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ABDOMEN AGUDO

Definido como un dolor abdominal de evolucion mas o
menos corta gue requiere una decision rapida para

disminuir la morbimortalidad.
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ABDOMEN AGUDO

Es toda afeccion aguda que tiene como manifestacion
sobresaliente el dolor abdominal y que requiere de un
pronto diagnaostico diferencial, para decidir acerca de su

- - 7 e g . .
tratamiento médico o quirdrgico de urgencia.
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Apéndice

Contenidos del abdomen

Higado, via biliar, estbmago, intestino delgado

, pancreas, colon y recto.

Rinones, uréteres, vejiga , uretra, testiculos,

utero, ovarios , trompas y vagina.

Aorta y arterias mesentéricas.




Cresta)
Lliaca

Lineas medio claviculares
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Superior. |Fsuperior
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Cuadrante | Cuadrante
inferior inferior
derecho izquierdo

Exploracion Fisica:

v Inspeccion.
v’ Auscultacion.
v Palpacion.

v’ Percusion.




Examen Fisico

Inspeccion

Contorno, simetria, movimientos
respiratorios, pulsaciones, peristaltismo,
integridad de la piel, masas.

Auscultacion

Sonidos intestinales, sonidos vasculares




Examen Fisico

- - 1;.[”:\ P Percusion

.

- Tono, limite de los 6rganos intestinales.

http://escuela med puc.cl

Palpacion

Tono muscular, caracteristicas de los
Organos, sensibilidad, masas,

pulsaciones, acumulacion de liquidos.




CENTRAL (PERIUMBILICAL)

Obstruccion intestinal.

Apendicitis.

Pancreatitis aguda.

Trombosis mesentérica.

Aneurisma adrtico en proceso de diseccion o

rotura. Diabetes Mellitus Gastroenteritis

_ADendicit
s o

U .“---,VI. [1CO (O] -1--.

S e — -—

vl

Thrm e W R, B 2 | e W (ot P T e
P ;»;:j;‘-r" 'uus.ﬂ' 3 S »__;_—:z—-‘--.-_

— =

-~

/o‘!!'_!l'\'-:‘:-

-~ e -
i~ L

g

~l1le1t1s regional—

.ﬂ -N-L-mn;-l-m;q‘sm
ERA— D Al o e IR ——. T e o




Dolor Abdominal
Indiferenciado

Intra Abdominal Extra Abdominal

Cardiopulmonares

Pared Abdominal

— Hernias

— Otros Sindromes de
Pared Abdominal

Toxico-Metabdlico

— Infecciones

— Intoxicaciones

Neurogénicas

Gastrointestinal
— Apendicitis
— Patologia del tracto Biliar
— Obstruccion del Intestino Delgado
— Pancreatitis
— Diverticulitis
Genitourinario
— Colico Renal
— Retencion Urinaria Aguda
— Escroto Agudo
Ginecologico
— Enfermedad Inflamatoria Pélvica
— Embarazo Ectopico
Vascular
— Aneurisma Aortico Abdominal
— Isquemia Mesentérica
— Colitis Isquémica

Dolor Abdominal Inespécifico




Dolor por distribucion

topografica

HIPOCONDRIO
‘ DERECHO

BN N NS

S N NN

Colecistitis por colelitiasis

Abscesos hepaticos

Hepatitis

Quistes hepaticos

Hepatomegalia  dolorosa por falla
hepatica

Empiema

Apendicitis retro cecal subhepatica
Herpes zoster

Pancreatitis

Neumonia




v Esplenomegalia dolorosa.

v/ Infarto esplénico.

HIPOCONDRIO v Ruptura esplénica.
—==

IZQUIERDO v Aneurisma.

v Pancreatitis.

v Neumonia basal 1zquierda.




Deolor por distribucién
topografica

Pielonefritis.

FLANCO Abscesos renales.

IZQUIERDO | Absceso perinefritico.

Litiasis urinaria.
Colitis.
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olor por distribucion topografica

—_

v" Aneurisma de aorta abdominal
v' Gastroenteritis

v/ Obstruccion intestinal

v Isquemia intestinal

v Apendicitis en fase inicial

v' Colitis

v" Dolor por causa metabolicas,

toxicas o  bacterianas.




