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INTRODUCCION

El abdomen agudo es una patologia abdominal dolorosa,
desarrollado mas o menos a corto plazo, de periodicidad
reciente y repentina; como principales caracteristicas posee
ataques o exacerbaciones de enfermedades cronicas que
requieren evaluaciéon y tratamiento inmediatos. La
caracteristica comun de este sindrome es el dolor abdominal,
sin embargo, otros signos o sintomas dependen del cuadro que
presenten. Entre varias clasificaciones existentes, el abdomen
agudo se clasifica como traumatico o no traumatico y, a su vez,
este altimo se clasifica como falso (razéon Verdadero y falso
(causas en el abdomen), el cual puede requerir tratamiento
médico, ya sea endoscopia o método quiridrgico. Es preciso
mencionar que, segun su causa, las enfermedades que
requieren cirugia se deben a las caracteristicas de obstructivo,

inflamatorio o vascular.

En una investigacion sobre pacientes, completado en

Guayaquil en 2019 se descubri6é que el procedimiento normal



estaba siendo sometido a una cirugia abdominal aguda, sin
embargo, mas del 70% de las causas estan relacionadas con
enfermedades biliares, apendicitis y hernias de la pared
abdominal. Sin investigacion profunda todavia el informe
sobre el porcentaje de causas inesperadas puede considerarse
muy bajo. Aun asi, existen cirujanos que tratan a pacientes con
abdomen agudo mediante métodos quirtrgicos inexplicables,
y estos deben considerarse, sobre todo en enfermedades

insospechadas que estan tomando forma.

Se considerd como btisquedas claves Clinical Key y en PubMed,
con: "Causa, accidente y grave Abdomen" como términos
claves, y 44 articulos publicados en los Gltimos cinco anos. Esta
revision ha identificado la literatura cientifica y las causas méas
comunes de etiologia desconocida. Asimismo, también se
presento el caso de un paciente abdominal agudo, ante quien

se desarroll6 un tratamiento quirdargico complejo.



Capitulo I: Apendicitis epiploica

Los apéndices son estructuras grasas con pediculos que se
extienden por el colon, los cuales estan irrigados por diminutas
ramas ubicas l6gicamente en los vasos rectos, y existe un gran
riesgo de reversion y necrosis, lo cual provoca las
manifestaciones clinicas de la subblefaritis. (Apendicitis), este
cuadro puede ocurrir en cualquier edad del probable paciente,
y el cuadro por lo general se presenta en el sexo masculino.
Puede manifestarse como dolor abdominal, principalmente en
el cuadrante inferior, porque suele ser el epididimo maés

comun.

Puede ocurrir en 0,3% a 1% de los pacientes sospechoso de
apendicitis, de los cuales del 3% al 7,1% padecen sospecha de
diverticulitis (1). Como sefiales, un anélisis de sangre puede
identificar una inflamaciéon, un diagnostico que el cirujano
podria sospechar como Apendicitis o diverticulitis. La imagen
de sangre puede mostrar leucocitosis leve y velocidad de

sedimentacion. La forma esférica (ESR) puede aumentar. Los



resultados de la muestra, mediante una tomografia
computarizada (TC) tipica, por ejemplo, pueden presentar una
masa de forma ovalada junto al colon con mayor densidad Hay
anillos gruesos, transparentes y super densos alrededor. A
veces, un "punto” central de alta densidad puede confirmar el
diagnostico de apendicitis, con estos, puede utilizar
tratamiento conservador durante una o dos semanas, una vez
que los sintomas presentados y la tomografia realizada

mejoran el cuadro enormemente.

Torsion del epiplon

Menos de 500 casos notificados en todo el mundo sobre la
torsion del epiplon, incluso en La tasa de laparotomia en nifios
con sospecha de apendicitis aguda es del 0,1% y del 0,4% en
adultos. Realiza una apendicectomia. Como dato maés
frecuente, se encuentra que hay mas de hombres que mujeres
con este cuadro, sobre los cincuenta anos de vida. Puede ser
primaria o secundaria; los cuales estdn relacionados con

aspectos netamente de antecedentes del trauma, como hernias,



obesidad, quistes, tumores, etc. En lo referente a la necrosis
tisular, se debe a la torsi6on en su eje longitudinal, lo cual

termina causando una isquemia (2)

Por lo general, los pacientes reportan fiebre y dolor abdominal,
y ante ello se puede encontrar irritacion peritoneal y
hemograma durante el ingreso. Puede mostrar leucocitosis, ya
que generalmente es diagnosticado, aunque cada vez mas, esto
se hace durante la cirugia. Aparecen a menudo, y gracias a la
aparicion de una mejor tecnologia Iméagenes, el diagnoéstico
puede ser cuando exista sospecha clinica previa a la cirugia,
mediante tomografia computarizada, la cual es el principal

estudio complementario.

El tratamiento es quirtrgico y generalmente requiere una
reseccion total, para una recuperaciéon normal suficiente, sin
casos reportados de reversion donde reaparece después de la

reseccidon segmentaria.



