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ABDOME

Examen Fisico:
e |Inspeccion.

Auscultacion.

i

Percusion.

Palpacion.
Se agrega:

e Examen anal.

e Tacto rectal Examinar la ampolla AT
rectal y el peritoneo pelvico.

e Ademds se realiza examen de

nigerelo y Lo Condiciones para el examen:

e Paciente en decubito dorsal, relajado y con sus

extremidades superiores e inferiores extendidas
c G a los lados del cuerpo; abdomen completamente
descubierto.

e Médico de pie a la derecha y a una alturc
conveniente que evite posiciones forzadas, manos
del'médico temperadas.

e Luz apropiada iluminando la pared abdominal.

o Temperatura de la habitacién debe ser agradable.

. . Cuadro 19-1. Estructuras abdominales por cuadrante
Inspeccion:

Configurocio’n del abdomen: Cuadrante superior Higado, vesicula biliar, piloro, ducdeno, flexién
derecho (CSD) hepitica del colon y cabeza del pancreas
e Forma.
. . . Cuadrante superior Bazo, flexion esplénica del colon, estémago, cuerpo
N )
movilidad Fesjelieieriel. izquierdo (CSI) y cola del pancreas, y colon transverso
e Caracteristicas de la piel: T o ;
Cuadrante inferior Colon sigmoideo, colon descendente, ovario
e Cicatrices. izquierdo (Cll) izquierdo
e Estrias. Cuadrante inferior Ciego, apéndice, colon ascendente, ovario derecho
* Esquimosis. —
e Circulacién colateral. .
[ ]
« Vello pubiano. Auscultacion:
¢ Ombligo. . .
9 e Ruidos hidroaereos.
e Latidos.
— . . °
* Movimientos peristaticos. BOFbOFIngS.
* Hernias-eventraciones. ° Si|encio qbdominqL

Soplos.

Sintomas frecuentes o preocupantes

Alteraciones gastrointestinales Alteraciones urinarias e Frotes pe ritonea | es.
y renales M | |
[ J
® Dolor abdominal agudo y crénico ® Sintomas urinarios (incluyen urmulio venoso.
B [ndigestion, nduseas, vomitos que dolor suprapubico, disuria, Q o
.00 v ks i e e e Ruidos cardiacos fetales.
(hematemesis), pérdida de apetito nicturia, poliuria,
(anorexia), saciedad temprana incontinencia urinaria,
® Dificultad para deglutir (disfagia) y hematuria)
dolor al deglutir (odinofagia) ® Dolor en flancos y célico
® Cambios de la funcién intestinal ureteral i
® Diarrea '.
B Estrefimiento
B |ctericia
Apofisis -
° A xifoides \ : ol '
Percusion: gt —— S — -
i i bd i | Vesicula biliar ——— R Estomago
e Timpanismo abdominal.
Polo inferior del ~ Aorta
\ . . rifion derecho .
e Timpanismo del espacio de Traube. i Pancreas
Gof sore d - = ° " Colon transverso
0 0o olon ascendents == ] £ By
* Matidez desplazable (ascitis). " R Cocn coscendente
o an an Ciego 7
e Matidez fija (Tumores, vejigaq,
Arteria iliaca - PPN ZAN
visceromegalias). R T Veiiga llene

$ 0 4

e Percusion de higado.

FIGURA 19-5. Cuadrantes abdominales y estrucruras subyacentes.

e Percusion de bazo.

— Palpacion:

ke

e Supertficial (Tensidn de la pared).

e Profunda ( Contenido abdominal).
e Examen de los ganglios inguinales

superficiales.



P

e Punto de McBurney.

e Punto Morris- Apendicitis aguda.
e Punto Lanz.

e Punto Murphy-Colecistitis aguda.

C
[

(continuacion)

untos dolorosos:

uadro 19-2. Informacién clave que se debe obtener
n laanamnesis de un paciente con dolor abdominal

Localizacién. El conocimiento de dénde se ubican las visceras en la cavidad
abdominal es fundamental para reducir los diagndsticos diferenciales de los
érganos potencialmente afectados (véase la fig. 19-5).

Caracteristicas. Determinar el proceso fisiopatolégico subyacente del dolor
que experimenta el paciente (visceral o somdtico) puede ayudar a dilucidar la
causa (tabla 19-1).

Irradiacién. La presencia o ausencia de migracion del dolor puede ayudar a
determinar la causa, especialmente en procesos patoldgicos que involucran el
higado, las vias biliares y el apéndice.

Factores paliativos, atenuantes o asociados. Estos pueden proporcionar
informacién sobre el diagndstico diferencial. Los ejemplos incluyen alivio
del dolor al vomitar, aumento del dolor al comer, anorexia, fiebre, diarrea y
estrefiimiento.

Antecedentes médicos, quirtirgicos y socioecondmicos. Estos pueden
ayudar a proporcionar pistas sobre las posibles causas. Los ejemplos incluyen
episodios previos con dolor similar, presencia de comorbilidades, como

Punto Oriosqui- Pancreatitis aguda.

