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EXPLORACION DE LA REGION
ABDOMINAL

ANATOMIAY FISIOLOGIA

El abdomen se encuentra entre el téraxy la pelvis y esta delimitado superiormente por la cipula del diafragma,
posteriormente por las vertebras lumbares, anterolateralmente por la pared flexible de multiples capas de
musculos y tendones en forma de laminas. El revestimiento de esta cavidad corresponde al peritoneo parietal y
visceral
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FIGURA 19-1. Puntos de referencia del abdomen.
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FIGURA 19-3. Cuadrantes del abdomen. FIGURA 19-4. Regiones del abdomen.

ESTRUCTURAS ABDOMINALES POR CUADRANTE

Cuadro 19-1. Estructuras abdominales por cuadrante

Cuadrante superior Higado, vesicula biliar, piloro, duodeno, flexion
derecho (CSD) . hepdtica del colon y cabeza del pancreas
Cuadrante superior Bazo, flexion esplénica del colon, estémago, cuerpo
izquierdo (CSI} y cola del pancreas, y colon transverso

Cuadrante inferior Colon sigmoideo, colon descendente, ovario
izquierdo (CII) izquierdo

Cuadrante inferior Ciego, apéndice, colon ascendente, ovario derecho
derecho (CID}

SINTOMAS FRECUENTES Y PREOCUPANTES

ALTERACIONES
URINARIAS Y
RENALES

ALTERACIONES
GASTROINTESTINALES

B Dolor abdominal agudo y cronico

B |ndigestion, nduseas, vémitos gue
incluyen a los sanguinolentos
(hematemesis), pérdida de apetito
(anorexia), saciedad temprana nicturia, poliuria,

® Dificultad para deglutir (distagia) y InEOntENoa urinafa

B Sintomas urinarios (incluyen
dolor suprapubice, disuria,
urgencia, polaquiuria,

dolor al deglutir (odinofagia) hematuria)
® Cambios de la funcién intestinal ® Dolor en flancos y célico
B Diarrea ureteral
B Estrefimiento
B |ctericia

DA PAZOS
ottt



DOLOR ABDOMINAL

INFORMACION CLAVE DE LA SINTOMAS
ANAMNESIS GASTROINTESTINALES
1 Inicio ASOCIADOS CON EL DOLOR
2. Localizacién
3. Caracteristicas ABDOMINAL
4 Irradiacion . ..
5. Factores paliati\{os, atenuantes o ; Naulsr]edalfzs\tlzior:i tos
6 A aso,cn_;\dos R 3. Hematemesis
.Antecedentes médicos, quirurgicos y 4 Anorexia
socioeconémicos 5: saciedad precoz

TECNICAS DE EXPLORACION

ABDOMEN ;—-
1.  Tomar en cuenta la apariencia (

general del paciente
2. Inspeccionar superficie, bordes 'y
movimientos del abdomen, incluida
temperatura, color y presencia de
cicatrices y estrias
3. Escuchar ruidos intestinales antes
de palpacién o percusion
4. Percute ligeramente el abdomen
5. Palpa ligeramente con una mano en
los 4 cuadrantes
6. Palpa profundamente con las dos
manos en los 4 cuadrantes
7. Busca signos de irritacion peritoneal
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A FicuRa 10:5 Mricoras par s papactn et bazo

HIGADO RINONES BAZO
1. Estima el tamafio del 1. Evalda la sensibilidad del Lo Ll e (e
higado angulo costovertebral detectar agrandamiento
2. Palpay delimita el borde mediante la técnica de puiio esplénico .
del higado percusién 2. Palpa el borde esplenico con
el paciente en decubito
PUNO-PERCUSION supino y en decubito lateral
SRENAL derecho

Palpacion del Bazo. Posicion de
Naegeli

VEJIGA URINARIA TECNICAS ESPECIALES
1. Realiza técnicas especiales si
1. Percute la vejiga urinaria esta indicado (ascitis,
(distension, sensibilidad) apendicitis, colecistitis)

INSPECCION

FORMAY SIMETRIA DEL PULSACIONES VISIBLE CICATRICES, MASAS O
ABDOMEN ~ L HERNIAS

‘Obesidad, distension gaseosa.
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DISTENDIDO INVERTIDO

‘Vepga dslendida, embaraz 0, masa ov anca.
D
DISTENDIDO % INFERIOR

Ascitis, tumor, hernia umbilical
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RESPIRATORIOS LESIONES EN LA PIEL

Emaciacion, reemplazo de la grasa subcutanea con
misculo.
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Fig. 41-5. A. Maniobra de la matidez desplazable, B. Maniobra de la onda ascitica



Signo de Murphy

PALPACION

1. SENSIBILIDAD
2. TEMPERATURA
3. RESISTENCIA
MUSCULAR
SIGNOS ESPECIALES
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v Se comprime HIPOCONDRIO
DERECHQ

e Se pide TNSPIRACION
FOQRZADA

v Al descender el diafragma
pedremos tocar el (Higado y
Vestcula)

COLECISTITIS-POSITVO
(si hay dolor}

o Se comprime con la punta
de los dedos.

o Descompresibn s@bp_{;g;_

)

apendicitis Aguda-POSITWVO
(si hay dolor intenso al
descomprimir}

» ALAALTURADELOMBLIGO Y
CRESTAILIACASUPERIR

SUGIERE

si hay dolor en colecistitis

I Signo de Obturador ||

« Conel paciente en
DECUBITQ SUPINQ, se
Flaxtona el misculo
derecho.

e Secoloca la Plernay
rodilla dngulo recto,
reolizando rotoctbn
enterna de Lo extremedod
tnferior.

» Cousa dolor en
HIPOGASTRIO

COLEApendice inflamado
de localizacién pélvica-
POSITVO

(si hay dolor}

e Dolor enla FOSA
ILIACA DERECHA al
comprimer FOSA ILIACA
IZQUIER DA (punto de
Me Burney)

Apendicitis Aguda POSITIVO
(si hay delor}

SUGIERE

Proceso inflamatorio. Si es positivo en
la fosailiaca derecha (punto de
McBur-ney) sugiere apendicitis Agudo

« Al prestonar La FOSA
ILIACA DERECHA y
pedir que Levonte la pLerna
derecha

« Los estructuras de esa zona
quedon entre Lo mano del
explorador y el misculo

psoas

Apendicitis Aguda FOSITIVO
(si hay doler}

SUGIERE -——— .

Apendicitis Aguda

Signo de McBurney

Haciendo presién suave
y profunda con la punta
de los dedos unidos
cubriendo unos 2 cm,
para luego y
sibibamente retirar La
mano observando st la
manicbra produce dolor
agudo.
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