Enfermedad del diverticulo de Meckel

El diverticulo de Merkelt se describi6 en 1809, el cual
corresponde al tubo gastrointestinal duradero, y cuya
anomalia congénita es la mas comun del sistema digestivo.
Contiene todas las capas de la pared intestinal, convirtiéndose
en un diverticulo real. Esta localizado en el borde proximal de
la valvula del ileon distal La incidencia de ceguera del ileo en
los ninos es el doble que en las nifias La edad mas comin es 2
afnos, aunque el diagnodstico es mas comun antes de la cirugia
en ninos, en el caso de los adultos son debido a simulaciones
de apendicitis. Excepto el examen fisico Leucocitosis, ESRy TC

elevadas, puede guiar el diagnostico.

Las complicaciones mas comunes son obstruccion intestinal.
En los adultos, ocurren, ademas, el sangrado intestinal y

diverticulitis con o sin perforacion. El tratamiento es cirugia,

1 Es una bolsa en la pared de la parte inferior del intestino delgado
que estd presente al nacer (congénito). El diverticulo puede
contener tejido similar al del estdmago o del pdncreas.



aunque generalmente durante la diverticulectomia a veces se

requiere una reseccion intestinal més grande.

Hernias internas

Las hernias congénitas son mas comunes, las cuales pueden
representar el 1% del nuimero total de nifios Casos de
obstruccién intestinal; los mas comunes son Duodenal. Entre
los adultos, la causa mas comun La causa de la obstruccién
intestinal es la adherencia de la pared abdominal, la vegetacion
y la hernia o hernia. Los mis comunes son las persianas A
través del mesenterio y la membrana superior. Han sido

descritos Incluida la hernia de hiato de Winslow.

Hay sintomas crénicos en algunos casos, especialmente dolor
abdominal inespecifico y estrefiimiento, pero en
aproximadamente el 70% de los casos, el paciente presenta
sintomas agudos, o sintomas obstructivos tipicos intestinal.
Reportado en varias publicaciones hasta el 50% de la isquemia

intestinal presenta casos quirdrgicos, con una mortalidad Del
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20 al 50% 11. Si tiene una hernia interna congénita es preciso
considerar cualquier diagnoéstico diferencial a pacientes con
abdomen agudo, con o sin antecedentes de cirugia. Los imanes
pueden hacer un diagnostico antes de la cirugia, especialmente
en el caso de hernia paraduodenal, pero en la mayoria de los
casos, el diagnostico se realiza durante la cirugia, la cual seria

laparoscopica o abierta, como tratamiento seleccionado.

Neoplasias insospechadas

Este cuadro aparece en pacientes con sospecha de tumores, o
manifestaciones clinicas anormales, que pueden manifestarse
como signos clinicos de obstruccion en forma crénica o aguda,
perforaciéon, respuesta inflamatoria sistémica o cambios
hemodinamicos. Suelen ser diagnosticados en pacientes
mayores de 60 anos. Los tumores pueden danar los 6rganos
internos, especialmente el higado o los o6rganos internos
huecos, especialmente los intestinos e incluso el atero. Aunque
el tumor que establece como causas primarias benignas del

intestino delgado incluye menos del 3% de todos los tumores
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gastrointestinales, habitualmente asintomatico, y se han
descrito casos sobre el desarrollo de neurofibromas entéricos.
Una de sus complicaciones, como hemorragia intestinal,

bloqueo o perforacion. (3)

Aunque la metéstasis al colon es muy rara, se ha descrito en
casos de tumores gastricos primarios, mama, ovario, cuello
uterino, rifidén, pulmon, prostata y piel. En algunos casos, se
presenta el tumor primario de pulmon, el paciente muestra la
imagen. En cuanto al abdomen agudo por perforaciéon o
metastasis de colon, que estos pacientes pueden también
mostrar sintomas de obstruccién intestinal. Se han descrito
casos de pacientes con perforaciéon intestinal, donde hay
metastasis intestinales conocidas, que ha experimentado

Quimioterapia 1.

En estos pacientes, el tratamiento es quirargico, debe controlar
el sangrado y extirpar el tumor tanto como sea posible. En caso
de dano intestinal la posibilidad de hacer esto debe evaluarse

por separado, anastomosis, durante la misma operacion, o solo

12



reseccion y ostomia, segtin el estado de infeccién y la nutricion

de cada paciente.

Enfermedad esplénica

Varias enfermedades esplénicas pueden causar lo que se
denomina abdomen agudo, de las cuales las mas reconocidas

son las siguientes:

Ruptura

No incluye trauma abdominal La principal causa de ruptura
del bazo, la causa mas comun. Los méas comunes incluyen:
infecciones (malaria, mononucleosis infecciosa, tuberculosis,
hepatitis A, VIH), enfermedad tumoral o sanguinea (linfoma,
leucemia, mieloma multiple, anemia hemolitica, policitemia
Vera) y enfermedades degenerativas (amiloidosis), entre ellos.
Es mas comin en hombres y mujeres durante la tercera década
de vida, donde esta enfermedad cronica inicial debe ser
oportuna si la cirugia no se realiza a tiempo, y esto puede

causar la muerte.

