ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO



SIGNOS ABDOMINALES

'SIGNO | DESCRIPCION DIAGNOSTICO

Blumberg Descompresidn brusca dolorosa del abdomen Peritonitis

Chandelier  Dolor de hipogastrio y dolor pélvico al mover el cérvix Enfermedad pélvica inflamatoria

Charcot Dolor intermitente en CSD, fiebre e ictericia Coledocolitiasis

Courvoiser  \esicula palpable en presencia de ictericia indolora Tumor periampular

Cullen Hematoma periumbilical Hemoperitoneo

Grey Turner  Decoloracion local alrededor de la cicatriz umbilical y Pancreatitis necro-hemorragica
flancos

lliopsoas Elevacidn y extensidn de la pierna contra resistencia causa Apendicitis con absceso retrocecal
dolor

Murphy Dolor a la inspiracién mientras se presiona el hipocondrio Colecistitis aguda
derecho

Obturador  Flexidn y rotacidon externa de muslo derecho en supinacion Masa o absceso pélvico
genera dolor en hipogastrio

Rovsing Dolor en el punto de McBurney al comprimir la fosa iliaca Apendicitis aguda
izquierda



EVALUACION Y DIAGNOSTICO

Estudios analiticos Objetivo

Hemoglobina Valoracion de anemia

Recuento y férmula leucocitaria Presencia de infeccidon o inflamacién

Electrolitos, urea y creatinina Efecto de los vdmitos o existencia de tercer espacio
Analisis de orina Cistitis, pielonefritis o trastornos endocrinos

Gonadotropina coridnica en orina Embarazo

Amilasa y lipasa Pancreatitis

Bilirrubina total e indirecta Patologia biliar

Fosfatasa alcalina Patologia biliar

GOT, GPT Patologia biliar

Lactato sérico Infarto o isquemia intestinal
Analisis de heces para estudio de Diarreas infecciosas

huevos y parasitos

Investigacion de Clostridium difficile Diarreas infecciosas
por cultivo y toxina



HIPERTENSION INTRA-ABDOMINAL

Grado de Presion PVC Tratamiento
hipertension | abdominal

Normal 5-7 mm. Hg No precisa

Grado 1 12-15 mm. Hg < VAN NN J Mantener la volemia

Grado 2 16-20 mm. Hg J ) I \ Descompresion no
quirdrgica

Grado 3 21-25 mm. Hg 4 ™ A A Descompresion
quirurgica

Grado 4 >25mm. Hg 4 ™ Sl | L Descompresion

quirurgica + laparotomia
exploradora

GC: Gasto cardiaco
PVC: Presidon venosa central
FG: Filtrado glomerular



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
CAUSAS DE ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO

Hemorragia

-Traumatismos

-Rotura de aneurisma

-Rotura de embarazo ectdpico
-Diverticulo gastrointestinal sangrante

-Malformacion arterio-venosa
gastrointestinal

-Fistula aorto-duodenal post injerto
vascular

-Pancreatitis hemorragica
-Sindrome de Mallory-Weiss
-Ruptura espontanea del bazo

Isquemia

-Enfermedad de Buerger
-Isquemia mesentérica
-Torsidn ovarica/testicular
-Colitis isquémica

-Hernia estrangulada



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
CAUSAS DE ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO

Infeccion Perforacion
-Apendicitis -Ulcera gastrointestinal perforada
-Colecistitis -Cancer gastrointestinal perforado

-Diverticulitis de Meckel -Sindrome de Boerhaave

-Absceso hepatico -Diverticulo de colon perforado
-Absceso diverticular

-Absceso de psoas



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
CAUSAS DE ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO

Obstruccion

-Obstruccion por adherencias

-Vélvulo sigmoideo

-Voélvulo cecal

-Hernia incarcerada

-Enfermedad inflamatoria intestinal
-Proceso maligno intraluminal

-Invaginacion intestinal



ALGORITMO DEL TRATAMIENTO DEL DOLOR ABDOMINAL
DE INICIO AGUDO, INTENSO Y GENERALIZADO

History and physical
Acute onset
Mo peritoneal signs Peritoneal signs
cidosi ta Abdominal x-ray
CT Pmeumoperitoneum Mo pneumoperitonaum
I
Anerial ML Mesenteric l
ischamia Considar angi Varnous
thrombosis OR Water-soluble contrast swallow
o ] | 1 I ¢
OR Angio Anticoagulation Leak, Contained Mo leak
nat contained laak
OR OR NG + CT

antibiotics



ALGORITMO DEL TRATAMIENTO DEL DOLOR ABDOMINAL
DE INICIO GRADUAL, INTENSO Y GENERALIZADO

History and physical

l

Gradual onset

l

Amylase, lipase, LFTs
|

, l

Pancreatitis Fewver, abnormal
LFTs, cholangitis

|

Evaluate severity Antibiotics, 7 ERCP
' , '
Mild Moderate Severe — = .SHMH' y
1 I. 1 respiratory failure
Supportive | Consider CT | No shock l
treatment 1 e

ritoneal lavage
cT pe g



ALGORITMO DEL TRATAMIENTO DEL DOLOR ABDOMINAL
EN CUADRANTE SUPERIOR DERECHO

History and physical

l

LFTs, amylase, lipase
|

l I

ML T LFTs, NL amylase, lipase
us uUs
1 |
' i { :
Gallstones ML Dilated bile ducts ML bile ducts

L T
aparpscopdd IS CT vs. ERCP CT

: | |

Directed the
e 4 Directed therapy  Directed therapy



ALGORITMO DEL TRATAMIENTO DEL DOLOR ABDOMINAL
EN CUADRANTE INFERIOR DERECHO

History and physical
]
! .
Female Male
l ; | 4
Gynecologic hx, 7 UTI, ? appendicitis Presentation Equivocal presentation

consistent with ,

[ appendicitis

CT OR cT
i }
Appendicitis No appendicitis Laparotomy CT-directed therapy

vs. laparoscopy

| |

Laparoscopy/flaparotomy CT-directed tharapy



ALGORITMO DEL TRATAMIENTO DEL DOLOR ABDOMINAL
EN CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO

History and physical
|
! ;
Peritonitis No peritonitis

I |

{ I
CT Diverticulitis Equivocal
T l l
Contained abscess Perfaration Antibiotics CT
Antibiotics + Laparotomy CT-directed therapy

percutaneous drainage

|

Elective resection
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