ABDOMEN AGUDO
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Correspondencia de regiones

abdominales.
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Higado, vesicula
biliar, colon (AH),
rindbn, suprarrena

Yeyuno, ileon,
colon
descendente,
rindn izquierdo.

Colon ascendente,
duodeno, yeyuno,
rinén derecho.

lleon, apéndice,
ciego, uréter der.,

cordon esper.maticp
ovario derecho.




Pared del abdomen

® Capas:

* Piel
* Tejido subcutaneo

» Musculos y sus fascias
profundas

» Fascia extraperitoneal
* Peritoneo parietal




DEFINICION

+ Dolor abdominal de aparicion repentina, con o sin
irritacion peritoneal, que requiere consulta de
urgencia.

# Necesita decidirse rapidamente Si
se necesita una intervencion
quirdrgica
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SDOLOR SOMATICO
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Sé produce por inflamacion del peritonee
parietal o mesenterio

-
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ESPASMO

Slocalizado en el sector afectado
SAltera la musculatura de la pared

FAUmenta con el movimiento
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P RIGIDEZ MUSCULAR




DOLOR REFERIDO

kegiones que comparten segmento
neuronal sensorial con el area dolorosa

Se perciben zonas
superficiales del cuerpo




Clasificacion del abdomen agudo quirurgico

|

Ulcus péptico hemormragico
Traumatismo abdominal

Hemor l'ﬁgico Embanzo ectopico roto

Tumares vasculares

Ulcus péptico perforado
Traumatismo abdominal

Perforat ivo Tumares de intestino delgado y grueso
Diventiculitis perforada

Rotura o fisura de ancunsma aorta abdominal
Fistula aortoenténca
Vascular Angiodisplasia

Isquemia aguda mesenténica

Hermas

Bndas quirirgicas
Obstructivo Neoplasias
Invaginacion intestinal
Valvulo intestinal

lleo biliar

Estenosts hrpertoficandel-pilora:
Apendicitis aguda

Colecistitis aguda
Inflamatorio Colangitis aguds
Diventiculitis aguda dd colon
Diverticulitis de Meckel




SE AGRUPA EN 5 SINDROMES:

Inflamatorio

Defensa, fiebre y dolora la
descompresion.

Obstructivo

Distension y vomitos.

Perforativo

Abdomen en tabla.

Hemorragico

Hipo gastralgia y lipotimia.

Vascular

Por descarte.




Fisiopatologia

*Flujo sanguineo.
*Permeabilidad
vascular.
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*Pardlisis local o generalizada <¢=m
*Peristalsis disminuida




Prototipo del cuadro agudo de abdomen
‘medico”

= Dolor “trivial”.

= Aspecto “sano”.

= Abdomen blando y sin defensa.

= Ruidos hidroaéreos normales.

= Leucocitosis normal.

= Radiologia de abdomen normal (no

neumoperitoneo).



Prototipo del cuadro agudo de
abdomen “quirurgico”
= Dolor agudo, intenso.
= Cuadro infeccioso, séptico o téxico.
a “Vientre en tabla”.
= Ausencia de ruidoes hidroaéreos.
= Leucocitosis 25.000.

= Neumoperitoneo.



Sintomas Importantes




Examen Clinico

 Palpacion:
- Masas

- Resistencia
muscular

- Puntos
dolorosos

- Signos
peritoneales
e Tacto rectal y
vaginal
e Genitales
externos




Manifestaciones clinicas

Percusion :

Timpanismo: obstruccion
NESE]

Matidez localizada: masa
Matidez cambiante: ascitis

Perdida de la matidez
hepatica: aire libre
intrabdominal(perforacion
de viscera hueca) -

Palpacion :
*Defensa muscular
involuntaria
*Organomegalia
*Dolor focal: proceso
precoz




AUSCULTACION

« Ausencia de RHA : No peristalsis
P )

por peritonitis, isquemia o
gangrena intestinal, ileo adinamico.

» Ruidos Intermitentes: Sincronicos
con el dolor por obstruccion ,sino

lo son por cuadro gastroentérico.

» Ruidos de timbre metalico o de
lucha :Obstruccion intestinal.
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EXAMEN DE GINECOLOGICO

e Examinar presencia de masas, dolor en FID y pélvico :

* Enfermedad inflamatoria pélvica
“ embarazo ect(')pico
* Quiste de ovario

* Neoplasia ginecolégica.




EXAMEN RECTAL

Apendicitis de tipo pélvico

Sangre en heces,

Hemorroides,

Proceso inflamatorio gastrointestinal
Ulcera peptica.

1 Si se palpa una masa: absceso pélvico

neoplasia,enfermedad ginecoldgica, prostatitis
aguda.