13



Absceso

Su frecuencia se reduce, pero aun ocurre, especialmente en
pacientes con funcion inmunolégica debilitada, o tiene
antecedentes de trauma. Se han reportado casos variados
como esofagicas secundarias a escleroterapia y después de
colangiopancreatografia retrograda Endoscopio suele ocurrir
en hombres jovenes que necesitan cirugia; solo se puede
evaluar en determinadas circunstancias. Eleccion radiologica

drenaje percutaneo Intervencionista.

Torsion

Hay informes, especialmente en mujeres entre los treinta y
cuarenta afios de vida, donde aparece como puerta de bazo
larga o delgada propenso a esta enfermedad. Es necesario

tratamiento quirdrgico.

Parpura hepatica (peliosis hepatis)

Esta es una enfermedad rara caracterizada por varios quistes

que estan cubiertos de sangre y distribuidos por todo el
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parénquima hepatico, a pesar de que el higado es el mas
comunmente afectado, esta enfermedad también puede afectar
el bazo, la médula 6sea, los pulmones y los ganglios linfaticos

abdominales estan agrandados.

Esta entidad afecta el sistema reticuloendotelial, pero, la causa
aun no se ha determinado por completo. Entre Multiples
factores causales son el tratamiento. Efectos farmacologicos
(6-mercaptopurina, anabdlicos, Azatioprina, esteroides
anticonceptivos, danazol, glucocorticoides, tamoxifeno), el
curso de la infeccion (Endocarditis bacteriana, VIH, lepra,
pielonefritis, sifilis, tuberculosis), secrecién sanguinea
anormal (linfoma, enfermedad de Hodgkin, metaplasia
medular, enfermedad de Fanconi, macroglobulinemia),
tumores (Adenocarcinoma de colon o estomago, cancer
Células hepaticas, cancer de pancreas, cancer de prostata,
Carcinoma de células renales) y otras causas (trasplante)

coraz6n, hemodialisis cronica, enfermedad de Crohn,
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Diabetes, artritis reumatoide, lupus eritematoso Alcoholismo

sistémico o incluso).

Estos pacientes son generalmente asintomaticos y su
diagnostico frecuentemente se hace de forma incidental en
estudios imaginologicos (ecografia, resonancia magnética,
gammagrafia o angiografia hepatica) o durante la exploracion
laparoscopica. Clinicamente, el paciente puede presentar
hepatomegalia o esplenomegalia, dolor abdominal, masa
abdominal palpable o distension abdominal. En muy pocos
casos, se presenta con sintomas relacionados con algunas de
sus complicaciones: hipertension portal, insuficiencia
hepatica, sindrome hepatorrenal y abdomen agudo por
hemoperitoneo debido a la ruptura de una de sus cavidades.
Cuando la etiologia se relaciona con la administracién de
medicamentos, esta enfermedad puede resolverse tras su

suspension.

Cuando la causa es infecciosa, la purpura hepatica puede

desaparecer después del tratamiento correspondiente, en caso
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de sangrado, el tratamiento puede ser mediante embolia o

puede requerirse cirugia.

Hemoperitoneo espontaneo

Segun la literatura cientifica, hasta el 90% de los casos Se cree
que el sangrado peritoneal es el origen Traumatismo,
generalmente una lesion de érganos fisicos (Higado, bazo). La
segunda razon mas comuUn es origen ginecologico,
principalmente por embarazo Rotura ectbépica. Sangrado
intraabdominal espontaneo Puede ser causado por un
aneurisma roto. Tumor s6lido congénito (arteria esplénica)
roto (Higado), sangrado de venas varicosas (hipertension
portal) o Trastornos de la coagulaciéon (hemofilia). En algunos
En algunos casos, la peritonitis espontanea es idiopatica. Lo sé
La proporcion de hombres a mujeres es similar, puede suceder
a cualquier edad aunque en la mayoria de los casos el
diagnostico puede sospecharse de la consulta del paciente, y en

la mayoria de los casos, solo puede hacer esto la forma

17



intraoperatoria representa urgencia Debe ser diagnosticado y

tratado a tiempo.

Vasculitis

Dafiando arterias de pequenio y mediano calibre, la vasculitis
representa la causa subyacente del abdomen agudo. Se
manifiestan como dolor abdominal, donde a menudo
acompafnado de edema de la pared del parpado superior, la
funci6on abdominal y renal esta alterada. Hasta 42 En algunos
casos, los pacientes presentan sintomas del aparato digestivo,
que pueden ser la causa segiin determinadas publicaciones
Hasta el 2% de los casos de isquemia mesentérica. La
laparoscopia puede identificar la presencia Isquemia
intestinal. Este hallazgo es muy comun realizado durante la
cirugia en estos pacientes, a menudo necesitan aceptar terapia

de hemodialisis y glucocorticoides.
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Otras causas

Hay informes de otras causas abdominales inesperadas.
Agudo, como gastritis enfisema, perforacion ileal Fiebre
tifoidea, torsion de estémago, infarto esplénico, enfermedad
de xantosarcoma colico, volvulo de la vesicula biliar y

perforacion intestinal espontanea.

