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Origen Quirdrgico inmediato | No quirargico

Tracto gastrointestinal Apendicitis, hernia | Diverticulitis, Sx. Mallory
encarcerada, ulcera | Weiss, gastroenteritis,
péptica perforada, | gastritis aguda, adenitis

nerforacion de colon. mesentérica.

Bazo, higado y vias | Colecistitis aguda, | Cdlico biliar, hepatitis
biliares colangitis aguda, | aguda

absceso hepatico, tumor

hepatico roto, ruptura

espontanea de bazo

nancreaticas
Alteraciones del tracto _ Colico renal o ureteral,
urinario nielonefritis, cistitis, VU.

Ginecologicas Embarazo ectopico roto, | Dismenorrea, salpingitis
tumor ovarico torcido, | aguda, endometriosis.
quiste folicular roto.




INTRODUCCION

(COMO ABORDAR AL PACIENTE
CON DOLOR ABDOMINAL

= ldentificar y separar los procesos mas GRAVES de los mas leves

= Responder a dos preguntas
¢El paciente esta GRAVE? ‘
cTiene o puede llegar a tener COMPROMISO VITAL o FUNCIONAL?

= Mision fundamental es identificar el ABDOMEN AGUDO, no diagnosticar



INTRODUCCION

Para responder a estas preguntas
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PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Tener en cuenta una larga lista de diagnosticos diferenciales




CONSTANTES VITALES

FC,TA, SATO2, Ta

ANTECEDENTES

CARACTERISTICAS DEL
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SINTOMAS ASOCIADOS




ANAMNESIS. ANTECEDENTES

ANTECEDENTES FAMILIARES Y VIAJES RECIENTES

= EDAD
apendicitis y adenitis mesenteérica

apendicitis,colecistitis ,pancreatitis,perforaciones y estrangulaciones
herniarias

:accidentes isquemicos,diverticulitis y cancer de colon

SEXO. iiiiiPATOLOGIA GINECOLOGICAjiiii
* Descartar embarazo SIEMPRE ( Ectopico)

: ~ Fecha de ultimaregla ( Endometriosis) — «cjejitiasis ( Colico biliar- Colecistitis- Pancreat)
Momento del ciclo ( Rotura Folicular) * Alcoholismo ( Pancreatitis)

* Secreciones vaginales ( EIP, Pios# inaitis) : . :
* TORSION OVARICA . Enf. Ca,rqllovascular tipo FA. ateromatosis ( Isque
mesentérica)

ANTECEDENTES PERSONALES * Obstruccion intestinal : BRIDAS

. * Cirugia oncoldgica : RECIDIVA TUMORAL
O HIRURGES: * Tiempo de cirugia : COLECCIONES
Cirugia cardiaca reciente : ISQUEMIAMESENTEF



CONSTANTES VITALES

FC,TA,SATO2Te.

| ANTECEDENTES

CARACTERISTICAS DEL
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ANAMN.ESIS CARACTERISTICAS DEL DOLOR_ :

.CRONOLOGIA ! 7 g! *
=TIPO o2 29
*LOCALIZACION
-IRRADIACION




CRONOLOGIA

Subita Rapida Gradual

ulcus perforado perforacion viscera hueca  apendicitis

rofura absceso o cbstruccion intestinal alta hemia estranguladao
hematoma,

infarto de drgano pancreatitis aguda obstruccidn intestinal baja
abdominal

neumotorax colecistitis pancreatitis

espontaneo

rotura embarazo isquemia colecistitis

ectopico

rotura o diseccion Crisis renoureteral oerforacion neoplasica
aortica

salpingitis

retencion urinanao

infarto intesting




TIPO

Gallbladder,
diaphragm

Liver,
Gallbladder

Appendix

Urinary

bladder 7

Esophagus

Diaphragm

Heart

Sto mac
Pancreasgr
Kidney /

Ureter /

Ovary

\

Gallbladder

Gallbladder




LOCALIZACION

CUADRANTE SUP. DCHO EPIGASTRIO CUADRANTE SUP. IZDO

. e Patologia de vesicula y vias Ulcus gastroduodenal Perforacién Glcus pépfico
S e s . biliares Pancredtitis Pancreatifis
. . £ Pancrectitis Escfogitis Patologia esplénica
T A &i’ Absceso subdiafragmatico 1AM inferior Aneurisma ooria
,' ., W v Parforacion Glcus péptico Apeandicitis
. Apendicitis refrocecal

