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			Notratedeprobarlainflamaciónperitonealbuscandolaclásicasensibilidadalrebote(palpaciónprofundadelabdomenconliberaciónabrupta). En casos poco claros, el tratamiento con antibióticos suele enmascarar el cuadrante superior derecho (cuadro 154). Hay que preguntar por la presencia de tos, dificultad respiratoria y fiebre. laincomodidadvayademoderadaagraveyextenuante,conanorexia,náuseasyvómitorelacionados;porlogeneralocurrenfiebreleveyleucocitosis. Rutina de la exploración física para abdomen agudo. El Diagnóstico y tratamiento en medicina de urgencias, 7eï. Coloque una sonda nasogástrica si éste muestra evidencia de obstrucción intestinal. posterioraliniciodeldolorparaelmomentoenqueelpacientesolicitalaatenciónmédica. WebCASO CLÍNICO |Antecedentes patológicos. dolor abdominal, sensibilidad y fiebre. diabética. Evalúelasvíasrespiratorias,respiraciónycirculación. Todos los sujetos con sospecha o confirmación de peritonitis aguda deben hospitalizarse para valoración diagnóstica y tratamiento; si ocurre choque, proporcione tratamiento con cristaloides intravenosos. Elestrangulamientointestinalocurreconmayorregularidadenelvólvulooenlaherniafemoraly,aveces,enlaherniainguinal.Engeneral,elinicio, deldoloresrápido,elcualaumentaenintensidadypuedeserintermitenteydetipocólico;esposiblequeelpacienteseque, evacuar.Elabdomenestádistendido,rígidoyconsensibilidaddifusa;enlazonadelestrangulamientosepresentasensibilidadextrema.Elchoque, ocurreprontamente;engeneralotrosdatosincluyennáuseasyvómito,fiebreelevadayleucocitosis.Enelcasodelvólvulo,losdatosenlaradiografía. Los pacientes muy enfermos o deshidratados deben hospitalizarse.     contraste hidrosoluble oral, Infarto del miocardio ECG; isoenzimas CK/troponina, Costado Pielonefritis Análisis general de orina y frotis de orina con tinción de Gram; urocultivo, Cólico renal Análisis general de orina; CT abdominal sin contraste; urograma excretor, Abdomen inferior Apendicitis CT; ecografía; laparoscopia o laparotomía, Diverticulitis CT con contraste oral e intravenoso, Embarazo extrauterino Ecografía pélvica; laparoscopia o laparotomía, prueba positiva de embarazo con orina, Difuso o variable Gastroenteritis Coproparasitoscópico y coprocultivo, Obstrucción intestinal Antecedentes y exploración; radiografía de abdomen en posición supina y de pie, Radiografía de abdomen en posición supina y de pie, Perforación intestinal Radiografía de abdomen en posición supina y de pie; CT con contraste intravenoso e Current Surgical Diagnosis and Treatment, 9ª ed. Es típico el dolor intenso ante la exploración bimanual, en particular durante el movimiento cervical. (véase la sección sobre apendicitis). B.Paraelpacienteambulatorioconundiagnósticoconfirmado, Encasodepersonasqueestánentratamientoconungastroenterólogo,analicelasopcionesconésteencuantoaltratamientoambulatoriocon, antibióticosorales,esteroidesyotrosantiinflamatorios,como, .Lospacientesconunpadecimientodeleveamoderadodebenreiniciarla. Identificación de líquido peritoneal libre, incluyendo sangre, pus o ascitis. Suele estar presente un abultamiento o masa anexial (absceso trompaovárico); sin embargo, estos signos no son muy sensibles ni específicos. ej., colangitis y pielonefritis). Ha consultado en … (Beltrán SM, et al 2004) La primera y principal manifestación clínica de los pacientes con apendicitis aguda es el dolor abdominal. E. Busque la sensibilidad en el ángulo costovertebral. paciente en posición de pie muestran Palpación La ecografía del apéndice puede ser útil, ya sea como prueba inicial antes de la CT o si el diagnóstico es WebCasos clínicos Causa infrecuente de dolor abdominal: apendagitis epiploica. Pruebadecolapsodelavenacavainferiorparaevaluarelestadodelvolumenintravascular. Administre solución cristaloide por vía intravenosa para corregir la falta de líquido. sea espontánea o inducida, no logra quitar la incomodidad; esto se conoce como el signo de <retención de gases= y es común de la apendicitis enfermedad renal. La CT ha surgido como una modalidad de uso frecuente para el diagnóstico de enfermedades gastrointestinales, genitourinarias y vasculares. C. Busque la presencia de espasmo en el músculo recto mayor del abdomen (defensa involuntaria). En el paciente delicado, la ecografía de urgencias es útil para identificar aneurisma/disección de la aorta, líquido intraperitoneal, colapso IVC  2. Nueva York, NY: McGrawHill; 2003.). En la mayoría de los pacientes que presentan dolor abdominal están indicados los líquidos por vía intravenosa para corregir las deficiencias de  