Caso clinico

Se trata de un hombre de 36 afios que consult6 a los servicios
de urgencias del Hospital Central de Policia, con dolor
abdominal que evoluciona en cuatro dias, localmente,
inicialmente a la derecha, luego se extiende a fosa derecha, la
fiebre no se cuantifica como Sintomas relacionados en los
ultimos dos dias. Negd6 tener otros sintomas, este es el primer
episodio. no mencionado Antecedentes personales o familiares
importantes. En la exploracion fisica, los pacientes con
taquicardia presentan irritacion peritoneal sistémica. No hay

otros hallazgos positivos. Hemograma y Parte de la orina es

19



normal. La proteina C reactiva (PCR) es de 49 mg / L
(normalmente hasta 5 mg / L) y La ecografia abdominal es

normal.

Con un posible diagnoéstico de abdomen agudo, la apendicitis,
tratada con cirugia abierta o torsion intraoperatoria y necrosis
segmentaria omentum, para esta reseccion de convulsiones, la
evolucion es buena, ya que el paciente esta sano y listo después
del alta, y hay suficiente control después de la cirugia, lo cual
se toma como evidencia histopatolégica de epiplon con infarto

hemorragico Focal y peritonitis.
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Capitulo II: Métodos de diagnodstico

Algunos avances en medicina en las dltimas décadas han
proporcionado un progreso diagnostico inicial en la distincion
de organos, o areas principalmente afectadas, tales métodos
pueden clasificarse como no invasivo, incluyendo ecografia,
tomografia axial computarizada, resonancia magnética, espiral
y tridimensional, etc. 3-7. También existen los que se
consideran invasivos, como la puncién Bajo la guia de
diagnostico por ultrasonido, laparoscopia o endoscopia o sin
guia, en algunos casos, estos métodos se pueden proporcionar

y utilizar tratamiento de forma terapéutica.

A pesar de ello, las propiedades patologicas y en orden de
magnitud, la investigacion puede simplemente transferirse al
nivel basico o superior del quir6fano. Como una tomografia
computarizada en espiral o una resonancia magnética o
Ecografia tridimensional, teniendo en cuenta las

complicaciones abdominales agudas. ¢Esta relacionado con el
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tiempo, de modo que Es conveniente que los pacientes realicen
una laparotomia exploratoria (cirugia abierta o Endoscopia),
desde un diagnostico incierto hasta un diagnostico certero con
retraso quirtrgico? Por otro lado, es importante recordar que
la investigacion avanzada nunca reemplazara un buen historial

médico el escaneo es bueno.

Cirugia endoscopica

La cirugia endoscopica de principio a fin durante la década de
los 80 y principios de la dltima década presenta efectos
relacionados sobre el tratamiento y el diagnostico patologia
abdominal, posteriormente en cada rama de la cirugia. inicial
Llamado el método laparoscopico, ahora el concepto integral
se llama cirugia endoscopica porque utiliza cada vez mas
tecnologia avanzada Microprocesador, tecnologia de camara
Mayor resolucién, mejores instrumentos endoscopicos y en
ultima instancia, proporcione mejores calidades de la atenciéon

al paciente.
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Ahora que tenemos una laguna mas pequena, podemos
ejecutar y se realizan mediante cirugia abierta o convencional.
En los primeros dias de nuestro tiempo, la investigacion y el
diagnostico preciso de la cirugia endoscopica representa sin
duda uno de los mayores avances en el campo de la cirugia.
Incluso si existen dudas diagnésticas, la cavidad abdominal se
puede visualizar directamente sin muestreo ni biopsia. En el
caso de trauma y shock severo, que pueden requerir mas
tiempo y méas tiempo de recuperacion, la aplicacion de este

método puede ser limitada.

Hoy en dia, este método es una practica comuan, ahora en la
mayoria de los programas, por tanto, en nuestro pais y en el
mundo su implementacién y desarrollo son y seran cada uno
nuevamente es la opcion mas utilizada. Recientemente, este
método esta siendo modificado, por ejemplo, el acréonimo
inglés método NOTES: (cirugia endoscoépica de cavidad
natural) se refiere a la cirugia endoscopica a través de un

orificio naturales, como el tracto gastrointestinal (estobmago,
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duodeno, colon, etc.), tracto urinario y otros 6rganos de la
paciente candidata. Los resultados preliminares son
alentadores, tiene un gran potencial y con al comienzo de la
cirugia endoscopica, limitaciones que superara la curva el
aprendizaje y la experiencia de cirujanos formados en este

campo.

Otro ejemplo es la capsula endoscopica, la que nos proporciond
una serie de imagenes, como hemorragia gastrointestinal y
lesiones, se consideran benignos y tumores y otros dificil de

diagnosticar y acceder, especialmente en el intestino delgado.