Dolor por distribucion topografica

FOSA ILIACA DERECHA
v Apendicitis
. v Enf. Crohn
v"Uro litiasis —
e v" Ulcera péptica perforada

4 _Enfermedgd pelvica v Peritonitis primaria

Inflamatoria v Diverticulitis aguda del ciego
v Absceso tubo ovérico con o v/ Pancreatitis

sin torsion v Abscesos del psoas
v" Sd. Mittelschmerz (ovulacion v" Hematoma de la pared

dolorosa) v" Endometriosis
v Adenitis mesentérica ¥ Intususcepcion

v" Infecciones urinarias

v" Embarazo ectoépico

v Diverticulitis de Meckel




Dolor por distribucioén

topografica
Pielonefritis
FLANCO Litiasis urinaria
DERECHO Apendicitis retro cecal
Colitis

—




INTOMAS ACOMPANANTES

* VoOmito y nauseas
* Jctericia
®* Diarrea

* Sintomas genitourinarios (disuria,
polaquiuria, flujos genitales, y alteraciones

en la menstruacion)
* Anorexia

* Constipacion




ANOREXIA

Signo importante:

* Algunos afirman que paciente

que tiene apetito no tiene un

abdomen agudo quirtrgico.




ANTECEDENTES MEDICOS

@ Hipertension
@ Diabetes
@ Enfermedades cardiacas:
Fibrilacion auricular — Trombosis—Isquemia mesentérica.
® Enfermedades autoinmunes:
Sd.Antifosfolipidos— Trombosis—Isquemia mesentérica.
® Edad avanzada:

Hipertension —Aneurisma Aorta abdominal o angina intestinal




ANTECEDENTES MEDICOS

@ Laparotomia previa:

Obstruccion intestinal —bridas y adherencias son la principal
causa.

® Alergias y toxicos:
Intoxicacion por plomo, intoxicaciones alimenticias.

@®© Traumaticos:
Hematomas o perforaciones subagudas.

® Ginecologicos:

Menarquia, ciclos, FUM, numero de gestas, dismenorrea, uso
de dispositivos intrauterinos, tumores quistes etc.




AB

DOMEN AGUDO
VERDADERO

INFLAMATORIO
OBSTRUCTIVO
ISQUEMICO
HEMORRAGICO




ILOR REFERIDO

Hombro
(de debajo del diafragma)

Dorso

(de vesicula) Epigastrio

(del corazon)

Abdomen
(de pulmon y pleura)




INSPECCION

Facies
Posicion del paciente en la cama.

-Quieto

-Ansioso, desesperado en continuo movimiento
-Posicion fetal

-Engatillado tocandose epigastrio y doblado
-Retorciéndose y quejandose.

Distension abdominal

Circulacion colateral

Masas visibles (Hernias)

Cicatrices

Peristasis visible

Signos de hemorragia (Grey Turner y Cullen)
Formas de abdomen




AUSCULTACION

Analiza los ruidos intestinales
Obstruccion intestinal, ruidos aumentados coincidentes
con el dolor.

Peritonitis, hay ausencia o disminucion.

Borborigmos: movimiento lento de aire y liquido

dentro de un asa, presente en ileos prolongados.

Soplos: en aneurismas o falsos aneurismas de vasos

retroperitoneales.




PERCUSION

SONIDOS

B Mate: propio de la viscera solida, masas colecciones.
En flancos indica liquido libre

S1 es cambiante caracteriza liquido fuera del intestino.

B Timpanico: presencia de aire en los ileos y por neumo-

peritoneo .

Ademas la percusion es una manera mas sutil de

detectar una peritonitis que la palpacion.




ercusion de abdomen L




PALPACION

B Temperatura y pulso

B Superficial ganamos confianza del paciente y
detectamos contracturas voluntarias o involuntarias de

la pared abdominal, masas y hematomas de la pared.

B Profunda detecta masas intra-abdominales o

retroperitoneales
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rrores a la palpacion de
masas abdominales

Heces impactadas

Aorta en pacientes delgados
La quinta vertebra lumbar
Vejiga distendida

Utero gravido

Borde externo de musculo recto anterior

abdominal.




igno de Blumberg

 Consiste en comprimir profundamente
el abdomen y retirar la mano del
examinador bruscamente con lo que se
despierta dolor severo




Signo de McBurney

Es el punto de localizacion
de la apéndice, ubicado en
la union de los dos tercios
proximales y el distal de
una linea Imaginaria
trazada entre el ombligo y
la cresta antero superior.

Si al efectuar la presion se
le pide al paciente que
eleve el MID extendido es
la Maniobra de Hausmann-
Meltzer.