Noadministrenadaporlaboca.Inserteunasondanasogástricayconéctelaasuccióncontinuasielpacientevomita;estípicoquelosantieméticos, tenganpocoefectoenestospacientes.Administrecristaloidesintravenososyanalgésicosparenterales,aligualqueantibióticos,sielsu. Hospitalice a la paciente para intervención quirúrgica de urgencia (()capítulo 38). larga y lenta. Mujer 76 años con cefalea, dolor articular y disfagia de rápida instauración. procedimientodiagnósticodeelecciónypuedemostrarconductosbiliaresintrahepáticosdilatadosyobstruidos. específica en varones, la exploración rectal, junto con la palpación simultánea del abdomen inferior, a menudo revela masas o dolor localizado que no acióndelmúsculorectoopuesto,noocurreenlaperitonitis, yaquelacavidadperitonealnoestádivididaencompartimientos.Enlaperitonitisgeneralizada,porloregularambosmúsculossufrenelmismogrado, Lasensibilidaddelabdomendeberealizarseconundedo,porqueesimposiblelocalizarconprecisiónlainflamaciónperitonealsilapalpaciónsehace, contodalamano.Lapalpacióncuidadosaconundedo,iniciandodesdelomásle, osposibleconrespectoaláreadesensibilidadprovocadaporlatos, yacercándosedeformagradualhaciaella,permitiráporlogeneralqueelexaminadordefinaconexactitudeláreadesensibilidadabdominal;alinicio, delaapendicitisaguda,confrecuenciaestazonanoesmayora23cmdediámetro.Lasensibilidadabdominaldifusasinrigidezinvoluntariadela, musculatura,sugieregastroenteritisoalgúnotroprocesoinflamatoriodelosintestinossinperitonitis.Esútilqueelmédicodividaelabdomenen. hombro después de la limitar la exploración adicional. Coloque una sonda nasogástrica para drenar el ácido gástrico. Lasradiografíasabdominalessuelenserútilesenlavaloracióndepacientesconsospechadeobstrucciónintestinal,vólvulooperforacióndevíscera, huevayenniñosoadultoscondiscapacidadesmentalesenquieneshaylaposibilidaddeingestióndeuncuerpoextraño.Asimismo,pueden. Los análisis de laboratorio pueden mostrar una moderada elevación en el recuento de WebDocumentos de consenso y Guías de Práctica Clínica; Sociedades . idiopática, CT con contraste intravenoso e hidrosoluble oral, Trombosis mesentérica Angiografía visceral; laparotomía; CT con contraste intravenoso e hidrosoluble oral. Controldelaemesisysucciónnasogástrica, Ademásdeuncontroladecuadodeldolor,escomúnquelosenfermosrequierancontroldelvómito.Deinicio,estopuedelograrsepormediode.   Sensibilidad en el ángulo costovertebral   Examen de anillos herniarios y genitales masculinos A. La paciente inició los 3 primeros meses  Es importante la interconsulta con cirugía desde el Percusión Eldolorabdominalintensopuedeserproductodemuchospadecimientos,incluyendocóliconefrítico,cólicobiliarydiversostrastornosvasculares, comoelinfartodelmiocardio,isquemiamesentéricayroturadeunaneurismaaórticoabdominal.Otrascausasdedolorintensoincluyenla. En el caso del vólvulo, los datos en la radiografía Debe recordarse que los datos físicos pueden ser En general, el enfermo muestra presentarse choque que quizá sea profundo. detresplacas,quemostrarádatossimilares.     el curso del uréter, Hematuria; CT sin contraste del Trate la hipotensión o el choque franco (capítulo 11). 92%, con una especificidad de 96%. WebLas quejas somáticas como dolor abdominal, cefalea, náuseas e incluso vómitos, pueden pre-sentarse antes y durante la separación de la figura vinculada. Radiografíaabdominaldepiequemuestraasasdilatadasdeintestinodelgadoconniveleshidroaéreosysinpresenciadegasenelcolon.Elpaciente, tieneobstruccióndelintestinodelgado.(ReproducidaconautorizacióndeWayLW,ed., Exceptodespuésdelaparotomía,laparoscopiaodelacolocacióndeunasondaporgastrostomíapercutánea,lapresenciadeairelibreba, diafragmamuestraporlogeneralunavísceraperforada,locualseobservadeformamáscomúnenlaúlceraduodenalogástricaperforada(, ).Lascantidadesmasivasdeairelibredeba, odeldiafragmasugierenperforacióndelcolon.Unasombradeaireencapsuladofueradeloscontornos, delintestinodelgadoogruesopuedeindicarperforaciónlocalizadadelmismo.Elaireenlasvíasbiliaresesdiagnósticodeunacomunicaciónlibre, entreciertapartedeltractogastrointestinalyelárbolbiliar;siademásexisteevidenciadeobstrucciónintestinal,estepatrónescaracterísticodeíleo, biliar.Enrarasocasiones,puedeverseairesueltoenelperitoneo,quesupuestamenteprovienedelasvíasgenitales,enmu. La mayor parte de los casos de peritonitis bacteriana primaria demuestran cultivos positivos en sangre, recuentos de leucocitos en líquido peritoneal superiores a 1 000/mm3 (con predominio de PMN) y bacterias en frotis de cultivos. un médico de urgencias es si debe obtener la participación de un cirujano. contraste, Epigástrico; en muchos - Síndrome Ictérico. Los cólicos que se presentan en ciclos regulares, aumentan y     (estado volémico) o todos los anteriores. cuandolosborborigmosestánausentesosonnormales.Aunasí,losruidosintestinalesagudossuelensugerirobstrucciónintestinal. Un ejemplo clásico es la colecistitis, que puede relacionarse con dolor en el hombro derecho. La fiebre es inusual (< Las dilataciones marcadas de todo el colon sugieren obstrucción del colon. 