2 Neumonia y pleuritis
Hipo n drio 1 Patolog::c:: rinén dcho
Derecho Epigastrio PERIUMBILIC AL
5‘-[,;\ s 7 MESOGASTRIO
; B Pancraeatifis
Flanco avaclo Mesogastriq__s ' Obstruccion intestinal
der egho 50 ek Ulcus péptico
{, Umilhcal _ Anevurisma coria abdominal
3 — Trombosis-isquemia infestinal
B CUADRANTE INF. DCHO HIPOGASTRIO CUADRANTE INF. IZDO
Fosai]iac,n derecha | Apendicifis oguda Apendicitis aguda Diverticulitis aguda
. e Adenitis mesantérico Paiologia ginecolégica Pafologia ovérica
j Diverticulo Meckel Patologia rencureteral Eli
lleitis. Crohn Ef Patologia rinén izdo
Patologia urinaria Patologia vesical Patologia colon izdo
; Torsion tesficular Colitis isquémico
B Patologia rinén dcho Epididimitis-forsion testicular
. Perforacidn y /o necplasia
’ ciego




TRRADIACION

Gallbladder

diaphragm Gallbladder

Appendix 7——

bl dd
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CONSTANTES VITALES

FC,TA,SATO2Te.

ANTECEDENTES

CARACTERISTICAS DEL
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SINTOMAS ASOCIADOS

= ESCALOFRIOS

= DIARREA

= CUADRO CONFUSIONAL

= FIBRILACION AURICULAR
= SINTOMAS MICCIONALES

- NAUSEAS VOMITOS
- PERDIDA DE PESO

- DISNEA,TOS,FIEBRE

= FLUJO VAGINAL



ANAMNESIS
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EXPLORACION
FISICA
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PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS




~ EXPLORACION FISICA

E————




ESTADO GENERAL

Valorar capacidad del sujeto para responder a las prequntas y el nivel
de conciencia. P v :

Exploracion siempre de cabeza a pies

Grado de hidratacion, coloracion de piel y mucosas (palidez, ictericia,
cianosis).

Posicion adoptada por el sujeto, su actitud y la sensacion de
enfermedad

R - = = — ————— e -



- Alteracion del estado general
e Signos de deshidratacion

INSPECCION e Cicatrices, eventracion, hernias, estrias, afectacion cutanea, distension abdominal, disminucién
de los movimientos abdominales durante la respiracion

* RUIDOS HIDROAEREOS:
- disminucion o abolicion del peristaltismo en caso de peritonitis
-incrementados o con sonido metalico sugiere obstruccion intestinal.
¢ SOPLO./RUIDOS DE FRICCION /BORBORIGMOS

Permeabilidad de orificios herniarios

Presencia de masas o megalias

Dolor a la palpacion superficial o profunda

Signos de irritacion peritoneal: BLUMBERG, MURPHY
Defensa abdominal

Matidez o timpanismo

e Tono del esfinter anal
e Existencia de heces en ampolla rectal, color,
e Palpacion de prostata (en hombres), existencia de masas o nddulos.




Cicatrices, eventracion, hernias, estrias, afectacion cutanea, distension

I N S P E C C I ON ?:Sdp?:;ic?grll, disminucion de los movimientos abdominales durante la

infOMED GALERIA Dr. Julio César Hernandez



e RUIDOS HIDROAEREOS:
. - disminucion o abolicion del peristaltismo en caso de peritonitis

. -incrementados o con sonido metalico sugiere obstruccion intestinal.
e SOPLO./RUIDOS DE FRICCION /BORBORIGMOS

AUSCULTACION




Permeabilidad de orificios herniarios
Presencia de masas o megalias

PA L PAC I ON Dolor a la palpacion superficial o profunda

Signos de irritacion peritoneal: BLUMBERG, MURPHY
Defensa abdominal

Las manos del examinador con temperatura adecuada.