Gran especificidad para
apendicitis




Signo de Rovsing

Produce dolor en la
fosa Iillaca derecha,
por trasmision
retrograda del gas
hacia la fosa Iliaca
derecha al comprimir
FII




Signo de Murphy

siste en palpar el hipocondrio
recho en el punto que une la
ea medio-clavicular derecha
con la linea que pasa por la
undecima costilla en sentido
horizontal  en Inspiracion
profunda, lo que por el dolor
ocasi!na la detencion de la
respiracion.




Punto de Hallé

to de interseccior
e una linet
orizontal que toca Iz
espina illaca anter
superior con  un:e
linea  perpendicula
trazada desde [¢
espina del pubis. Aqu

se puede palpar e
ureter ()




Signo de Mayo-Dubson

Inmediatamente  por
encima de y a la
derecha del ombligo,
hipersensible a la
presion en las
enfermedades del
pancreas.
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iogno de Psoas

Dolor desencadenado al tratar de flexionar el
muslo contra la resistencia de la pierna estirada
o al movilizarla hacia atras.




ignho del obturador

« La rotacidon interna pasiva de la
cadera ocasiona dolor, si hay un
proceso pelviano en contacto con el
musculo obturador.




Examen Clinico

Left lateral
decubitus position

Examiner extends the patient’s N
right leg at the hip. Appendix *

Figure 5-1 The Psoas Sign in Examination for Appendicitis

The sign can be elicited with 2 different patient positions. First, with the
patient in the supine position, ask the patient fo lift the right thigh against
your hand placed just above the knee. With the patient in the left lateral
decubitus position (as shown), extend the right leg at the hip. Increased pain
with either maneuver is a positive sign and indicates irritation of the psoas

muscle by an inflamed appendix.

With the patient in the supine position, the examiner passively flexes the
right hip and knee. The leg is gently pulled laterally while maintaining
position of the knee, causing internal rotation at the hip.
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Figure 5-2 The Obturator Sign in Examination for Appendicitis

Elicit this sign by passively flexing the patient's right hip and knee and inter-
nally rotating the leg at the hip, stretching the obturator muscle. Resultant
right-sided abdominal pain is a positive sign, indicating irritation of the obtu-
rator muscle.




* Dolor referido al hombro izquierdo en caso de
ruptura esplénica.

« Tambien descrito para el dererecho en
Inflamacion y hematoma




Otros Sighos

Signo de Dumphy

Cabeza de Medusa
Vesicula de Curvossier
Signo de la hermana José




Tacto rectal y vaginal

se debe

Signos que dan pistas
sobre enfermedades
ginecologicas y de
tracto digestivo.

Apariencia color
consistencia de Ile
materia fecal.




alpacion de los orificios
hernarios

post- quirurgica

Hernia de Spieghel




ISIOPATOLOGIA DEL

DOLOR ABDOMINAL

El dolor abdominal puede tener diferentes

desencadenantes y vias de propagacion.

TIPOS:

v Visceral
v Somatico

v’ Referido.




Medicion del dolor

DOLOR
MAXIMO

DOLOR
MAXIMO

DOLOR




MEDICION DEL DOLOR
AUTOINFORMACION

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SIN DOLOR DOLOR
DOLOR MODERADO MAXIMO

SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR

DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO MAXIMO



Dolor visceral.

v Originado en las visceras y el peritoneo visceral.

v Los estimulos dolorosos se transmiten por el sistema
simpatico hasta el ganglio raquideo y de aqui al asta
posterior medular por donde llegaran hasta el talamo.

v Es un dolor de caracter sordo y de localizacion poco
precisa.

v Se puede acompanar de sintomatologia vagal.

Ej.: dolor periumbilical al comienzo de una apendicitis
aguda.




Dolor somatico o parietal:

v Originado en las estructuras de la pared abdominal y el peritoneo
parietal.

v’ Los estimulos se transmiten por los nmervios periféricos
correspondientes a los dermatomas, hasta el asta posterior medular.

A este nivel:

1. Puede haber un reflejo autonomo a través de las vias eferentes
Simpaticas.

2. Pueden transmitirse impulsos al asta anterior = componente motor
(contractura muscular).

V' Es un dolor agudo, intenso y bien localizado.

Ej.: dolor en F.1.D. en la apendicitis.




Dolor referido.

v Se percibe en regiones anatomicas diferentes a la

zona de estimulacion.

v Se produce porque esta zona de estimulacion
comparte el segmento neuronal sensorial con el

area dolorosa.

Ej.: dolor referido al hombro derecho en colecistitis

aguda o absceso subfrenico.