PRUEBAS DE LABORATORIO

~ Hemograma, velocidad de sedimentacion, Proteina C
Reactiva

~ Grupoy Rh

~ Tiempos de coagulacion

~ Bioquimica: glicemia,N2 ureico y creatinina.
~ lonograma (ES)

~ Transaminasas- lipasa- amilasa, Bilirrubina

~ General de orina (prueba rapida con tira) para
descartar patologia urinaria: hematuria

-~ Gasometria
- Prueba embarazo



ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO

PUNCION DE ABDOMEN
SANGRE PUS

Permite obtener muestra de liquido volcado en cavidad peritoneal

- Puede hacerse en fosa iliaca izquierda o en los cuatro cuadrantes.

......
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Imagenes

Radiografia
convencional

Ecografia
TAC

RNM
Gammagrafia
Angiografia




Ecografia
*» Colecciones liquidas intraperitoneales.
» Masas tumorales, abscesos.
+ Patologia pancreaticobiliar.
« Apendicitis aguda
+ Patologia nefrourologica.
» Patologia ginecologica.
* Aneurisma aortico.
T.A.C.
INDICACIONES:
» Colecciones, abscesos, tumores.
+ Estudio del retroperitoneo.
* Dudas diagnosticas con otros metodos (eco).



AGUDO

EJO DEL ABDO

Hospitalizacion
Sonda Nasogastrica. Para examinar el contenido gdstricoy
descartar hemorragia digestiva alta o éxtasis gdstrica prolongada.

Sonda vesical.
Cateterismo Venoso, transfusiones, hidratacion.
Antibioticoterapia de amplio espectro.

Examen fisico del abdomen.

Funciones vitales.

Una vez compensado el paciente proceder a realizar los
examenes auxiliares.






TRATAMIENTO

ABDOMEN AGUDO MEDICO

ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO

MARTINEZ R. E., PAZ J.J.,URGENCIAS QUIRURGICAS.
UNIVERSIDAD DE OVIEDO,SERVICIO DE PUBLICACIONES. PAG:
198-202



Dolor abdominal agudo

e
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Abdomen agudo quirurgico I

Y N\

S¢ Opera urgente

No se opera urgente

l

Solucion

!

N

I Abdomen agudo médico I

7 %N

S¢ opera

[ ratamiento medico

'

Complicaciones
graves y muerte

Operacion
Innecesaria

l

Solucion




ABDOMEN AGUDO MEDICO

*No requiere intervencion quirurgica.
‘Ejemplos de dolor abdominal de tipo medico:

Crisis de anemia falciforme, litiasis urinaria,
pancreatitis aguda, ulcus péptico no
complicado, colecistitis aguda, ovulacion etc.




*
ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO

SOSPECHA DE PATOLOGIA QUIRURGICA

0 DURACION DEL DOLOR > 6 Hs.
0 INICIO SUBITO, INTOLERABLE

0 COMIENZO INSIDIOSO Y AUMENTO
PROGRESIVO

U SIGNOS FRANCOS DE IRRITACION
PERITONEAL

0 NO ELIMINACION DE MAT. FECAL O GASES
MAS DE 24 Hs.

0 PRESENTACION DE SHOCK




ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO

*Perforacion de ulcus
péptico, apendicitis
aguda, trombosis
mesentérica, obstruccion
intestinal, embarazo
ectopico, ruptura del bazo
etc.




5 Anestesia general (inhalacion).
5 Decidir entre una laparotomia o laparoscopia.
5 Si decide lapamrotomia el cirumjano debe
escoger Incision.

En una apendicitis: incision en fosa iliaca
derecha.

En una colecistitis aguda: incision subcostal
derecha.

En una hernia inguino-crural incarcerada se
abordara con una incision en dicha region.



1- INCISION MEDIANA SUPRAUMBILICAL
2- INCISIONES PARAMEDIANS
SUPERIORES DERECHA E IZQUIERDA

3- INCISION SUBCOSTAL (KOCHER) s |
4-INCISION MEDIANA INFRUMBILICAL. (¢~
5- INCISIONES PARAMEDIANAS T
INFRAUMBILICALES (JALAGUIER)

6- INCISION DE MAC BURNEY
7- INCISION PFANESTIEL
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8- INCISION ROCKY — DAVIS

9- 1. MEDIANA XIFO — PUBIANA
(BATTLE)
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ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO

Ulcera gastrica perforada




Oclusion Intestinal
N

Oclusion intestinal por hernia umbilical gigante




Infarto Intestinal
—

INFARTO INTESTINAL




Traumastico
N

TRAUMATICO

* ABIERTO

* CERRADO




- MUCHAS GRACIAS!