Distraer al sujeto por medio de comentarios o epigastric
preguntas adecuadas. .
_ umbilical , f
) Nunca palpar una z0na dolor durante a parte o |
 inicial de la palpacion.
I Y L » -/ l
l‘l
inguinal |
| fomoral [

™ " ' ]

\



SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

S - < ———— == —— e~ = L

= SIGNO DE MC BURNEY - = SIGNO DE BLUMBERG




SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

g, — — —= —— e~ ==

= SIGNO DEL ROVSING - = SIGNO DEL PSOAS

POSITIVO EN APENDICITIS AGUDA, PERITONITIS




SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL




PATOLOGIAVESICULA
BILIAR
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PERCUSION

MATIDEZ
TIMPANISMO

Percussion sites

| Right upper
‘ quadrant

Left upper
quadrant

Hand placement for
percussion




TACTO RECTAL MEJOR METER,

ELDETO,

Inspeccion de la zona sacrocoxigea, anal y perianal
sangre,abscesos.

Tono del esfinter, dolor al tacto.

Presencia de masas, zonas ulceradas, fecalomas.

Presencia o ausencia, y consistencia de

heces en ampolla rectal.

Tamano y consistencia de la prostata.

= Siempre debemos observar el dedo de
Mucosidad, color de las heces

z
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Frecuenciarespiratoria>30 o <1o0rpm
Ausencia o asimetria de pulsos perifericos
Disminucion del nivel de conciencia
Signos de hipoperfusion

Distension abdominal

Hematomas o heridas

Ruidos de lucha o silencio abdominal
Duracion>6 h

Presencia de masa pulsatil




ANAMNESIS

y

EXPLORACION
FISICA

~

PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS




;CUANDO?
No hemos llegado al diagnostico o valorar el
grado de repercusion clinica

:EVITAR HACER PRUEBAS
INNECESARIAS EN
URGENCIAS;



PREGUNTARNOS....... .

;ES UTIL?
— MODIFICA LAACTITUD DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA
— CONFIRMA DIAGNOSTICO.....

ANTESDE SOLICITARLA PRUEBA...

— ¢Se habrarealizado ya?
— ¢Qué espero encontrar?

— ¢Es esta exploracion la que necesito? Y si no ;Cual seria la exploracion mas
adecuada?

CONOCERLAS LIMITACIONES DE LATECNICA

;La necesito? Pero... ;ahora?

Y... sitiene dudas... ;no seria logico PREGUNTAR?



ECO/TAC

RADIOLOGIA

LABORATORIO




;CUANDO?

~ *En dolores epigastricos
*Dolor abdominal y deteccion de
FC alta o baja

*Paciente que requiera iqx







LABORATORIO (I)

 HEMOGRAMA

— Serie ROJA
— Serie BLANCA
- PLAQUETAS

o COAGULACION SOLICITARLO cuando

El cuadro que pueda ser quirurgico

= Sospecha de cuadro septico
= Paciente en tratamiento con anticoagulantes



.LABORATORIO (II)
« BIOQUIMICA .

- Glucemia

- Urea, Cr ----------- situacion hidroelectrolitica y metabolica ,repercusion renal
— Electrolitos-------en caso de obstruccion intestinal |
— Amilasa ---------- pancreatitis (x3 valor normal)

- LDHy GOT -------------- colecistitis aguda

- LDH---------- colecistitis, infarto renal, linfoma o isquemia intestinal

— Bilirrubina -------- ictericia obstructiva, colangitis

- CPKy Troponina--------- patologia coronaria

- PCR -------o---- severidad de procesos inflamatorios o infecciosos

- Lactato, procalcitonina -------------- sospecha/graduacion sepsis



. LABORATORIO (III)

» GASOMETRIAVENOSA En pacientes con sospecha o confirmacién de:
= Sepsis
Pancreatitis