Padecimientos de origen no traumatologico

Este conjunto de signos y sintomas no es Gnicamente de la
poblacion adulta, existe un gran namero de patologias en
pediatria y geriatria que se presentan con datos abdominales
que requieren atencion médica de urgencia como son en los
nifios la intususcepciéon intestinal, apendicitis aguda,

diverticulo de Meckel perforado, etc. y en la poblacién adulta

24



mayor casos de cancer, perforacion de viscera hueca (por
enfermedad acido-péptica, salmonella, diverticulo de Meckel,
etc.), isquemia intestinal, diverticulitis aguda, sangrado de

tubo digestivo, etc.

En el embarazo y como cualquier paciente, puede cursar con
alguna patologia de urgencia abdominal o ginecologica,
ejemplos frecuentes son el embarazo ectdpico en sus primeras
semanas de gestacion apendicitis y colecistitis agudas en el
transcurso del embarazo entre otras que requieren un

tratamiento quirdrgico de urgencia.

Fisiopatologia

La patogenia del abdomen agudo y las caracteristicas y el
diagnostico del dolor abdominal deben basarse en la causa de
la enfermedad. Hay tres tipos de dolor asociados con el

abdomen agudo:

1) Dolor visceral, causado por distension abdominal,

calambres, isquemia e irritacion. Manifestado como profundo,

25



difuso y Mala posicién, en casos severos, ird acompanada de

parestesias, hiperalgesia y rigidez muscular involuntaria.

2) Dolor corporal, sintoma mas comun agudo y localizado
desde el peritoneo Loébulo parietal, raices mesentéricas y

transversales del diafragma, y

3) se refieren al dolor, relacionado con el sitio del proceso
original y que se manifiesta en el trayecto de la extremidad
superior trasera o extremidad superior trasera Transmision

inflamatoria o infecciosa.

El proceso de inflamacién e infeccion es La razén principal, por
lo que debe recordarse. La invasion bacteriana produce dos
tipos de reacciones: una local con adecuada defensa
antibacteriana y otra con desempeno hemodindmico,
metabolico y neuroendocrino. de La lesion peritoneal estimula
la liberacion de sustancias. Mayor vasoactividad y
permeabilidad peritoneal, asi como la participacion de

diferentes mediadores, y a las pocas horas, Una fuerte
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respuesta celular y humoral a nivel del sistema puede conducir

a una disfuncion o falla organica y, finalmente, a la muerte.

Cuadro clinico

Interrogar sobre el historial médico de un paciente es el
analisis exhaustivo de las caracteristicas del dolor y la
deteccion de antecedentes médicos relacionados son
importante. Del mismo modo, los sintomas acompanantes
como fiebre y vomitos estan relacionados con la causa del

abdomen agudo.

Diagnostico

El elemento basico para analizar estos cuadros es distinguir
imagenes sobre el abdomen agudo causado por dolor
abdominal, razonar y luego determinar si el proceso,
tratamiento farmacolégico o quirargico. Otros elementos, por
ejemplo, para reacciones sistémicas, se deben detectar y
considerar factores de riesgo (obesidad, embarazo, inmunidad

debilitada, ancianos, etc.), especialmente en casos atipicos.
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Aplicaciones de investigacion de laboratorio y gabinete fue
instruido para  detectar patologia intraperitoneal,
esencialmente un procedimiento quirtargico, desde el mas
basico. El mas complejo y potencialmente intrusivo Invasiva
(por ejemplo, lavado peritoneal, laparoscopia diagndstica). La
investigacion basica de laboratorio incluye: biologia
sanguinea, alquimia y quimica sanguinea. Reste tres
elementos, tiempo de coagulacién, analisis de orina y mujeres
en edad fértil. Prueba inmunologica de embarazo; imagenes de
la parte superior del abdomen: pruebas de amilasa, lipasa y

funcion hepatica.

La investigacion del gabinete se debe utilizar tradicionalmente
con radiografias de torax y una simple radiografia del abdomen
o en algunos casos, una forma rapida para algunas personas
servicios de emergencia, especialmente con sufre trauma. La
ecografia de rutina, transvaginal o endoscdpica y la tomografia

computarizada son muy utiles cuando no se utilizan retrasan
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mucho el tratamiento quirtrgico, y finalmente realizaron

laparoscopia.

Diagnostico diferencial

Otro elemento basico es distinguir entre otras patologias que
provocan el abdomen agudo o lo siguen, para que puedas
visualizar facilmente la patologia principal asociada a cada
abdomen. Area abdominal: Abdomen superior derecho:
pancreatitis aguda, hepatitis aguda, hepatomegalia congestiva
aguda, neumonia pleural reactiva, pielonefritis aguda, angina

de pecho, absceso hepatico.

Cuadrante superior izquierdo: pancreatitis aguda, aneurisma
aortico, colitis aguda, pielonefritis, neumonia, infarto agudo de
miocardio. Alrededor del ombligo: obstruccién intestinal,

pancreatitis. Diverticulitis aguda.

Cuadrante inferior derecho: Enfermedad inflamatoria

pélvica, salpingitis aguda, quiste ovarico complicado,
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embarazo ectopico roto, adenitis mesentérica, diverticulitis

Meckel, calculos ureterales, ileitis terminal.

