[ PASION POR EDUCAR |

. MEDICINAHUMANA
EUDS ‘

Licenciatura en medicina humana
Luis Josué Méndez Velasco

Dr. Alan de Jesus Morales Dominguez
Gastrointestinal

Medicina fisica y rehabilitacién

5 o llA"

Comitan de Dominguez Chiapas a 30 de junio del 2025.



\@&P\om cwou_ Fisicade abdomen I | ) 27

Poé@o’n.: Paciente en ,,,A.@cc&bﬂo svpipe, con  cabeza y vedillas ,_I_I@f,zfn:{('@v_le

levadas —patee yeladar let paved abdominal. B PSS 55 SR V1. T ik
\nsp.cccio’m D foep nzay gk Loy oshens wanol as  an50¥3Y o obins )/

" . YL ’ -
Condorno abdominal : Plone thoymal ), Glebeso (absos, ascit)s, distension
abdeminal), Excavdo (Caguexia, desnotrcion, 7 eoplel slan), Aidoimen. |
en ORBOS ,COMM_}%@ procdente ontyiop replo 515, (iééo de geante en megaco lon )z
;.S\i metnas: Boscar mazas, hermias o prov‘oéﬁranc}ai
Hou\m‘t entos Y.Q.Sp‘t raforie s’ Simétricos Cn,inapc‘ fac’foh,.,,/d _rr\ca'i ézz,yoc,;ea’ﬁ :
Sougedif pevitonihis ) Bilpagny ayelnes o ot T

Pared yprel Cstrias, & catnees. a ngiomas afacheldess, Capod medvsac,

?ul&cr&o_ﬂes.:\\}g}i‘;les en ep;%as*v;o en pac?emles ,Aelgaéos
HUSCDHadoﬁq, , N | e pm e an Sofad Ay

Se debe eualvar dinamicas nteslivales, souides Vascoleres y
Posibles ¥ricciones, Se debe A;’é’r‘m%?v trecoencia, intensidad, tono y.
'“Rmére

Se (}e&?« de escochal (e da coadyan e Ac’i’aﬂ 1Le,~ pei lo weneps 1
vianvte ea el gue.  Se deben de A3 tin 33/ 30 .301/12‘()95 peris tal oS
Por mMinuto

Peccusion sy
St evoluvan la presencia de aire |l igode, ngsas v el famane de
los. ovqongs - AR AT . i pan. Lo phihacd o

Mm*‘\bell }‘\T%aé@. \nferio \\tqu]erévU)eCCti) J {omo res sNierome gal LS



{ | N

[N N S = ~ . ] 5
T\ M PaniSme & P\umem“}o SaseoLo v testina! , maetcoris me;Neumepe =

Y\MDV\P@. ©f ’}Ya Unes

P\(n‘mkn'pewra)r\so;\ €n ‘;’mea medio _clovico lar /)P re&armmc?a (FU!M//’(?M?

C
a VV)CK“\'\\BPZ, /\’\\/3.»: Bmw,‘l'amngc V\Q[Mq[ L 19 cm

Lwer scratch Yest skl en higado dipicil | de palpar por obesidad
o dstenson abdoainol. €5 on mﬁbmmméan 80 s Sl s

predidon. _Bxa%m,; L N

Bato; Signe de castelli Porconion en 8-9°espacio intercostal Jinea
axdar d7gciexdar el cambio a malidez duvante la inspeccisn €3

indcative a _C,,é_IQL&mD_Mﬁ%a,[L@Hm : —

HJMLLC@MU& o __Aza_.(p.z)_.la 0&-, oo
Ls\«\.ﬂ\h% dollness).

i_f?ﬁﬁbﬁ_ﬁmfz@);lﬂ;«&%m&m.c{ﬁ_i foiiy um_e *_y_wpuﬁ_ﬂe. _,@_M”ddadav
Cand dades ,F@quamas e

Eml At Bt e g Ay yoasiro b s V | T

ﬁ@m}ﬁﬁ_i._ﬂm_,_,,.L\\i,CQLQE_.,W_QQ,QAL@&,,«,.Q&I&LQQL _sensi b Lided L reSiSHen ¢4 a.
vighdel y tensn moxular

zﬁmﬁmag -

?&h@&a}_mm oM m&h%ﬂﬂdlwp SC Cvaluan MasaS, S roaneas
SIS N T L O D




LE)( l0\ orat.en (3(‘_5\(0 abde MunGg {

gohosirnduna 1.

