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PATOLOGIA QUIRURGICA

ABDOMEN AGUDO
Definicion
Dolor abdominal severo de comienzo reciente y que puede necesitar tratamiento quirargico,
el médico es el que tiene que indicar o eliminar esa posibilidad.

Aire de urgencia, necesita diagnostico y tratamiento en tiempo corto.

Todo se basa en la historia clinica y exploracion fisica son la base del diagndstico.

Causas del dolor abdominal en urgencias

Inespecifico en 35-45%: se deja espontaneamente a la resolucion
Apendicitis 17 %

Obstruccidn intestinal 15%

Urolégico 6%

Via biliar 5%

Necesitan cirugia mas o menos el 50%

Historia clinica
Sintoma guia del cuadro clinico es el dolor abdominal
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Localizacion e irradiacion
Comienzo brusco o lento, evolucion, duracién (>6 h suele requerir cirugia)
Colico (inquietud) o constante (inmdvil)

Antecedentes personales: episodios previos, cirugia previa, historia familiar, ciclo menstrual,
historia ginecoldgica , adicciéon a drogas

Otros sintomas abdominales: nauseas, vomitos, ictericia...

Otros 6rganos

Dolor abdominal

Es una experiencia sensorial subjetiva

El peritoneo visceral rodea al endodermo, el que esta por fuera es el parietal, importante ya
que tienen diferente inervacion. El visceral tiene una inervacion mas lenta, mas definida y
referida a la linea media, la del parietal es una inervacion por fibras mas rapidas por nervios
raquideos y q recoge estimulos mas conocidos para nosotros

DOLOR PERITONEO VISCERAL: se refiere e la linea media del abdomen, mas alto o mas bajo
segun el tramo intestinal del que provenga el dolor. Inervacién SN vegetativo, fibras
nerviosas sensitivas lentas. Pared visceras huecas, capsula érganos sélidos, mesenterio...
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Es un dolor cdlico y se localiza como profundo, de dificil localizacidon (referido a linea
media)

Estimulos Distensidon, contraccidn, isquemia, inflamacion, traccion

Cortejo vegetativo (nauseas ,vomitos)

Epigastrico: si proviene del intestino anterior

Mesogastrico: del intestino medio

Hipogastrico: desde el intestino posterior y cloaca

DOLOR PERITONEO PARIETAL: Inervacién somatica (nervios espinales), fibras nerviosas de
alta velocidad
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Estimulos: corte, pinchazo, golpe, quimicos, infeccidn, inflamacion

Reflejo medular * defensa muscular” debido a la irritacién del peritoneo. Esto y las
historia clinica nos orientan al diagndstico . Esta defensa muscular se refiere a un
aumento del tono muscular de la zona debajo de la cual esta el proceso patoldgico.
Hay que comparar un lado del abdomen con el otro para llegar a la conclusiéon de que
ahi hay un aumento de la defensa. Ocasionalmente hay un aumento de la defensa en
los dos lados , la experiencia nos dice que el abdomen estd defendido. A la
exploracion por mas que le decimos al paciente que no mueva el abdomen, que no lo
contraiga, no es capaz de hacerlo. Hay personas donde es dificil porque el paciente lo
hace voluntariamente, esto es diferente la defensa muscular es un aumento del tono
involuntario. Algo ha pasado dentro del abdomen que ha irritado todo el peritoneo
parietal.

Es un dolor constante, agudo, severo bien definido y localizado (ipsilateral) que se
agrava por el movimiento

Es mas probable que necesite cirugia

Evoluciona desde la linea media



DOLOR ABDOMINAL REFERIDO: mucho menos frecuente. Se siente en un lugar diferente al
que se origina- vias nerviosas compartidas por neuronas aferentes que recogen informacion
de puntos diferentes
o Diafragma: inervado por nervios metaméricos, se irrita va a nervios y al cerebro, en
ese unirse lineas conductoras que vienen de sitios diferente pero que inicialmente
procedieron de uno comun se hace referencia a este sitio comiUn aunque venga de
lugares distantes. La patologia del diafragma es un dolor referido a los hombros por el
desarrollo embrionario
o Cdlico renal: irradiado a genitales que comienza en fosa renal.
para ir a SNC y hay confusion de localizacion
o Péancreas: dolor caracteristicamente posterior de espalda (interescapular). Los nervios
de cara posterior del pancreas irritados por patologia del pancreas, ya sea tumor que
invada y irrite fibras nerviosas, pancreatitis, etc.
o Signo de Kehr de la rotura esplénica