Cuadrante Abajo a la izquierda: diverticulitis, enfermedad
inflamatoria pélvica, salpingitis aguda, quiste Ovarios
complejos, embarazo ectopico roto, colon descendente,

tumores o cuerpos extranos en calculos ureterales.
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Capitulo III:

Guia para el manejo de abdomen agudo

El diagnéstico y tratamiento de pacientes con dolor y
sintomatologia de abdomen agudo es uno de los mayores
desafios para médicos generales y cirujanos. Este capitulo
tiene como objetivo proporcionar un resumen de los aspectos
mas importantes para tomar en cuenta al comenzar a evaluar

al paciente que tiene esta patologia, a continuacion, se detalla:

/m\

INESTABLE ESTABLE

IS()SI‘I‘(’IM AAA ] I RIGIDEZ GENERALIZADA ] [ DOLOR MAL LOCALIZADO I I DOLOR LOCALIZADO

Sospecha UPP * Patologias abdominales tempranas | Ver Figura 2
* Patologias retroperitoneales =
: v

Remision
urgente a

» Hospitalizar
* LEV isotonicos

nivel 111 L .
« Paraclinicos segin sospecha
I Neumoperitoneo I [l’:n’uclinicm segin m.\pcchu]
v y v
I VALORACION POR CIRUGIA I

Figura 1: Flujograma de manejo de Abdomen Agudo
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Clasificacion

1. Sindromes Peritonitico o Inflamatorio Visceral

2. Sindrome Oclusivo

3. Sindrome Hemorragico

4. Sindrome Mixto o Indefinido

Enfoque del abdomen agudo

Para hacer un correcto diagnostico es fundamental historial
médico completo y excelente examen fisico como foco del
abdomen segin la historia clinica, la aguda es del 80%,
exploracion fisica y 20% de ayudas diagnosticas. La atencion
debe centrarse en el dolor, que es un sintoma. La investigacion
principal y basica del abdomen agudo. La causa de la operaciéon
precede a otros sintomas, como vomitos, fiebre, nauseas,

reversion del dolor Médico.

En cuanto al dolor, cabe preguntarse: apariencia, Ubicacion,

iluminacion, caracteristicas, intensidad y sintomas
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relacionados. Pregunte el historial médico del paciente puede
determinar si esto pertenece a la categoria de paciente
Especial, porque estos deben ser observados y manejados

diferente de la poblacion general.

El Illamado paciente especial tiene las siguientes

caracteristicas:

«Pacientes mayores de 60 afos

*Mujeres embarazadas

«Pacientes obesos

«Pacientes inmunodeprimidos

«Pacientes envenenados

«Ninos

«Pacientes con enfermedades sistémicas, como Insuficiencia

renal cronica (IRC), cirrosis hepatica, tiene una enfermedad de
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la sangre o recibir anticoagulantes, diabetes, tumor previo,

sensacion de deterioro médula.

« Pacientes con sepsis grave o Fallo multiorganico

Clasificacion de los pacientes con dolor abdominal
agudo no traumatico segan severidad y conducta

inicial

ESTADIO o

A. Paciente previamente sano con dolor abdominal agudo cuyo
diagnostico clinico corresponde a una patologia leve de manejo

médico.

Conducta

« No requiere hospitalizacion

« No requiere observacion

« No valoracion por especialista
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B. Pacientes previamente sanos con dolor abdominal agudo,
en este caso sin otros sintomas obvios Evaluacion o
descubrimiento rapido de  procesos  patolbgicos

Intraabdominal.

Conducta

. No es necesario ser hospitalizado

. Requiere observacion

Estadio I

A. Pacientes con dolor abdominal agudo, donde los hallazgos
clinicos sugieren la condicion en la cavidad abdominal, pero el
diagnostico no estd claro. Actualmente, estos pacientes no
tienen factores de riesgo y no pertenecen a un grupo especial

de pacientes mas delicados.

«Necesita ser hospitalizado
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«Suspension oral

*Repetir el examen clinico

«Solicitud sospechosa de analisis de laboratorio clinica

«No tome analgésicos

*No le dé antibibticos

«Evaluacion del cirujano

Estadio I1

A. Pacientes con hallazgos clinicos muy sugestivos
Requiere examen patoldgico intraabdominal agudo cirugia o
medicacion para solucionar su problema.

B. Pacientes pertenecientes a las siguientes categorias de
especiales

C. Pacientes que necesitan dolor abdominal agudo otras

pruebas de diagnéstico para evaluar su dolor abdominal.
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Conducta

El primer paso es determinar si el paciente encontrado

hemodindmicamente estable o inestable.

Paciente hemodinamicamente inestable

Si el paciente tiene antecedentes conocidos de aneurisma.
Aorta abdominal o dolor y otros sintomas. Espalda, palidez,
presion arterial baja y masa abdominal pulsante debe
sospechar un aneurisma abdominal roto y debe Vaya
inmediatamente al segundo nivel de salud. Si se descarta la
posibilidad de forma satisfactoria después de la ruptura de un
aneurisma abdominal, necesita reanimacion. Y pidale al

cirujano que evalte.