Scribe

J 18

S

Sinormas S Nes trecoentes

(%

’ Bo\o Y

¢ h\m{(’nr:n’m

. ‘\\c\nS{’O(

% Hera togue c.Qa

Nemide

« Melena

‘iamb\bs en Wabite \nteshina |
! \ cte Y;s(k\ e

RE clorrania
©

e \
)

ps [ {an

o~

(4]
L
O
o-.
S
O
S
v
1S

i3
l e te Supei@l

‘B\\‘ G(‘\fﬂ&W\ﬂ
[

Limite inv¥evior de\ ablomen

'F’.S\‘(e C\I\n 5:)‘0 CTEOV 36

D ‘Wieon _abde minal

* Higado {I6bulo derecho)

e Vesiculay via biliar

= Angulo hepético del colon

* Gldndula suprarrenal
dorocha

* Riit6n dereche (2/3)

e e .A‘l L
g.

2 128
g

g

/3. Hipocondrio izquicrdo:
Parta del estomago

oS e
Coladei pancreas

Bazo

Angul idnico del colon

® o 0 0 & 0

Riidn izquierdo (2/3 superior)

Giandula suprarrenst izquierda

[ & Flanco irquierdo: |
~ » Urdter izquierdo

~+ Colondwscondonte
B s L

%

o,
f s

* Rifdn izquierdo {1/3 m’ﬂiﬂ"




SIGNO DESCRIPCION DIAGNOSTICO O
H | v | Wl A
Signo de Dolor/presion en epigastrio o térax anterior al apuc; L\ Apendicitis aguda |
Aaron - presion firme y persistente sobre el punto de McBurney
Signo de Dolor agudo que aparece al comprimir el apendxce entre 1a Apendicitis
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Blumberg peritoneal
S:gno de Perdsda de Ia sens:bmdad abdommal a! contraer los Foco
Carnett muerulosdeiaparedabdommai __intraabdominal de_
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Signo de Dolor extremo en el abdomen mfenor y la pelvis al Enfermedad
SS— i ing __inflamatoria
- pélvica
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Signode = Color azulado periumbilical Hemoperitoneo
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i I £ i e : ; H ftorre
Danforth ‘% \ ! : /4 ’ '
Signo de Masa en Ia pared abdomhat que no amsesa la ifnea Hematomas del
- musculo recto abdamna% Jﬁ et . ( abdominal
Signode - | Zonas locales de cambm decotor almdadsf del ombhgo y Pancream:s '
Grey e ios costados
Tumer 7 ~ aguda
Signo de Du!or en el hombro lzqutertso en dembﬁo supmo al Hemopemoneo
Bl fomen
Signo de’ Aceleracion del p“{sc al palpa: un abdomen dolo;:os Ausentesiel
Mannkop_f . paciente ﬂnge
Signo de Dolor causado por la inspiracion al comprimir el cuadrante Colecistitis agdda 4“5
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| obturador | decubito supino derecho del abdomen masa inflamatoria |
Signodel | Dolor al levantar y extender la péemé_ contra una ‘ Apendicitis con
’ retrocecal
-Signo de Pigmentacion amarillenta de la regién umbilical Rotura del
colédoco
Signg de polqr en el punto de McBurney al comprimir el cuadrante Apendicitis aguda
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~ | Signode | Dolor altraccionar suavemente del testiculoderecho ' Apendicitsaguda—{———————
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