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Introduccion

FAPap

« Situacion clinica con sintomas abdominales agudos,
fundamentalmente dolor.

- Enfermedad que puede poner en peligro la vida del paciente.

* Importante diagnostico diferencial entre patologias médicas y
quirurgicas.

- Diagnéstico y tratamiento lo mas precoces posible.

* Lo mas importante en el diagndstico: completa anamnesis y
exploracion fisica.
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Anamnesis

FAPap

- Edad.

* Antecedentes: traumatismo, cirugia abdominal...

« Episodios previos similares.

* Fiebre.

* Ingesta de alimentos, medicamentos.

* Localizacion y caracteristicas del dolor abdominal.

- Sintomas asociados (vomitos, diarrea, disuria, hematuria,
estrenimiento...).

 Patron de sintomas.

« Historia ginecolodgica (fecha de la ultima regla y actividad sexual)
en nifas posmenarquia.

Antecedentes familiares enfermedades relacionadas (anemia
falciforme, fibrosis quistica...).
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FAPap

Exploracion fisica

« Apariencia y estado de hidratacion.

* Inspeccién abdominal: distension (por obstruccion, masa...),
presencia de cicatrices...

 Auscultacion abdominal:

— Ruidos intestinales disminuidos (ileo secundario a
peritonitis...).

— Ruidos intestinales aumentados (GEA, inicio de obstruccion
intestinal...).
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Exploracion fisica

FAPap

- Palpacion abdominal (incluyendo orificios herniarios):

— Zonas dolorosas: el dolor localizado sugiere proceso
inflamatorio intraabdominal...

— Megalias y masas: descartar un proceso maligno secundario.

— Signos de peritonitis: dolor con percusion/palpacion, rebote
(Blumberg positivo), defensa involuntaria y aumento del dolor
con tos y/o inspiracion profunda.

* Percusion abdominal:
— Timpanismo (distension intestinal).
— Matidez (masa abdominal).
— Matidez cambiante (ascitis).
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FAPap

Exploracion fisica

 Tacto rectal:
— Heces duras en la ampolla rectal: estrefiimiento.

— Heces con sangre: invaginacion, enteritis infecciosa,
estrefimiento con fisura anal...

- Examen genitourinario: la torsion testicular no siempre asocia
dolor genital.

- Exploracion extraabdominal: signos que ayudan al diagndstico:
— Dolor en el flanco: pielonefritis o urolitiasis.
— Dolor escrotal: torsion testicular o hernia incarcerada.
— Petequias y/o purpura: purpura de Schonlein-Henoch.
— lctericia: hepatitis, obstruccion biliar o hemalisis.
— Hematomas: traumatismo.
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FAPap

Pruebas complementarias

« Analitica sanguinea:

— Leucocitosis > 20 000: posible apendicitis, absceso y/o
neumonia.

— Alteraciones en las enzimas hepaticas y/o amilasa: colecistitis,
pancreatitis, hepatitis.

 Analitica de orina:

— Hematuria: urolitiasis, purpura de Schonlein Henoch e
infecciones del tracto urinario (ITU).

— Piuria: ITU, apendicitis (pequefia cantidad: 10-20
leucos/campo).
 Test de embarazo: posmenarquia con dolor abdominal.
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FAPap

Pruebas complementarias

- Radiografia abdominal:
— Obstruccion y/o perforacion intestinal.
— Hirschprung o enterocolitis necrotizante.
— Cuerpo extrafio.
- Ecografia: principal prueba diagnéstica.
Tomografia computarizada (TC): si la ecografia no es concluyente:
— Apendicitis.
— Abscesos abdominales.
— Perforacion intestinal.

- Resonancia magnética (RM) abdominal: apendicitis (tiene la misma
sensibilidad que la TC, pero no radia).

Laparoscopial/laparotomia exploradora:
— Casos de extrema urgencia.

— No se llega a un diagnéstico con las pruebas anteriores y persiste la
sintomatologia.
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Causas de abdomen agudo

FAPap

Clasificacion segun edad y/o cuadro sindromico:
- Segun edad: RN, lactante, preescolar, escolar y adolescente.
« Segun cuadro sindromico:

— Sindrome obstructivo: imposibilidad en el transito digestivo. Puede
desencadenar un cuadro irritativo por perforacion o necrosis intestinal.

— Sindrome irritativo-infeccioso: inflamacién peritoneal secundaria a
cuadro infeccioso o perforacion de viscera hueca, que al evolucionar
puede provocar cuadros obstructivos.

— Sindrome traumatico: por traumas abdominales, con sangre en
cavidad abdominal secundaria a rotura de viscera maciza (higado,
bazo).

— Sindrome ginecologico agudo: generalmente secundario a
enfermedad ovarica (quistes foliculares simples, hemorragicos...).
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FAPap

Causas de abdomen agudo

Edad Causa Cuadro sindromico
Neonatos Atresias intestinales Obstructivo
Malformacién anorrectal Obstructivo
Perforacion intestinal Irritativo
Enterocolitis necrotizante Irritativo/obstructivo
Enfermedad de Hirschsprung Obstructivo
fleo meconial Obstructivo
Malrotacién intestinal con volvulo Obstructivo
Lactantes Invaginacion intestinal Obstructivo
Diverticulo Meckel Obstructivol/irritativo
Hernia inguinal incarcerada Obstructivo
Adherencias intestinales Obstructivo
Preescolares Apendicitis aguda [rritativo
Linfadenitis mesentérica Irritativo
Estrenimiento Obstructivo
Adherencias intestinales Obstructivo
Traumatismos abdominales Traumatico
Escolares-adolescentes Apendicitis aguda [rritativo
Linfadenitis mesentérica Irritativo

Embarazo ectopico
Rotura de quiste ovarico
Torsién ovarica
Adherencias intestinales
Traumatismo abdominal

Ginecologico agudo
Ginecologico agudo
Ginecologico agudo
Obstructivo
Traumatico
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Motivos de derivacion hospitalaria

FAPap

* Dolor abdominal intenso, continuo, progresivo y/o focalidad en FID.

« Afectacion franca estado general.

« Vomitos biliosos y/o fecaloideos.

« Signos de peritonismo (contractura abdominal involuntaria y/o de rebote...).
» Distensiéon abdominal con timpanismo difuso.

« Signos de aumento de liquido o sangre en cavidad abdominal.

* Hernia no reductible.

« Sospecha de origen quirurgico.

* Rectorragia.

* Inmunodepresién o tratamiento con corticoides y/u opioides.
* Traumatismo abdominal importante.

Dolor abdominal sin causa, etiologia o diagnostico evidente.
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