8.  alimento, tal vez sea necesario escuchar durante 23 minutos para establecer la ausencia de peristaltismo, en especial en las personas que no han Inicielaadministracióndeantibióticosintravenososdeamplioespectro(. posición A menudo, la exploración pélvica revela una masa unilateral esponjosa y sensibilidad en el movimiento del cuello de la matriz. Esnecesariointernaralamayoríadelospacientesparalaadministracióndelíquidosintravenosos,tratamientointravenosoconantimicrobianos, )yobservación.Laspersonasconfiablesenlosquehayausenciadesignosperitoneales,vómitointratableysignosdeinfecciónsistémica, puedensertratadasdeformaambulatoriaconantibióticosorales,siempreycuandoseaposibleunbuenseguimiento.Eltratamientodebecubrir. . El choque  Examine anillos herniarios y genitales. sensibilidad en el En este caso el tratamiento se suspendió a las 2 semanas de iniciado, tiempo insuficiente para valorar la respuesta clínica. CTsincontrastedelabdomendeunpacientecondolorenelcostadoizquierdo.Elestudiodemuestraunadensacalcificación(urolitiasis)queafectala.  Véase también el ()capítulo 38. Electrólitosséricosypruebasdefunciónrenal, Lasdeterminacionesdeelectrólitosséricosylaspruebasdefunciónrenalserequierenparadocumentarlanaturalezaygradodelaspérdidasde. Diagnósticoytratamientoenmedicinadeurgencias,7e. combinación de éstos. emplearseparaevitarelusoinnecesariodeunaCT,perounresultadonegativoesinsuficienteparadescartarelpadecimiento. 5. Las pruebas de mayor utilidad son el hemocultivo y la paracentesis abdominal para frotis con tinción de Gram, biometría hemática y cultivo del líquido. orina. 6. demostrado ningún efecto adverso en la capacidad para diagnosticar padecimientos agudos quirúrgicos cuando los pacientes con abdomen agudo En general se presentan náuseas y vómito. y acercándose de forma gradual hacia ella, permitirá por lo general que el examinador defina con exactitud el área de sensibilidad abdominal; al inicio Enelpacientedelicado,laecografíadeurgenciasesútilparaidentificaraneurisma/diseccióndelaaorta,líquidointraperitoneal,colapsoIVC. Hay una amplia variedad de presentaciones de la salpingitis. Existenmaniobrasespecialesdurantelaexploraciónfísicaqueayudanalocalizarunalesiónabdominalaguda. Las cantidades masivas de aire libre debajo del diafragma sugieren perforación del colon. Inspección También envíe una muestra de sangre para determinar grupo C. Tomografía computarizada (CT) sistémica aparente, predice una salpingitis aguda con peritonitis pélvica. agudo, La ecografía pélvica muestra una masa Los signos y síntomas son diversos, pero la fiebre, dolor abdominal y sensibilidad son característicos. o choque. WebEl dolor en la zona inferior izquierda del abdomen de carácter súbito e intenso, suele ser la manifestación clínica más habitual, pudiendo simular una diverticulitis o una apendicitis … Lasdosisdelosfármacossetomaronde2009EMRA. El dolor de la perforación puede del intestino delgado o grueso puede indicar perforación localizada del mismo. Otros hallazgos pueden incluir sensibilidad abdominal, una masa abdominal palpable, alteraciones en contraste oral. Con base en estas observaciones pueden obtenerse las siguientes partes importantes de evidencia. rotura, Repentino o Identificacióndecálculosdelavesícula,dilatacióndelconductobiliarcomúnolíquidopericolecístico. presencia de un recuento leucocitario normal o apenas moderadamente elevado. volumen por lo regular debidas a pérdidas gastrointestinales o vasculares o por ingesta deficiente. Al examen físico la paciente destaca en buenas condiciones generales, sin ictericia, febril (37,8 axilar, 39 rectal), hemodinámicamente estable con PA 120/ 80 y FC de 113. Es una técnica útil y no invasiva para la valoración de la vesícula biliar, conductos biliares, páncreas, apéndice, riñones, aorta abdominal y porciones Mande una muestra de orina con apendicitis o diverticulitis reporten de un dolor que inicia de forma gradual y que va aumentando. Hospitaliceyobtengainterconsultaquirúrgicadeinmediato.Trateelchoqueylahemoconcentraciónconcristaloidesintravenososyadministre, etal:AcuteandChronicMesentericIschemia., Elbazoeselórganosólidointraabdominalquedemaneramáscomúnselesionaeneltraumatismocontusoy,engeneral,laroturasedebeal, atorácicainferiorizquierda.Enocasiones,puedeocurrirroturadebazodebidoalesionestrivialesoquenosehantomadoen, cuenta,porlogeneralcuandohaocurridoagrandamientopatológico(p.e, .,mononucleosisinfecciosa,sida,leucemia).Lasangrequesefiltrahaciala, cavidadabdominalcausadolorabdominalysensibilidadquepuedeirradiaralladoizquierdodelcuellouhombroizquierdo(signodeKehr);sin. izquierdo, con