Obstruccion intestinal
» |squemia mesentérica

Descompensacion diabetica asociada

= ORINA no debe faltar en estudio de dolor abdominal

* DD patologiarenal o vias urinarias
» En apendicitis o diverticulitis cercanas al ureter

» Test de embarazo en toda mujer en edad fertil






. RADIOLOGIA

 RXTORAX
- PA
- LAT

= RXABDOMEN

- SIMPLE
— RX BIPEDESTACION
- RXDECUBITO LATERAL IZQUIERDO




RADIOGRAFIA DE TORAX

S ———



http://zl.elsevier.es/imatges/2/2v129n07/grande/2v129n07-13108356fig01.jpg

RX ABDOMEN SIMPLE

E———

= Calcificaciones: litiasis



http://4.bp.blogspot.com/-hsbOsuBzxfU/UAQDregenEI/AAAAAAAAA48/EIM9iD97zEk/s1600/Mulas+(Body+packer).jpg

= RXBIPEDESTACION en sospecha de obstruccion

- RX DECUBITO LATERAL IZQUIERDO en sospecha de obstruccion
o perforacion en pacientes que no toleran la bipedestacion






OBSTRUCCCION ID: dilatacion de asas de ID con formacion de niveles
en U invertida =~ yburbujas aéreas en cuenta de rosario




OBSTRUCCION DE I GRUESO; dilatacion de asas de marco célico con formacidén de
niveles hidroaéreos en la proyeccion en bipedestacidén y con ausencia de gas en la
ampolla rectal (proceso neoformativo de sigma




ILEO ADINAMICO: dilatacién de asas de ID y IG con formacién de niveles
hidroaéreos en la proyeccidn de decubito lateral




VOLVULO DE SIGMA; dilatacidén del sigma que asciende por
encima de la pelvis con pérdida de la haustracion normal; imagen
en grano de café
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ECO/TAC

ECOGRAFIA

Ventajas:
Se efectua en tiempo real

_Rapidez de ejecucion

Ausencia deradiaciones ionizantes
Bajo costo
Puederealizarse a pie de la cama

Desventajas:
Operador dependiente
Limitada por:
» Gas intestinal
* Obesidad
= Mala visualizacion colédoco distal

= Mala visualizacion de abdomen central y
pancreas

TAC

Caro, irradia, contraste 1V/Oral

ELECCION:

— Pancreatitis (Grado, complicaciones, Clasf.
Balthazar)

— Diverticulitis (Clasificacion Hinchey)
— Obstruccion Intest.

— Masas neoplasicas ( relacion vecina)
- Edema de asas

- Zona de transicion

Colecciones ( Localizacion y drenaje)
Viabilidad vasos mesentéricos, aire en Porta

Estructuras retroperitoneales (AAA)




ECO/TAC

ECOGRAFIA ABDOMINAL

- Patologia quistica
— Colecistitis
— Pielonefritis

- Abscesos subfrenicos,espacio
Douglas,Morrison,periespléenico

- Apendicitis
— Diverticulitis
— Ascitis

TAC

- Aorta

— Retroperitoneo

- Isquemia intestinal/renal

— Causa obstruccion/irritacion peritoneal
— Traumatismos abdominales cerrados
— Abscesos interasas/retroperitoneales

- Complicaciones pancreaticas.
diverticular,perforacion visceral




ECO / TAC COLECISTITIS AGUDA

T g — e - e o - ot
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TAC obstruccion intestinal







ESTABLE INESTABLE




Oxigenoterapia
2 vias perifericasy valorar central
Analitica ,ekg y exploracion

Manejo del shock
- Sueroterapia,

— Inotropicos

— Antiarritmicos

Eco abdominal/TACsi precisa
Analgesia

Cirujano/UClI si precisa




DIETA -ABSOLUTA

SUEROTERAPIA: glucosalino 2f500-3ooo cc/24 hs. Si situacion de shock usar ss. fisiologico,
expansores de plasma y/o transfundir concentrados de hematies, sequn causa.

SONDA NASOGASTRICA: vomitosincoercibles, en casos de obstruccion intestinal,
-disminucion del nivel de conciencia (evitar aspiracion), descartar HDA o en esta.

