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Caso clinico 1

Hombre de 51 anos con dolor en epigastrio




e
Caso Clinico 1

® Paciente de 51 anos que acude por dolor en epigastrio, que irradia en cinturon hacia la espalda. No

fiebre, nauseas, no vomitos. No alteracion intestinal. No sindrome miccional.

NO AMC.

Fumador de 10 cig/dia

Bebedor de 1L-1,5L/ dia de vino

Ingresado en digestivo en DIC/2010: hematoma en hilio esplenico.

Ingreso en Digestivo en Julio/2012: reagudizacion pancreatitis aguda de origen enolico. Pseudoquiste en evolucion.
Seguido en CEX Digestivo, tltima visita Octubre/2011: pancreatitis aguda de origen enolico.

No intervenciones quirﬁrgicas,

Tratamiento habitual: ibuprofeno por lumbalgia.

T.A.s. 150 mm HgT. A. d. 95 mm Hg Fc 73 L.p.m.T* 36.1 Grado C° Sat. O2 96 %

BEG. Afectado por el dolor. Consciente, orientado, colaborador.
AC: tonos ritmicos sin soplos, ni roces.
AP: murmullo vesicular conservado con buena ventilacion en ambos campos pulmonares.

Abdomen: blando, depresible, doloroso a la palpacion en epigastrio, sin defensas ni irritacion peritoneal. Sin

masas, ni visceromegalias. Peristaltismo ligeramente disminuido.




Pruebas complementarias:

Analitica:

BQ: glucosa 238 mg/dL, amilasa 3018 U/L, iones normales, funcion renal, funcion
hepatica y Brb normales. Resto normal.

PCR 43 mg/dL.
Etanol < 10 mg/dL.

Hemograma: Hematies 3,75; Hb 12,9 ¢/dL, Htco 38,0 %,VCM 101,2 fL, HCM 34,4
leucocitos 19,2 con neutrofilos 16,9 (87,9%) y linfocitos 1,1 (5,7%). Resto normal.

Coagulacién: normal.
Sist. y sedimento de orina: c. cetonicos 10 mg/ dL. Resto normal.

ECG: taquicardia sinusal a 73 lpm, sin alteraciones de la repolarizacion.
Rx torax: sin signos de patologia aguda

Rx abdomen: asas dilatadas de intestino delgado en hipocondrio izquierdo.
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Tratamiento administrado en urgencias:

Metamizol 1 ampolla 1v.

Dolantina 2 ampolla iv.

Evolucion en urgencias: tras analgesia, mejoria del dolor.
Impresion clinica: Pancreatitis aguda.

Ingreso en Servico de Digestivo.




Caso Clinico 2

Hombre de 60 anos con dolor en epigastrio irradiado a HD.




Hombre de 60 afios que acude al servicio de urgencias por dolor abdominal, de inicio brusco en
epigastrio irradiado a HD con sensacion nauseosa sin llegar a vomitar. Afebril.

AP:
No AMC
HTA, DM, no dislipemia.
Asma bronquial
Calangiocarcinoma con colocacion de protesis en Julio de 2012 y diagnostico de neoplasia esofagica.

Trat. Habitual: ranitidina, enalapril-HTZ, symbicort, paracetamol.

EF

Afectado por el dolor. Consciente, orientado, colaborador.
Palidez cutanea.

Eupneico en reposo.

AC: tonos ritmicos.

AP: murmullo conservado.

Abdomen: blando, depresible, doloroso a la palpacion en epigastrio e HD. Murphy (+). Peristaltismo
disminuido.

Pulsos femorales presentes.




Pruebas complementarias:

BQ: glucosa 116, urea 30, Cr 0.81, Na 140, K4.4, C1 105, TT 6.3, Amilasa 47,
CK 81, GOT 22, GPT 37, Brb total 0.9, PCR 33.

SYS: normal

Hemograma: Hb 13.9, Htco. 39.9, plaquetas 213.000, leucocitos 8200, Neutros
4600.

Coagulacion: INR 0.92

ECG: bradicardia sinusal a 54 Ipm, sin alteraciones de la repolarizacion.

Rx torax: no patologia aguda.

Rx abdomen: gases y heces en marco colico y ampolla.

ECO abdomen: higado sin lesiones focales, muestra aerobilia que predomina en
lobulo izquierdo, relacionado con antecedentes. Vesicula hidropica, mostrando
engrosamiento parietal de unos 5 mm hacia region infundibular. Existe Murphy
ecografico, aunque aparentemente el dolor es mayor hacia la region de
epigastrio. Aparentemente la via biliar no esta dilatada. Region pancreatica no
valorable. Bazo normal. Rifiones de morfologia normales, sin dilatacion de vias.
Vejiga urinaria con poco contenido. No existe liquido libre abdominal.
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Tratamiento administrado en urgencias:

omeprazol 1 amp iv
paracetamol lgiv
droal 1 amp iv

ranitidina 1 amp iv.