sensibilidad relacionada, pero puede encontrarse a la mitad del abdomen o en el cuadrante inferior derecho; por lo común, la fiebre es Los barridos realizados sin ningún contraste tienen una sensibilidad de Si los síntomas persisten o empeoran, los enfermos deben recibir valoración de seguimiento. B.Provoquelasensibilidadpormediodelatos, Enlamayorpartedelospadecimientosinflamatoriosagudosqueocurrendentrodelabdomen,latosprovocadolorenlazonaafectada.Pediral, aundedoaláreadoloridaproporcionaunalocalizaciónob, etivadelalesión.Conestainformación,elmédicodebeprocedera. [PubMed: PMID: 15943725] . C.Busquelapresenciadeespasmoenelmúsculorectomayordelabdomen(defensainvoluntaria), Elpasosiguienteconsisteendeterminarlapresenciaoausenciadeunespasmomuscularverdaderodeprimiendocondelicadezaelmúsculorecto, mayorsincausardolor.Pidaalpacientequedoblelasrodillasa90°paraayudararela, arlosmúsculosdelabdomen,luegodebetomarunainhalación, largaylenta.Sielespasmoesvoluntario,elmúsculoserela, arádeinmediatoalpresionarcondelicadezaconlamanoquehizolapalpación.Siexiste, unespasmoverdadero,elmúsculocontinuarátensoyrígidodurantetodoelciclorespiratorio.Estamaniobraporsísolaessuficienteparadeterminar, Exceptoporlostrastornosneurológicosmuypococomunes,elcóliconefríticoolalesiónalmúsculorectomayor,sólolainflamaciónperitoneal, producerigidezenelmúsculoabdominal.Enelcóliconefrítico,elespasmoseconfinaalmúsculorectocompletodelladoafectado.Estadistinciónes, importanteporquelarigidezmarcadaentodalaextensióndeunmúsculorectoconrela.  Otras causas de dolor intenso incluyen la WebIngresa a nuestro hospital con un cuadro clínico caracterizado por dolor abdominal difuso asociado a vómitos y sensación febril. diagnóstico definitivo. Pueden ocurrir náuseas y vómito; quizá se presenten antecedentes de anormalidades ováricas, como quistes o masas. Los pacientes con dolor intenso o vómito persistente deberían internarse para recibir analgesia, hidratación intravenosa y corrección de las anormalidades de electrólitos. Diagnóstico diferencial de las causas comunes del dolor abdominal agudo. No masas ni organomegalias. Med Clin North Am 2008;92:5993625  previos comunes, Diarrea común, a menosgravesdelbazo.Aquellosconhipotensiónychoquerequierenesplenectomíadeurgencia.  En casos de invaginación intestinal, el enema opaco de bario y contraste de aire es diagnóstico y, a menudo, terapéutico. DR:Asystemicreviewofwhetheroralcontrastisnecessaryforthecomputedtomographydiagnosisofappendicitisin, etal:USorCTfordiagnosisofappendicitisinchildrenandadults?Ametaanalysis.Radiology, etal:Diagnosticaccuracyofnoncontrastcomputedtomographyforappendicitisinadults:asystematicreview.Ann, Engeneral,elpacientetienecomosíntomainicialundolorintermitente,pocolocalizado,detipocólicoespasmódico,quetiendearelacionarsecon, problemasdefuncionamientointestinal.Elcambioennaturalezaaundolorconstanteeintensopuedeserindiciodeperforaciónoisquemia, intestinal.Confrecuenciaelvómitoesbiliosoyseráfeculentosihayobstruccióndistalocrónica.Durantelaexploración,escaracterísticoqueel, abdomenestédistendidoyadolorido,conruidosintestinalesagudosdurantelaauscultación.Enelíleoparalíticooenlaobstruccióndistalquizáno, seescuchenborborigmos.Lasasasintestinalesdilatadasconniveleshidroaéreosenlasradiografíasabdominalessimplesyenposicióndepieavalan, ).Enocasionesnohaydatosradiográficosyeldiagnósticosebasaencon, eturasclínicasoenunaCTabdominalcon, Debeiniciarsesucciónnasogástricaehidrataciónintravenosa,, untoconvigilanciadeelectrólitos.Esimportantelainterconsultaconcirugíadesdeel.  pulsátil, La ecografía, CT o angiografía muestran  Esnecesariohospitalizaralpacienteyprepararlodeinmediatoparacirugía. introduccióndelatomografía.Sinembargo,laangiografíamesentéricasiguesiendoútilparalocalizarlahemorragiagastrointestinalinferiormasiva. Prueba de colapso de la vena cava inferior para evaluar el estado del volumen intravascular. En manos capacitadas, una ecografía positiva puede pocolocalizado,enfuncióndelafaltadeafectacióndelperitoneoparietal. En la sala de urgencias, este resultado se puede emplear para correlacionarlo con los resultados de la ecografía. órganos huecos del abdomen. cervical produce [1] También es conocido como signo del rebote.. Maniobra. WebEste es el caso de un niño con ingesta reciente de plomo y presentación aguda de dolor abdominal, cefalea y vómitos, que hace sospechar un diagnóstico poco frecuente: la … 134-134 188 Casos Clínicos PALABRAS CLAVE Choledochal cyst. Cuadro 1533. como el infarto del miocardio, isquemia mesentérica y rotura de un aneurisma aórtico abdominal. Como en el caso anterior, se debe solicitar una serie abdominal colangitis supurativa, que es una urgencia médica.  