Paciente hemodinamicamente estable

En estos pacientes, se debe determinar si existe rigidez
abdomen, si el hallazgo es positivo solicitar Una radiografia de
torax de pie que permite al cirujano Se puede evaluar el

neumoperitoneo. Si radiografia estar de pie es normal, luego se
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hara una solicitud Amilasa. Pacientes hemodinamicos método
estable sin rigidez abdominal segin la ubicacion de los

sintomas y signos.

Signos y sintomas mal localizados

Sugieren cualquiera de las patologias intrabdominales en su
estadio inicial o un proceso retroperitoneal. En este tipo de

pacientes se deben tener en cuenta las siguientes patologias:

e Aneurisma aodrtico abdominal

« Enfermedad inflamatoria intestinal

« Obstruccién intestinal temprana

« Isquemia mesentérica

« Apendicitis en estadio inicial

« Enteritis

« Pancreatitis
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« Enfermedades metabolicas

Conducta

« Hospitalizar

« Suspender via oral

« Colocar liquidos endovenosos isotonicos

« Solicitar paraclinicos de acuerdo con la sospecha clinica

» Requiere valoracién por especialista

Signos y sintomas localizados en epigastrio

En el paciente con signos y sintomas localizados en epigastrio

se debe pensar en:

« Enfermedad acidopéptica

« Esofagitis

« Patologia biliar
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« Pancreatitis

« Isquemia miocardica

» Otras

Conducta

« Hospitalizar

« Suspender via oral

« Colocar liquidos endovenosos isotonicos

« Aplicar dosis de anti H2

« Si hay sospecha més factores de riesgo de evento

coronario agudo, entonces solicitar ECG

+ Si el dolor compromete el hemiabdomen superior y esta

asociado a vomito intenso, entonces sospechar

pancreatitis y solicitar amilasas
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 Requiere valoracién por especialista

Signos y sintomas localizados en cuadrante superior

derecho

En estos pacientes se debe pensar en las siguientes patologias:

« Patologia biliar

« Hepatitis

« Enfermedad acidopéptica

« Patologia pulmonar

« Patologia de origen urologico

« Isquemia miocardica

« Alteraciones musculoesqueléticas

« Absceso hepatico

« Herpes Zoster
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« Apendicitis

« Sindrome de Budd-Chiari

Conducta

« Hospitalizar. Admision en AIM hasta definir diagnostico

« Suspender la via oral

« Colocar liquidos endovenosos isotonicos

« Aplicar una dosis de antiH2, de antiespasmodico y analgésico

« Valoracion por especialista

« Si hay alta sospecha de patologia biliar solicitar ecografia de

higado

« Si hay sospecha de patologia urinaria solicitar parcial de orina

« Si hay sintomatologia del tracto respiratorio solicitar

radiografia de torax
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Signos y sintomas en el cuadrante izquierdo

En esta posicion, muestra sintomas sin trauma. Lo primero
que se Los pacientes que experimentan dolor deben considerar
el abdomen no traumatico es un desastre en esta posicion.
Vasos sanguineos, como aneurisma o aneurisma adrtico
abdominal arteria esplénica, lesiones relacionadas con el bazo
Infarto esplénico, esplenomegalia y dafio al colon. Otras

razones para considerar son:

« Patologia urologica

« Pancreatitis

« Isquemia miocardica

« Patologia pulmonar

« Enfermedad acidopéptica

« Pericarditis

» Herpes Zoster
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« Fracturas costales

« Absceso subdiafragmatico

Conducta

« Hospitalizacion. Ingrese AIM hasta la definicion diagnostico

« Suspender la via oral

« Coloque liquido intravenoso isotonico

« Tome una dosis de anti-H2, Antiespasmddico y analgésico

« Evaluacion experta

« Si se sospecha mucho de patologia biliar, solicite ecografia

hepatobiliar

« Si se sospecha patologia del tracto urinario, pregunte orina

parcial

« Si tiene sintomas respiratorios, pregunte radiografia de pecho
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Signos y sintomas localizados en el cuadrante inferior

derecho

Cuando el dolor esta en la parte superior del abdomen, lo méas
importante es considerar el género del paciente, ya que fue
diagnosticado por el mayor nuimero de mujeres
diagnosticadas. La patologia local mas comin, en este

cuadrante, son:

« Apendicitis

« Diverticulitis

« Patologia urologica

« Hematoma de pared

« Absceso del Psoas

« Herpes Zoster

« Adenitis mesentérica

e Aneurisma aorta abdominal
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« Enteritis

e Aneurisma de la arteria iliaca

e Hernia de disco

En las pacientes mujeres sospechar, ademas:

» Enfermedad pélvica inflamatoria

* Quiste torcido de ovario

« Embarazo ectépico

» Mittelschmerz

» Absceso ovarico

« Endometriosis

Conducta

 Hospitalizar. Admision en AIM hasta definir diagnoéstico
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« Suspender la via oral