Impresién clinica: colecistitis aguda en paciente portador de
prc')tesis biliar.

Ingresa en servicio de Cx General para control evolutivo y
tratamiento.




Dolor Abdominal Agudo en
Urgencias




Introduccion

El Abdomen agudo es aquel dolor abdominal de instauracion répida
que puede O NO necesitar intervencion quirﬁrgica.

l

Requiere un diagn(')stico y tratamiento adecuados.

Es uno de los sintomas que con mas frecuencia hacen acudir al
paciente al medico, pudiendo ser de origen intra y/o extraabdominal.

El dolor abdominal inespecifico es la causa mas frecuente, de curso
breve y autolimitado, localizado con frecuencia en hemiabdomen
superior.
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Etiopatogenia

La comprension detallada de los mecanismos anatomicos, fisiologicos y
etiopatogénicos basicos del dolor abdominal es esencial para
enfrentarnos al paciente.

En la préctica clinica:
Intestino anterior = epigastrio
Intestino medio =2 periumbilical

Intestino posterior - hipogastrio

La clasificacion etiologica es compleja, pero hasta un 40-50% de los
pacientes quedan sin diagnéstico etiolégico inicial: dolor abdominal
inespecifico O No preocupante.




Tipos de Dolor

Segﬁn el origen de la lesion y la via de transmision se

distinguen 3 tipos:

Visceral =2 sordo, profuso, difuso, alrededor de la linea media. Se
acompana con frecuencia de clinica vegetativa (natseas, vomitos, palidez,

sudoracion). Distension de viscera hueca o isquemia.

Parietal = intenso y mejor localizado. Empeora con los movimientos y

las maniobras de Valsalva.

Referido =2 origen extrabadominal e irradia al abdomen por fibras
sensitivas de distribucion metameérica. Asi el dolor de origen vesicular se
percibe en HD y la Glcera perforada causa dolor en el hombro secundario a

irritacion diafragmética.




Etiologl'a "

75 % Dolor abdominal inespecifico
Apendicitis
Colecistitis aguda / colico biliar

15% Obstruccion intestinal
Diverticulitis
Pancreatitis aguda
Ulcera perforada

Colico renoureteral

10% Resto




Causas: origen abdominal

Meteorismo
Impactacion fetal
Obstruccion biliar
Obstruccion ureteral
Oclusio6n intestinal
Suboclusién intestinal

Sindrome del intestino irritable

Absceso abdominal Isquemia intestinal
Apendicitis aguda Rotura / diseccion de aneurisma aortico
Colecistitis Vasculitis

Enfermedad inflamatoria pélvica
Enf. Crohn

Colitis ulcerosa

Embarazo ectopico

Linfomas

Gastroentiritis aguda
Pancreatitis

Linfadenitis aguda

Perforacion de viscera

Fiebre meditarranea familiar




Causas: origen extraabdominal

Endocrinometabolico
Neurogénico
Referido

Psic()geno

Otros

Cetoacidosis diabética, uremia, hipoK™, porfirias, hiperlipemias,

insuficiencia suprarrenal, hiperparatiroidismo.

Radiculopatias (hernia discal, artrosis, espondilitis), herpes zoster,

tabes dorsal.

Neumonia, cardiopatia isquémica, urologicas (orquitis, prostatitis,
etc.).

Trastornos conversivos, animicos (depresion, ansiedad)

Hemopatias (anemia hemolitica, drepanocitosis , LA)

Toxinas (reaccion aléergica, picadura de insecto, mordedura de
reptiles)

Infecciones (herpes zoster, osteomielitis, fiebre tifoidea)

Golpe de calor, retirada de psicofarmacos (narcoticos), etc.




En cualquier caso, lo mas importante sera reconocer aquellos
procesos intraabdominales graves, que requieran una solucion

quirﬁrgica urgente.




Evaluacion Clinica

El instrumento de mayor importancia en la valoracion: historia
clinica, con un interrogatorio bien dirigido, y una exploracion
fisica completa y exhaustiva. El proposito de las exploraciones

complementarias es confirmar o excluir las posibilidades

diagnésticas que se estan considerando.