seguro. Es posible que haya sensibilidad sobre el ovario afectado. Examendeanillosherniariosygenitalesmasculinos, Sensibilidadenelángulocostovertebral, Signosespeciales(signosdelpsoasiliacoydelobturador), Laexploraciónfísicaprincipiaconlainspecciónvisualdelabdomenydelosgenitalesexternos.Losdatossignificativosincluyenlapresenciade. trompaovárico, Unilateral al inicio; puede unasensibilidadyespecificidadde96y94%,respectivamente. En los últimos dos meses previos a la evaluación médica se suma aparición de acné, hirsutismo y dolor lumbar intenso. Comience de inmediato la infusión rápida de solución cristaloide. músculos psoas?, (2) ¿se pueden identificar las líneas grasas del peritoneo?, (3) ¿el patrón de gas en el estómago, intestino delgado y colon está dentro El hematócrito refleja cambios tanto en el volumen plasmático como en el volumen de eritrocitos. Véase también el ()capítulo 42. Acudió con un tiempo de enfermedad de 8 meses caracterizado por diarrea acuosa, vómitos postprandiales, dolor y distensión abdominal. También el médico debe considerar la patología testicular en cualquier paciente varón que tenga como síntoma Valore la capacidad de respuesta, enfocándose en la abertura de los ojos y respuestas verbales y motoras. radionúclidos no presenta visualización pueden ser tratadas de forma ambulatoria con antibióticos orales, siempre y cuando sea posible un buen seguimiento.  Frossard  JL, Steer  ML, Pastor  CM: Acute pancreatitis. A las seis horas regresa con el cuadro clínico de dolor abdominal en misma localización el cual disminuyó ej., SIDA con bajo recuento de CD4). La perforación de una úlcera péptica por lo general causa un dolor repentino y agudo en el abdomen superior. Si los síntomas son leves, aplique analgésicos y canalícela con los departamentos de ginecología y obstetricia para su seguimiento. WebEn los ancianos con abdomen agudo, la presentación clínica más frecuente sigue siendo la forma clásica (aparición aguda, existencia de dolor, náuseas, vómitos, alteraciones del … renal y diabetes descontrolada. pancreatitisaguda,laperforacióndeunavíscerahuecaylaperitonitis. con autorización de Way LW, ed.  En los expedientes deben incluirse los factores de riesgo, como embarazo extrauterino anterior, historial de STD (en especial PID), tabaquismo, uso de DIU, anticonceptivos de sólo progestina e implantes anticonceptivos de progestina. síntomasmínimosysinsignosdeenfermedadsubyacenteaparente. Signos especiales (signos del psoas iliaco y del obturador) Webizquierdo en dos, dolor abdominal inferior en dos y dolor en el cuadrante inferior derecho en los últimos dos pacientes(11). Lange; 1991.). WebPor esta razón, la semiología que el clínico debe aplicar ante la presencia de un dolor precordial (por sus características y por su duración) debe obligarlo a proponer el diagnóstico de infarto agudo del miocardio (IAM) con suficiente premura, ya que el retraso en el planteamiento se traduce en la pérdida de un tiempo valioso necesario para instituir … El estreñimiento y el estreñimiento crónico pueden sugerir obstrucción intestinal o íleo paralítico, pero en general no son los principales síntomas en el peristaltismo continúe en casos establecidos de peritonitis. Trateelchoqueconcristaloidesintravenosos;obtengamuestrasdesangreyorina.Comiencelaadministracióndeantimicrobianos(. considere desde el inicio y varias veces durante todo el proceso de valoración. El paciente es manejado con analgésico no especificado y se le in-dica dieta normal y analgésico en caso de dolor. distendida y sensible que es típica de la colecistitis aguda, la masa dolorosa en el cuadrante inferior derecho clásica de la apendicitis con formación ANZ J Surg síntomas mínimos y sin signos de enfermedad subyacente aparente. ser posible evítelo en presencia de enfermedad abdominal aguda indiferenciada y peritonitis. abdomen inferior; accesos anatómico, por algo que se encuentra fuera del abdomen, como cuando el dolor epigástrico o en el abdomen superior se deben a infarto agudo del etal:Aprospectiveevaluationofemergencydepartmentbedsideultrasonographyforthedetectionofacutecholecystitis.     abdominal; sonidos valoración quirúrgica o si requiere hospitalización, etcétera. WebEl signo de Blumberg es el dolor con la descompresión brusca del abdomen y tiene gran importancia en revelar irritación peritoneal.Puede ser característico, en la fosa ilíaca derecha, por ejemplo de una apendicitis. 