Dolor abdominal

Los antecedentes del paciente que se relacionan con el padecimiento actual son posible-
mente la parte mis importante en el individuo que presenta dolor abdominal. Intenta
aclarar los sintomas que se presentan con cuidado y obtén pistas de los sintomas acom-
pafantes como se describe en ¢l cuadro 19-2.% Una historia clinica cuidadosa por si sola
puede conducir al diagnéstico correcto en el 76% de los casos.*

Cuadro 19-2. Informacion clave que se debe obtener

en la anamnesis de un paciente con dolor abdominal

B Inicio. El momento en el que ocurrieron los sintomas del paciente y su progre-

sion puede ayudar a determinar la probabilidad de una causa emergente.

Colecistitis Aguda:

» Dolor abdominal en HCD post ingesta
de alimentos grasos.

e Vomitos.

e Singos de Murphy.

Signos de Charcot.

Pancreatitis Aguda:

diabetes o fbrilacién auricular; uso de medicamentos (p. e}, antinflamatorios e Dolor abdominal epigastrio, forma de
no esteroideos [AINE]), antecedentes de cirugla abdominal previa, tabaquismao y i
consumo de drogas ilegales, antecedentes de infecciones de transmision sexual Ci n-l-uron’ irrOd iGdO a equ |d0, pOST

(ITS) e infertilidad.

Apencllclhs aguda:

Dolor abdominal peri umbilical qué se irradia a

FID.
e Abdomen distentido.
* Nauseas y vomitos.
* Anorexia.
* Estrefiimiento.
* Fiebre.
e Deshidratacion piel sudorosa.
e Singo de Aaron.
e Signo de Blasler.
* Signo de Rovsing.
* Signo del Psoas.
* Signo de Ten Horn.
e Signo de Blumberg.

Tabla 3-5. Sintomas dispépticos

Mal gusto en la boca o boca amarga

ingesta de alcohol.
e Nauseas y vomitos.
». Signo de Cullen.
e Signo de Grey Turner.

< e 8 =

Dalor espigdstrica originado
an el estdmago, el duodeno
o @l pancreas

Dolor an el cuadrante superior
derecho, o epigastrico, originado
&n el arbol biliar y el higado

Dolor periurnbilical originado
en &l intastino delgado, el
apéndice o la parte proximal
del colon

Dolor hipegastrica originado en el
colon, la vejiga o el itero. El dolor
del colon puede ser mas difuso de
lo que aqui se indica

Dolor supraplibico, o sacra,
originada en el recty ———

FIGURA 19-8. Tipos de dolor visceral.

Saciedad precoz Tabla 3-7. Causas de dispepsia

Repugnancia por los alimentos
Regurgitacion

Acidez/pirosis

Eructacion

Flatulencia anal

Malestar epigastrico vago
Sensacidn de distension abdominal

Digestivas

Tabla 3-6. Semiologia de la dispepsia

Ocasional

Reciente o cronica

Recurrente

Persistente Extradigestivas
Precoz o tardia

Especifica (selectiva) o inespecifica

_ﬁﬁ?v T, 4

f Sy T
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Dolor renal

~= Dolor ureteral

FIGURA 19-9. Irradiacién del dolor renal y ureteral,

(] (] °
Trastornos funcionales digestivos D Is pe ps I a °
Colecistopatia crdnica calculosa
Constipacién cronica . 7
Abuso de laxantes Conjunto de sintomas
Reflujo gastroesofagico
Hemia hiatal

Hepatitis aguda (periodo prodromico) d | g eS'|'|VOS |nespeC|'F|COS qa
Ulcera gastroduodenal

Ascitis o .

Cancer gstric veces mal definidos, que

Gastritis aguda y cronica

Pancreatopatias 5

Sindrome pilérico se relacionan con la
Sindrome poscolecistectomia

Sindrome posgastreciomia

Asociacion de patologia digestiva ingeSﬂén de |OS OlimenTOS

Infeccion urinaria | f

Insuficiencia cardiaca congestiva y q ue Ios enrermos
Uremia cronica

Neoplasias extradigestivas .

Tuberculosis pulmonar G'l'rlbuyeﬂ a

Embarazo

Drogas (aspirina, antibidticos, antimeumdticos) .I. b H

Alcohal pel’ urobaciones en su

Tabaco

Alergia alimenticia dlgeSTIOH.

I Tabla 3-8. Semiologia general del vomito

-y Seglin tiempo de aparicién Precoz
W después de ingerir la comida  Tardio

Vomito alimentario

No alimentario

De retencion

De jugo gastrico
Hemorragico

“Concho de café"

Mucoso

Bilioso

Purulento

Otros (parasitos, calculos)

Seguin aspecto macroscopico

Malestar general
Sintomas autondmicos

g &
Sintomas acompanantes Fatiga
Hipotension arterial
Lipotimia
Digestivas
\ Causas 5

Extra digestivas