Anamnesis

e Edad y sexo:
[Ovenes: inespecffico y apendicitis

Ancianos: patologia biliar, obstruccion intestinal, neoplasias y

patologl'a vascular

Mujeres: historia ginecolégica

* Antecedentes familiares: enf. hereditarias:
Anemia falciforme

Fiebre mediterranea familiar




e AP:
Episodios previos: (obstruccion parcial del ID, colico renal, EIP)

Cirugl'as abdominales previas: bridas

Enfermedades: DLP, HTA, enfermedad C-V.

Arritmias o enf. vascular periférica - isquemia mesentérica

alergias medicamentosas, FUR, posibilidad de embarazo. ..




e Habitos sociales: viajes recientes, contacto con otros

enfermos, animales, habitos toxicos. ..

e Consumo de farmacos:
F. gastrolesivos (AINES)
Corticoides

Antibioticos




e

¢ Enfermedad actual: DOLOR!!!

Forma de inicio:

Brusco, intenso, localizado =2 rotura, isquemia

Prooresivo = inflamatorio
g

Prooresion:
[«

Apendicitis: progresivo

GEA: autolimitado

Duracion:

> 6h y < 48h. = causa quirﬁrgica
Dolor maximo al inicio =2 emergencia vascular abdominal o extraabdominal

Dolor de larga evolucion (dias- semanas) = menos riesgo vital

I ocalizacion:

Dolor visceral = sordo y difuso _

Dolor parietal - lugar de la lesion




Causas segun localizacion

Epigastrio

Mesogastrio

Hipocondrio derecho

/.
Ulcera peptica, pancreatitis, esofagitis,

. / . 4 . . o, .
cardlopatla 1Isquemica, apendlcms, rotura

esofégica.

Trombosis mesentérica, obstruccion
intestinal, apendicitis, aneurisma aortico,
diverticulitis, Glcera duodenal, cetoacidosis
diabetica, uremia, hernia umbilical o inguinal

estrangulada, pancreatitis.

Neumonia, absceso subdiafragmatico,
pleuritis, colilo biliar y colecistitis,
pancreatitis, tlcera péptica, hepatitis aguda,
colon perforado, colico nefritico, apendicitis
retrocecal, cardiopatia isquémica,

pielonefritis aguda.




Hipocondrio izquierdo

Fosa iliaca derecho

Fosa iliaca izquierdo

Neumonia, pleuritis, diverticulitis, ulcera peptica,
perforacion de colon, pancreatitis, isquemia
mesenterica, infarto esplénico, cardiopatia

isquémica, pielonefritis aguda, rotura de bazo.

Apendicitis, embarazo ectopico, torsion de
ovario, colon perforado, absceso de psoas,
diverticulitis, EIl, enfermedad inflamatoria
pelvica, hernia inguinal estrangulada, litiasis
ureteral, epididimitis aguda, pielonefritis aguda,

quiste ovario.

EIl, enfermedad inflamatoria pelvica,
diverticulitis sigmoide, embarazo ectopico,
torsion/hemorragia de ovario, quiste ovarico,
colon perforado, absceso de psoas, hernia inguinal

estrangulada, litiasis ureteral, epididimitis.




Causas segun localizacion

Infarto del miocaord

Uicera perforada
Pancreatitis aguaa
Cdlico bilior

Trombosis mesenterica,
intestino estfrangulado

Aneurisma roto

/
Colico urstoral %{'.} } % 4 a—]—Embarozo ectépico
| R | | |

S gl l Nty S |
|

i Nt s/ I

Colecistitis agudo,
colangitis oguda,
hepatitis aguda

Salpingitis temprana
(rong)

Cbstruccién del
Intestinc celgedo

Enfermecad inflamateric
del Intestino

/ TR
Apendicitis, \ Diverticulitis
salpingitis aguda / \
f




Irradiacion:

Espalda > patologia biliar, ilcera péptica penetrante o perforada, pancreaticos,
patologia vertebral, aneurisma de aorta abdominal ...

Regién Subescapu]ar —> colecistitis
En cinturén = patologl’a pancreética

Desde lumbar a genital - patologl'a renoureteral

Caracteristicas:

Continuo =9 proceso con afectacion peritoneal
Intermitente = afectacion de viscera hueca
Punzante = lcera péptica

[ ancinante = rotura o diseccidén de aneurisma




Factores que lo modifican: Ingesta, Posicion, Vomitos

Dolor por irritacion pcritoncal: Aumenta con movimientos yValsalva. Mejora

con flexion de EE,

Dolor por colitis/Sde de intestino irritable: mejora con deposicion

Dolor por pancreatitis: mejora al inclinarse hacia delante y flexionar las piernas
Cuadro obstructivo de tubo digestivo: mejora con vomitos

Ulcera duodenal: calma con la ingesta

/ / . . . / . o/ . .
Ulcera gastrica, 1Isquemia mesenterica, obstruccion intestinal: empeora con

alimentos




e Sintomas asociados:

(obstruccion intestinal mecanica, procesos
inflamatorios viscerales):

Frecuencia

Contenido:

gastrico,
biliar,
fecaloideo (obstruccion intestinal),

hematico (lesiones sangrantes en duodeno, estomago,

esofago)




Frecuencia: su ausencia = oclusion intestinal o ileo parah'tico.