ANTIEMETICOS: Metroclopramida/ondansetron 4 mg amp. a dosis de 2 amp. i.v./ 8 hs.

ANALGESIA:

- Metamizol: 2 ampi.v./8 hs

- Ketorolaco: 1ampi.v./8 hs

— Paracetamol : 2ampi.v./8 hs

— sino cede valorar uso de Meperidina : 1 amp i.v. lenta /8 hs 0 Y2 amp sc.

PROTECCION GASTRICA : pantoprazol i.v. [24hs

Ajustarel tratamiento previo del paciente, pasandolo a via intravenosa (pauta de insulina en
acientesdiabeticos, etc.), y suspendiendo temporalmente la medicacion oral (analgésicos,
enzodiacepinas..)



PACIENTE ESTABLE

= CRITERIOS DE ALTA

— Dolorabdominal agudoinespecifico leve con buen estado generaly sin hallazgos patologicos
— Dolorabdominal subagudo no sugestivo de malignidad y sin afectacion general

* CRITERIOS DEINGRESO

— Dolorabdominal agudo no quirdrgico con mal estado general del paciente o que persiste a
pesar del tratamiento

— Dolorabdominal subagudo sugestivo de patologia oncologica si no esta asegurado estudio
ambulatoriorapido '



CRITERIOS DETRATAMIENTO
QUIRURGICO

Peritonitislocalizada o difusa
Absceso no drenable percutaneamente

Distension abdominal progresiva por
obstruccion

Isquemia intestinal
Aneurisma aortico complicado
Neumoperitoneo

Masa inflamatora o sepsis

Obstruccion intestinal completa

Extravasacion de contraste en rx (perforacion)

PROCESOS QUE EN FUNCION DE
SU EVOLUCION PUEDEN
REQUERIRTRATAMIENTO
QUIRURGICO

Colecistitis aguda
Pancreatitis agudas
Diverticuitis aguda
Megacolon toxico
Rotura de quiste ovarico

Salpingitis aguda



Hemodinamicamente inestable
- Toguicardia
- Hipotensian
- Fiebre

Medidas gﬂnamlus de sostén

l

Valerar per el cirujane

la necesidad de to. quirirgico

Hemodindmicamente estable

Y

Valoracion: historia clinica, E-xph:-n:u:ié-n fisica

Y

Pruebas complementarias
Analitica: 55, EC, BQ, GAB
Rx torax y abdomen
ECO, TAC, ENDOSCOPIA, etc.

/

Y Y

Y Y

Paiclogia que puede Patologia quirdrgico Patologia no Mo diognastico
requerir tralomienio urgente quirdrgica eficlogico
guirirgico en funcidn
de la evolucion L ‘L L
Preparacion Medidas Medidas
precperatonio generales generales

¢

'

Consentmiento Tto. medico
Y Y
Tio. médico Observacion
|"n:-5.pil::|||::ri-:| Tratomienio h::-spih:lh:l na o

Tto. quinirgico quininrgico

en domcicilio




Incicacion quiringica urgenis |

valoracion URGENTE por Clrufano |

Sin dlagnosticar
dunque parsista
sospecha de
ADOTEN AgUs
quirrglco

i
=
==
II

P-amm-gra
dlagnosticada que
MO precisa
tratamianto
mlrurgl::u

Tratambesmo
MEDICD, valomar
necasidad de Ingraso
o afa y control en
consultas extemas




DOLOR ABDOMINAL

HISTORIA CLINICA

NO

P —

BEG

MEG

|
aiT'l'n.?l l

SALA DE
ESPERA

OBSERVACION
AMBULANTES

A valorar 5:591]{1 caso

¥

Alta con observacion
domiciliaria y/o
estudic ambulatorio
en consultas

F

CIRUGIA

SHOCK?
EXP. FISICA _
¢Sospecha de abdomen quirtrgico?
v REMONTAR CON:
ST FLUIDOTERAPIA
| EXPANSORES PLASMA
N OBSERVACION R \ v
l SI NO )
UCT
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Hemograma
Coagulacion
Bioguimica con GOT, GPT, LDH, Amilasa »| TAC/ECO
Orina y sedimento (sospecha patologia urolégica) URGENTE
Pruebas de imagen
Rx abdomen simple T
Rx bipedestacion (sospecha de obstruccidn intestinal) Poncreatitis -cnn signos
N
Rx térax con clpulas (sospecha de perforacion) dug lad
Colecistitis, colangitis