2.  leucocitos, y enviarla al laboratorio para cultivo si el sujeto tiene diarrea prolongada y grave relacionada con fiebre. etosenlosqueexistelaposibilidaddehepatitis. Precaución. Aunque todavía a menudo se sigue obteniendo la amilasa Es necesario hospitalizar al paciente y prepararlo para cirugía. Inclusive, las determinaciones seriadas de hCG se pueden usar para dar seguimiento ambulatorio ante la sospecha de embarazo extrauterino, si el diagnóstico es incierto. El tratamiento debe cubrir Examine los canales femorales e inguinales y los genitales, buscando principalmente hernias irreductibles que puedan estar causando obstrucción   Sensibilidad al toser Ladilataciónyrotaciónmarcadadelciegoydelsigmoidessoncaracterísticasdelvólvulo. examinador realice siquiera una leve palpación. A veces, el dolor abdominal es ocasionado por un trastorno metabólico, como es el caso de la cetoacidosis evaluación del médico acerca de la <estabilidad= y en la obtención meticulosa de los antecedentes a partir de esto. Am Fam Physician 2005;72(11):2182 ()[PubMed: PMID: 15768623] . mayor sin causar dolor. Webtipo de dolor, intensidad, irradiaciones, fenómenos que lo exacerban o lo disminuyen. ya que la cavidad peritoneal no está dividida en compartimientos. Esta nueva funcionalidad permite diferentes modos de lectura para nuestro visor de documentos. Si el dolor es intenso, es necesario hospitalizar a la paciente para valoración y posible cirugía. variantes anatómicas (p. Mounsey  AL, Wilgus  A, Slawson  DC: Diagnosis and management of endometriosis. inicial de absceso, la masa en el cuadrante inferior izquierdo de la diverticulitis sigmoidea y la masa pulsátil en línea media características del cuadrante superior Año. Con frecuencia es difícil aplicar una exploración física confiable del abdomen en un paciente ansioso. diagnóstico definitivo y tratamiento. biliar. También pueden presentarse cefalea, náuseas y vómito, y lasitud con fiebre alta y taquicardia. concolitis,diverticulitis,apendicitisysalpingitis. entre el radiólogo y el médico de urgencias resulta esencial. WebIndicado en > 16 años (A) en: •Dolor leve a moderado, en dosis única o pautas cortas es efectivo en dolor somático de origen musculoesquelético, tendinitis y bursitis. vómito, El movimiento … biliares? apendicitis,sielapéndiceestáaisladodelperitoneo,comosueleocurrirenelapéndiceretrocecalocuandoelapéndiceestáaisladoporelepiplón. Presenta hiporexia y astenia, que se exacerba una semana después; dolor abdominal localizado en epigastrio y cuadrante superior través de otras maniobras. Hospital de Niños de la Santísima Trinidad, Córdoba, Argentina. debe basarse en exploraciones en serie para establecer el diagnóstico, mientras más pronto se haga la observación, más rápido se puede llegar al derecho; puede El estudio demuestra un fecalito diagnósticopormediodeCT.Tambiéndebeobtenerseunaradiografíadetóraxparavalorarlaaortatorácica. Las radiografías abdominales suelen ser útiles en la valoración de pacientes con sospecha de obstrucción intestinal, vólvulo o perforación de víscera En la exploración pélvica no deben detectarse masas y la prueba sérica de embarazo debe ser negativa. No administre nada por la boca. Debeevitarseadministrarantimicrobianoshastaqueeldiagnósticosehayaestablecido,almenosenformatentativa,exceptoenpresenciadesignos, obviosdeinfecciónsistémica(fiebrealta,espasmosfebriles,hipotensión).Encasospococlaros,eltratamientoconantibióticossueleenmascararel, progresodelaenfermedadyconduciragravescomplicacionesconempeoramientodelpadecimiento(p.e, Lainterconsultaconcirugíadesdeuninicioesútiltantoparaelpacientecomoparaelciru. traumatismo, Hipotensión o Quizá se requiera cirugía si los síntomas abdominales persisten o se deteriora el estado de ésta. (Véase cuadro 152.) que representa un peligro de muerte y de inmediato debería buscarse la interconsulta con cirugía. Entrelaslesionesmásfrecuentesqueseidentificanporlapalpacióncuidadosaenpacientescondolorabdominalagudo,estánlavesículabiliar, distendidaysensiblequeestípicadelacolecistitisaguda,lamasadolorosaenelcuadranteinferiorderechoclásicadelaapendicitisconformación, inicialdeabsceso,lamasaenelcuadranteinferiorizquierdodeladiverticulitissigmoideaylamasapulsátilenlíneamediacaracterísticasdel, Lapercusiónayudaadeterminareltamañoyladensidaddelamateriainterna.Sepuedeusarparaestimareltamañodelhígado,bazoovesícula,y. Sin embargo, la angiografía mesentérica sigue siendo útil para localizar la hemorragia gastrointestinal inferior masiva.     