Fibras recorren uréter

Exploracion fisica

Aspecto (grave), facies , actitud (inquieto, inmovil)
Inspeccion: distension, masa, hernias
Auscultacion
o Ruidos: hiperactividad de estos traduce obstruccién
disminucién o ausencia se asocia con perforacion,
obstrucciones
o Soplos
Palpacion : es el principal acciéon a realizar en abdomen agudo puede revelar dolor, defensa
muscular, masas, hernias, tacto rectal (dolor, masas, dedo con sangre...)
Percusién: muy util en la demostracion de signos peritoneales. Evidencia gas, liquido, dolor.
Vamos a apreciar fundamentalmente:
o Timpanismo: suele encontrarse en la obstruccién y en la perforacién
o Matidez : suele relacionarse con la presencia de ascitis
Hay que explorarlo desde la raiz de los muslos hacia las mamilas

intestinal, en cambio Ia
apendicitis y pequefias

Etiologia

Inflamatoria: apendicitis, diverticulitis, ulcus perforados. Generalmente cursan con fiebre
Obstructiva: hernia encarcerada, adherencias.... Aparece distension abdominal

Vascular: isquemia mesentérica, aneurisma roto. Con antecedentes de isquemia , ACV
isquémicos, IAM, problemas arterioesclerdtico

Neoplasica: cancer de colon. No da cuadro clinico caracteristico

Traumatica: trauma cerrado o abierto, antecedente fundamental

Congénita (pediatria)

Requiere un juicio inmediato y decisiones de manejo: medidas de soporte durante el estudio.
Evaluacion de alteraciones fisiopatoldgicas, mas que diagndsticos especificos

Cuadro diagnéstico diferencial

HIPOCONDRIO DERECHO

EPIGASTRIO

HIPOCONDRIO IZQUIERDO

Neumonia basal derecha
Pielonefritis aguda, cdlico
Enf hepatica ,
congestion, absceso
Colecistitis aguda

hepatitis,

Ulcus péptidos
Pancreatitis

Hernias de hiato

Angina, infarto miocardio

Neumonia basal izquierda
Angina- infarto miocardio

Ulcus péptico

Pancreatitis

Pielonefritis aguda

Rotura de bazo

FLANCO DERECHO

MESOGASTRIO

FLANCO IZQUIERDO

Ulcus perforado
Pielonefritis aguda,
Apéndice neocecal
Tumor de colon derecho

colico

Pancreatitis aguda

Aneurisma aortico roto
Enteritis, obstruccion ID,
isquemia mesentérica, Meckel

Pancreatitis aguda

Meckel, enteritis, obstruccion
ID, isquemia mesentérica
Tumor color izquierdo
Aneurisma aodrtico
Pielonefritis aguda

roto,




FID HIPOGASTRIO FII
Apendicitis aguda Globo vesical, perforacion | Diverticulitis aguda
Linfadenetis mesentérica Tumor | vesical Tumor de sigma

de ciego

Ileitis tumoral

Salpingitis, aguda, quiste
ovarico, embarazo ectdpico
Pielonefritis aguda, colico

Epididimitis, tensién testicular

Diverticulitis aguda

Tumor de sigma

Salpingitis aguda, quiste
ovarico, embarazo ectdpico

Salpingitis aguda, quiste
ovarico, embarazo ectopico
Pielonefritis  aguda, colico,

Epididimitis, tensién testicular

Pruebas complementarias

- Analitica: series, bioquimica, orina

o Analisis de orina: presencia de productos patoldgicos

o Hemograma

o Bioquimica: electrolitos, urea, creatinina, glucemia. La determinaciéon de amilasa vy
bilirrubina es util en presencia de dolor en hemiabdomen superior

o Test de embarazo

- Rx abdomen: poco util (sélo 10% datos +) por lo que no se realiza de manera rutinaria

- Otros
o ECO: su uso es controvertido
o TAC: es la mas especifica
o Radiografia por contraste
o

Punciéon abdominal y lavado peritoneal permite diagnosticar la presencia de sangre

pus, bilis o contenido intestinal en la cavidad peritoneal, aunque si es negativa no
excluye su presencia
o Menos usados: laparoscopia y laparotomia

Abdomen agudo no quiriargico

- Por patologia no abdominal, o que no requiere cirugia

- Térax inferior: neumonia aguda, infarto agudo de miocardio

- Metabdlica: cetoacidosis diabética, porfiria, insuficiencia suprarrenal, uremia, hipercalcemia,
intoxicacion por plomo (saturnismo), picaduras de insectos, escorpidn, serpientes, sindrome

de abstinencia a drogas

- Otras: crisis hemoliticas, hematoma de la vaina de los rectos, herpes zoster, tumor médula
espinal, compresion nerviosa