Patologia medica con

criterios de ingreso

l

NO

v

Tto especifico |4

— Patologia quirdrgica

Dolor abdominal no filiado

con criterios de gravedad

v

- SI 4——

MEJ ORI A

— NO —>{ REEVALUAR

INGRESO EN PLANTA
CON TTO. ESPECIFICO

T

v

CIRUGIA




DOLOR ABDOMINAL EN EL ANCIANO

S ———————

- PORCENTAJE DE DIAGNOSTICO ES MAS BAJOY LA MORTALIDAD MAS ALTA

= CAUSA QUIRURGICA:C OLECISTITIS.

= CAUSAS FRECUENTES

Obstrucion intestinal

pancreatitis

enfermedad diverticular,

patologia vascular : IAM, isquemia intestinal y aneurisma de aorta

herniaria y el cancer. :COLON

=  Siempre debemos considerar:
- A mayor edad, es mas probable la patologia vascular
- El dolor es constante, intenso, responde mal al tratamiento
— Gran alteracion del estado general, palidez, angustia
— No presentarebote, el peritoneo no esta afectado pero puede haber defensa.



DOLOR ABDOMINAL EN LA MUJER JOVEN

= CAUSAS
— dolorabdominalinespecifico(50%),
- apendicitis aguda (22%)
- salpingitis (14%)
— las infecciones urinarias (12%).

= La patologia ginecologicaproduce un dolorlocalizado, no cambiando de lugar
en su evolucion (a diferencia de la apendicitis).

* Cuando una paciente joven con dolor abdominal en el
hemiabdomen inferior acude a urgencias, con palidez,
sudoracion, taquicardia, incluso en estado de shock, hemos de
pensar en un



MUJER ABDOMINAL EN EMBARAZADA

e ——— = — ———— .~ —

= Elmanejoinicial es igual que cualquier otro paciente

= Sisupera las 26 semanas, vigilaremos el

feto.

* Los problemas quirdrgicos mas frecuentes son:.
- Apendicitisaguda 4
— Rotura espontanea visceral: hepatica, espléenica, renal o esofagica
— Oclusionintestinal
— Perforacionde viscera hueca.



CAUSA FORMA | LOCALIZACION | CARACTER TIPO IRRADIACION

Fosa iliaca

INTENSIDAD

Moderada

ULCERA PEPTICA
PERFORADA

Moderada

Moderada

Localizado

Epigastrio al inicio

OBSTRUCCION DE
INTESTINO
DELGADO

Periumbilical
ISQUEMIA

Retortijon Moderada

ANEURISMA Abdomen, Desgarran Espalda
AORTICO ROTO espalda “te .
PANCREATITIS Rapido Localizado Espalda

GATROENTERITIS

ENF. INFLAMATORIA Hipogastrio- Yocalizado Caderas
INTESTINAL Pelvis
m
pelvis

Moderada-
Severa

Moderada |
i Moderada

Moderada

EMBARAZO
ECTOPICO ROTO



RECOMENDACIONES FINALES

* La patologia mas frecuente
es [a que se observa con

: ; = Sitodavia no podemos
mas frecuencia.

diagnosticarlo con historia y
exploracion correcta debemos
de pensar en procesos poco
frecuentes. '

= Ante un caso dificil
“debemos pensar
Inicialmente que se trata
de una forma atipica de
esas patologias mas
frecuentes. Esto es mas
probable que la
enfermedad mas rara.

LOS PACIENTES DADOS DE ALTA CON DIAGNOSTICO INESPECIFICO DEBEN
RECIBIR INSTRUCCIONES DE REGRESAR SI LOS SINTOMAS EMPEORAN