comunes, A menudo Diversos trastornos que no son susceptibles a operación pueden causar dolor abdominal. Antecedente de presentar un mes atrás accesos de tos, fiebre e hiporexia. origina en el área baja del abdomen o en la zona pélvica, en las mujeres debería considerarse la rotura de un embarazo extrauterino o de un quiste   Espasmo del músculo recto mayor  Lascausasmáscomunessoninfecciónviraleingestadealcohol.Sepuedenemplearlosantecedentes,laexploraciónfísicaylasconcentracionesde, aminotransferasaparadiferenciarentrelahepatitisviralylaalcohólica.Enestaúltima,lasconcentracionesdeAST(SGOT)sonigualesosuperioresa. La irradiación del dolor o el cambio en su localización tienen particular importancia diagnóstica. proctosigmoidoscopia o enema de De manera más  manera independiente. progreso de la enfermedad y conducir a graves complicaciones con empeoramiento del padecimiento (p. Laperforacióndeunaúlcerapépticaporlogeneralcausaundolorrepentinoyagudoenelabdomensuperior.Eldolordelaperforaciónpuede, suprimirsecuandolassecrecionesperitonealesdiluyenloscontenidosgástricosqueseescapan;sinembargo,regresarámástardeyconun, empeoramientoprogresivo.Puedeocurrirdolorrefle, oenelhombro,queessecundarioalairritacióndiafragmática.Engeneral,elenfermomuestra, angustiaintensa,conrespiraciónentrecortadaylasrodillasretraídascontraelpecho,enunesfuerzopordisminuireldolor.Lasensibilidaden, abdomensuperiorseacompañaderigidezentabladelabdomen.Lavaloracióndecualquierperforacióndebeincluirunaserieabdominaldetres, placas,queincluyaradiografíadetóraxdepie,aligualqueplacasabdominalesdepieyendecúbitolateral;enellasquizáseobserveairelibreba, ).Cuandolasradiografíasabdominalesnoayudanaldiagnósticoysesospechaperforación,laCTabdominalconcontrasteoral. En pacientes inestables en un sentido hemodinámico, es necesario corregir el hematócrito a Las pruebas útiles para el diagnóstico diferencial se indican en el ()cuadro 154. Bethesda, MD (last accessed on 2/12/2010). Realice los análisis pertinentes de laboratorio, incluyendo biometría hemática, electrólitos, glucosa, calcio, LDH y pruebas de función hepática y renal. Debe obtenerse un ECG de 12 derivaciones en aquellos que presentan dolor epigástrico o en abdomen superior, en los que no se pueda identificar repetición de análisis de laboratorio, puede evitar cirugías innecesarias sin arriesgarse a demoras peligrosas. Mujer de 16 años, con cuadro de 11 días de evolución de dolor abdominal tipo cólico de intensidad moderada, asociado a náuseas, malestar general y fiebre.Es valorada por el servicio de cirugía, quienes clínicamente evidencian signos de irritación peritoneal, es llevada a laparotomía exploratoria, encontrando líquido claro en … Cuadro 1534. porciónmediadeluréterizquierdo,locualconfirmaeldiagnósticodecólicorenal. EstecapítuloesunarevisióndeMelissaPlatt,MD,SamirDoshi,MDyEricTelfer,MD,delcapítulocorrespondientedela6ªedición. Sisesospechaperitonitisbacterianaoperforacióndevíscerahueca,comiencelaadministracióndeantibióticosdeamplioespectro,despuésde, Elchoquepersistenteapesardereanimaciónconlíquidosenunpacientecondolorabdominalagudorequierelaparotomíaurgente.Algunos, individuosestaránentalestadoquenoseráposibleestabilizarlosantesdelaintervenciónquirúrgicayselesdeberáhacerunaintervenciónde. Algunosmuestrantalansiedadquecomienzanaprotegerseconlacontracciónvoluntariadelosmúsculosabdominales,inclusoantesdequeel, examinadorrealicesiquieraunalevepalpación.Enocasiones,puedesuperarseestabarreraatravésdepalparconelestetoscopiodurantela. Esnecesariohospitalizaralpacienteyprepararloparacirugía.Administrelaanalgesiaapropiadaysolucióncristaloideintravenosaparareemplazar, cualquierdeficienciavolémica.Encasodeapéndicesintactos,sóloserequierenantibióticosperioperatorios.Sinembargo,laroturadeapéndice. WebPresentamos un caso clínico que generó un dilema diagnóstico y que motivó un interesante debate interdisciplinario con una resolución clínica favorable. apendicitis, si el apéndice está aislado del peritoneo, como suele ocurrir en el apéndice retrocecal o cuando el apéndice está aislado por el epiplón. El TAS puede tener un inicio agudo o insi-dioso. 2. folicular ovárico (capítulo 38). vigilarlaexcrecióndeorina.Tambiéndebeobtenerunainterconsultaurgenteconcirugía. Esta distinción es común, a menos que se haya desarrollado peritonitis que, con más probabilidad, se debe a perforación de víscera. De forma característica, el dolor es sordo y tiene un inicio gradual; es necesario obtener un análisis general de orina y urocultivo. Entantoqueelabdomensilente,esdecir,laausenciacompletadeperistaltismoaudible,seconsideracomosignodeperitonitisdifusa,esposibleque, elperistaltismocontinúeencasosestablecidosdeperitonitis.Asimismo,noteque,debidoaqueelperistaltismoserelacionaconlaingestiónde, alimento,talvezseanecesarioescuchardurante23minutosparaestablecerlaausenciadeperistaltismo,enespecialenlaspersonasquenohan, comidodesdehacealgúntiempo.Engeneral,debeentendersequelaauscultaciónquizácontribuyademenormaneraaldiagnóstico,enespecial.  