« Colocar liquidos endovenosos

« Valoracion por especialista

« No aplicar analgésicos

« No aplicar antibi6ticos

« Solicitar paraclinicos de acuerdo con la sospecha clinica

Signos y sintomas localizados en el cuadrante inferior

izquierdo

Las patologias para considerar son:

« Diverticulitis

« Absceso del Psoas

» Absceso diverticular

« Enfermedad de Crohn
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« Neoplasia perforada

« Hematoma de pared

« Obstruccidn intestinal

« Patologia urologica

« Colitis

« Herpes Zoster

« Aneurisma aorta abdominal

« Aneurisma arteria iliaca

e Hernia de disco

« Y en las mujeres sospechar ademéas las patologias

mencionadas en el cuadrante inferior izquierdo

Conducta:

 Hospitalizar. Admision en AIM hasta definir diagnostico
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« Suspender via oral

« Colocar liquidos endovenosos isotonicos

« Solicitar paraclinicos de acuerdo con la sospecha clinica

« No dar analgésicos

» No dar antibibticos

« Valoracion por especialista

Notas generales

« Todas las pacientes mujeres con sintomas y signos, ubicado
en el cuadrante inferior del abdomen, es necesario un examen

vaginal obligatorio.

« A todos los pacientes derivados de otra instituciéon nivel
diagnostico y nivel de atencion dolorosa evaluacion de cirugia

abdominal a pedido.

« El cirujano es quien posee una mayor perspectiva de

diagnostico de abdomen agudo, quién es responsable en la
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mayoria de los casos del posible tratamiento, por lo tanto, su

evaluacion no debe llegar tarde.

« En personas llamadas abdomen especial Sharp se comporta

como una entidad méas compleja.

EPIGASTRIO

* Patologia bilar
1

o hepitico

Dolor localizado

CSI CID CII

« Patologia
* Patologia colonica
* Patologia urologica

« Enfermedad diverticular
* Neopla: erforada
* Obstruccion intestinal

* Hepatitis * [AM « Colitis
« Patologia pulmonar * Pericarditis « Patologia biliar « Patologia urologica
« Patologia pulmonar  « Hematoma de pared « Absceso del psoas
« Pancreatitis
* EAP
barazo ectopico
* Absceso ovirico
* Quiste torcido de ovario
* Mittelschmerz
* Endometriosis
* Ruptura de quiste hemorragico
[Admitir en AIM | [Admitiren AIM ] [Admitir en AIM | [Admitir en AIM |
. der VO « Suspender VO « Suspender VO
« LEV isotonicos « LEV isotonicos « LEV isotonicos .
« Anti H « Anti H, « Anti H « NO analg
« Si sospecha: « Analgésico « Analgésico « NO antibiotis
IAM: ECG o A T od: . A T odi « Paracli s segtn sospech:
Pancreatitis: Amilasas * Si sospecha: * Hemograma

Patologia biliar: Ecografia
Patologia urinaria: Uroanilisis

Si sospecha:

Patologia urinaria: Uroandlisis

Patologia pulmonar: Rx de Torax  Patologia pulmonar: Rx de Térax

Figura 2: Flujograma de manejo para paciente con Abdomen

Agudo y dolor localizado
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Conclusion

Se llevo a cabo una revision de la literatura identificando las
principales causas inesperadas de abdomen agudo, entre las
cuales se encontraron enfermedades de tipo inflamatorio
(apendicitis epiploica, torsion del epiplon, compromiso del
diverticulo de Meckel), obstructivo (lesiones neoplasicas,
hernias internas) y vascular (puarpura hepatica, ruptura
esplénica, hemoperitoneo espontaneo, vasculitis).
Consideramos que estas enfermedades deben ser tenidas en
cuenta en casos de diagnostico no claro de abdomen agudo, ya
que pueden ser un hallazgo intraoperatorio inesperado. Se
presenta un paciente tratado en el Hospital Central de la
Policia con diagnostico de abdomen agudo por probable
apendicitis; se practicO una laparotomia exploratoria con
hallazgo de torsion segmentaria del epiplén, el cual fue

resecado, con una evolucion satisfactoria del paciente.

En cuanto al manejo de pacientes con abdomen agudo, es

importante que sea rapido y eficiente, y requiere un
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tratamiento multidisciplinario, que dependera de la gravedad
de la afeccion, por ejemplo, la necesidad de apoyo al paciente.
Unidad de cuidados intensivos, estable Hemodindmica y
manejo antes y después de la cirugia. Gran parte de los casos
poco después de la cirugia, camino critico para seguir para este
tipo de imagen, muestra la patologia aguda, por ello hay que
priorizar la gestion y la penetraciéon via aérea, adecuada
circulaciéon y perfusion tisular. Con una investigacion de
laboratorio completa se puede definir el gabinete en base a la

historia clinica y posible diagnoéstico y tratamiento del examen.

Este algoritmo representa el manejo basico en todo paciente
que se recibe en un servicio de trauma o de urgencias médico-
quirurgicas, priorizando el ABC de la evaluacion primaria y en
caso necesario estabilizacion del estado de choque de acuerdo

con cada paciente en particular.
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