Productos patologicos: sangre, moco, pus. ..

Ritmo: alternancia diarrea/estrenimiento = neo oclusiva de colon

Rectorragia/ hematoquecia: lesiones sangrantes por debajo del éngulo de
Treitz

Melenas: lesiones sangrantes por encima

: astenia, anorexia, perdida de peso
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Exploracion Fisica

Junto con la historia clinica ,la exploracion fisica representa un
pilar basico en la valoracion del paciente con dolor abdominal.

Entre ambas un médico sera capaz de diferenciar el dolor

organico del funcional en aproximadamente el 80% de los
casos.

No aportan la sensibilidad ni especificidad del TAC pero no
representan riesgo para el paciente, ni generan coste.
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Importanua de Ia deteccmn precoz de los
signos y sintomas.

O Facies hipocratica.

O Ojos Hundidos.

O Mirada sin brillo.

O Hidratacion y coloracion de piel y

mucosas. Ejemplo:
= La presencia de Ictericia habla a

favor de afectacion hepatobiliar 0
anemia hemolitica.)
La palidez cutanea sin hemorragia
externa o hematomas
evolucionados debemos pensar en
rotura esplénica, hepatica o
hemoperitoneo.
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La actltud del enfermo puede aportar datos
orientadores:
- Dolor visceral: el paciente suele estar
inquieto y agitado.
Dolor parietal: el paciente permanece
iInmovil.
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4 Exploracion sistematica.
'v-\ - Exploracion cardiopulmonar, palpacion de
w1 pulsos periféricos y exploracion de la

ss. N  columna.
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- Inspeccion (1).
- Movilidad espontanea de la pared
abdominal.

- Un abdomen plano, inmovil y tenso
gue no se moviliza durante la
respiracion, nos orienta hacia
irritacion peritoneal difusa.

- Distension abdominal:

- Una grave distension esta asociada

a ileo obstructivo, o a peritonitis

generalizada.
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- Inspeccion (2):
- Existencia de cicatrices, la simetria
abdominal y masas.
Presencia de circulacion co-lateral,
vesiculas (HZ), Ictericia.

Coloracion: signo de Gray-Turner en
pancreatitis hemorragicas o signo de
Cullen.,
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Auscultamon.

- Silencio intestinal
- Signo de ilio paralitico o de
eritonitis generalizada.
- Ruidos intestinales aumentados:
- Propios de obstruccion intestinal

mecanica y de gastroenteritis

aguda.
Soplos abdominales:

- Hepatitis aguda alcoholica
aneurisma.
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Percusmn.

- Permite averiguar si la distension
abdominal corresponde a liquido o a
gas intraperitoneal.

- Timpanismo:

- Obedece a presencia de
obstruccion abdominal
intestinal.

- Matidez:

-  Permite establecer el tamano

de visceras como bazo o
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- Palpacion:
- Superficial:

- La presencia de contractura
muscular, puede ser respuesta a la
irritacion peritoneal.

- Ausencia de contractura SH:
abdominal en los siguientes K
casos:

- Ancianos, obesos,
multiparas, tto corticoideo
prolongado, infarto
mesentérico etc
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PalpaC|on(2)
- Superficial:
- Existen distintas maniobras
exploratorias para buscar
inflamacion intraabdominal y
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tratar de diferenciar si la causa
es intramural.
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PalpaC|on(2)
- Superficial:

- Existen distintas maniobras
exploratorias para buscar
inflamacion intraabdominal y
tratar de diferenciar si la causa
es intramural
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- PalpaC|on(3)
- Superficial:
- Existen distintas maniobras
exploratorias para buscar
inflamacion intraabdominal y
tratar de diferenciar si la causa
es intramural
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PalpaC|on(4)
- Profunda:
- Pone de manifiesto la
existencia de visceromegalia,
hernlas masas 0 tumoraC|on
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Tacto rectal:
- Inspeccion:
- Fisuras, hemorroides o abscesos
- Palpacion.
- Masas, tumores, fecalomas, pared
anterior de prostata y cuello
uterino.
Dolor en fondo de saco de Douglas
(signo de irritacion peritoneal).
Siempre observar el dedo del guante.
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Exploraciones complementarias  Analitica
Pruebas de imagen

