaminsas

clasificzcion

-mediales: mI, m2,.m3, m4, 05
-lateralesy LI, L2 I3, IL4.
-tzmafio ('):' 'I' é, '3,.
r~recidivantes

-clinico

-usg
-%tzc contrate orz

~RMT D

tratzmiento

—-guirurgico
~-tecnicas de rives o rivers estopa
~-cirugiz laparoscopica (eleccion con IMC mayor = 30%).
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