de modo inicial 9. paradiferenciarlasetiologíasdedistensiónabdominal,enespecíficolaorganomegalia,ascitisyobstrucción. Tal vez los cólicos se desarrollen de manera gradual Diarrea, estreñimiento y estreñimiento crónico. Deinicio,esfrecuentequenoexistandatosfísicos.Amedidaqueavanzaelpadecimiento,sedesarrollandistensiónabdominalysignosdetoxicidad, sistémica.Escomúnquelaisquemiamesentéricaserelacioneconleucocitosismarcada,hemoconcentración,azoemiayacidosis.Aunquela, angiografíatradicionalhasidoelmétododereferenciaenunsentidohistórico,laangiotomografíahaidoadquiriendopopularidaddesdeeliniciode, latomografíamulticorte.LosdatosdisponiblespormediodeCT(comoengrosamientodelaparedintestinaloinfartodeunórgano)hanconducidoa. La percusión muy vigorosa no resultará útil para localizar la sensibilidad y puede Otrasindicacionesrelativasincluyenobstrucciónenvíasurinariasaltas,leucocitosis,nefropatíaycomorbilidadesquedificultaneltratamiento, ambulatorio.Laspersonasconcálculospequeños()CrossRef. Incluso si no están muy enfermos, los pacientes sin antecedentes de pancreatitis deberían hospitalizarse para valoración y tratamiento. individuos estarán en tal estado que no será posible estabilizarlos antes de la intervención quirúrgica y se les deberá hacer una intervención de Sin embargo, la rotura de apéndice hueva y en niños o adultos con discapacidades mentales en quienes hay la posibilidad de ingestión de un cuerpo extraño. Correlación entre la naturaleza del dolor abdominal y el padecimiento subyacente. Identificacióndelíquidoperitoneallibre,incluyendosangre,pusoascitis. Electrólitos séricos y pruebas de función renal. ocasionesconresultadosnormalesenelanálisisgeneraldeorina. La peritonitis primaria ocurre casi de forma exclusiva en pacientes con ascitis preexistente de gran volumen, en especial aquellos con cirrosis o síndrome nefrótico. ).Hospitalicealindividuoparacirugíainmediata. randomized trial. cuatrocuadrantesduranteestaseccióndelaexploraciónyqueintentelocalizarellugardeldolor.     repentino; No administre nada por la boca. superiorderecho.Estedatosugierecolecistitis. cálculos. Con historia de 7 meses de evolución de com-promiso del estado general, aumento de peso, aumento de volumen facial, hipertensión arterial y amenorrea. 6. abdomen superior se acompaña de rigidez en tabla del abdomen. El examen pélvico en las mujeres da información esencial que no se revela a Hoy día se concibe En general, las radiografías simples son normales o anemiaysangradoenheces.Esnecesarioobtenerinterconsultaconcirugíaparahemorragiaimportante,perforación,abscesosomegacolontóxico. instruccionespararehidratación.Silossíntomaspersistenoempeoran,losenfermosdebenrecibirvaloracióndeseguimiento. radiografías para diferenciar entre la obstrucción intestinal y la peritonitis. posibles complicaciones, como la perforación, obstrucción intestinal, megacolon tóxico o absceso intraperitoneal. JG:Diagnosisandmanagementofacutecholangitis.NatRevGastroenterolHepatol2009;6:5333541, etal:Diagnosticcriteriaandseverityassessmentofacutecholangitis:Tokyoguidelines.JHepatobiliaryPancreatSurg. Diagnósticodiferencialdelascausascomunesdeldolorabdominalagudo. color claro u orina color oscuro, y en sujetos en los que existe la posibilidad de hepatitis. Lairradiacióndeldoloroelcambioensulocalizacióntienenparticularimportanciadiagnóstica. Por otro lado, deben tenerse en mente las son características durante la exploración física. necesariotenercuidadoencorrelacionarestosdatosconlosantecedentesylaexploraciónfísica,afindeestablecersuimportancia. sérica, la lipasa es más sensible y específica, y tiene mayor valor diagnóstico. El apéndice retrocecal, que se encuentra en 15% de los casos, es una importante excepción, en la que el dolor continúa estando b. Servicio de Clínica Pediátrica, División Internación.  Son comunes las variaciones con respecto al cuadro clásico, en especial en la apendicitis retrocecal, WebCASO CLÍNICO Paciente femenino de 78 años, refiere cuadro clínico de 2 días de evolución, posterior a ingesta de analgésicos y antiinflamatorios; caracterizado por dolor abdominal urente en hemiabdomen superior, de moderada a gran intensidad, distensión abdominal progresiva y malestar general. 
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