Laparotomia exploratoria
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En casi todas las situaciones se obtendran:
- Hemograma
- Bioquimica (Glu, iones, Creatinina,
GOT, GPT, amilasa). Si sospecha de
patologia biliar, pedir bilirrubina total
directa.
Coagulacion
Gasometria venosa
Sistematica de orina

No olvidar realizar prueba de embarazo en
mujeres en edad fértil con dolor abdominal
en hemiabdomen inferior.
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Pruebas complementarlas
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Cuando el dolor este Iocallzado en
hemiabdomen superior, fundamentalmente
en pacientes ancianos, diabéticos y con FR
cardiovascular, se determinan enzimas
cardiacas que, junto a los hallazgos en el
ECG serviran para descartar patologia
iIsquémica cardiaca.
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Pruebas complementarlas
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Rx torax.

- Descarta patologia pleuro-pulmonar y

neumoperitoneo.
Rx Abdomen:

- Para ver localizacion, volumen y
distribucion de aire intraluminar.
Presencia y distribucion de niveles
hidroaereos.

Presencia o ausencia de
neumoperitoneo.
Calculos radiosensibles

N
-~

SRR ‘@i v ~ s | > ‘ R LR |
N ‘ ‘t."\, T /AR ““:k -’ 'T.k\
‘\ \\-« -y \\-« e N - B T Y,
’1\ \

)"QM “""




\n\\

\* \

‘k-ﬂ\ hs

\*\

fi“ =
.

sl\ -

i

,,\ ,,\ ,,\ ,,\

,m\

\-\\

\*\

Pruebas complementarlas
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Eco abdomlnal

De eleccion cuando se sospecha
patologia de la via biliar, renoureteral y
pélvica. .
Ademas permite visualizar presencia de &
liquido libre intraperitoneal

Realizar siempre frente a la necesidad

de descartar intervencion quirdrgica

urgente.
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- Tac abdominal
Traumatismo abdominal.
Pancreatitis aguda con criterios de
gravedad.
Sospecha de diseccion aortica.

Valoracion de cirugia de urgencia. A %
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Laparotomia exploratoria

- Indicada en pacientes que presentan
abdomen agudo sin clara causa
etioldgica, a pesar de realizar
exploraciones complementarias
pertinentes.
Ademas de la deteccion de la causa
sirve para el tratamiento de la misma.
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DAI

La mitad de los dolores abdominales que acuden a la urgencia

quedan sin diagndstico etiologico, denomindndose como dolor
abdominal inespecifico (DAI).

Dx de exclusion:

Dolor que dura maximo 7

dias, sin causa inmediata

10% de >50 afios con DAI = neo abdominal mg.

aparente y que no requiere

1Q.

Asociacion de DAI y sindrome de colon irritable y

enfermedad celiaca

Mujeres: 75% de ingresos con DAI (la laparoscopia

precoz no muestra beneficio)
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éHso de analgesia previo a la valoracion quirﬁrgica?

Multiples estudios han demostrado que la analgesia, incluidos los opioides,
no enmascaran la irritacion peritoneal y permiten valorar al paciente en

mejores condiciones,
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Mane 0 tera eutico “

R Medldas generales |n|C|aIes.
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QO Dieta absoluta
U Canalizar una via iv ( 0 dos en pacientes inestables) para:
v' Administrar sueros.
v’ Electrolitos.
v' Concentrados de hematies (si existe anemia e inestabilidad
hemodinamica)
v' Medicacion.
» Antibidticos de amplio espectro si sospecha sepsis.
* Analgeésicos si el dolor es muy intenso.
» Antitermicos si fiebre y sacar hemocultivos.
0 Sonda nasogastrica si se sospecha obstruccion intestinal
0 Sonda vesical en pacientes con retencion urinaria o0 que precisen
monitorizar la diuresis.
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U Procesos abdominales que requieren tto gco urgente - derivar a
servicio de Cirugia.

0 Procesos abdominales que segun su evolucion y/o caracteristicas |

pueden o no requerir tto qco. - ingreso hospitalario y
observacion con reevaluacion periodica.

O Procesos sin dx etiologico que no van a requerir tto gco. -
observacion domiciliaria + acudir a URG si la evolucion es
desfavorable.
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ALGORITMO DOLOE ABDOMINAL
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| Paciente ESTABLE | [ Paciente INESTABLE |
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Errores mas frecuentes

No realizar ECG en un dolor epigéstrico.

No realizar una prueba de embarazo en mujeres en edad fertil con dolor abdominal

en hemiabdomen inferior.
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