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DOLOR ABDOMINAL

Dra. Ana Royo Aznar
Médica especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

e  Sintoma inespecifico de multitud de procesos.

e No solo de origen intraabdominal, también puede ser extra abdominal e incluso sistémico.

e  Esimportante diferenciar el concepto de "abdomen agudo" de un cuadro de dolor abdominal.

e  Abdomen agudo requiere diagndstico rapido y preciso, ante la posibilidad de intervencidn quirurgica urgente.

| ACTITUD DIAGNOSTICA

| A) ANAMNESIS:

. Localizacion:

(1) Hipocondrio derecho: pensar en cdlico biliar, colecistitis, colangitis, pancreatitis aguda, neoplasia de pancreas, pielonefritis o célico renal,
neumonia, pleuritis, ulcus duodenal, gastroduodenitis, apendicitis retrocecal, herpes Zoster y hepatitis aguda.

(2) Epigastrio: pensar en ulcus péptico, hernia hiatal, esofagitis, rotura esofdgica, perforacion gastroduodenal, cardiopatia isquémica,
pancreatitis, gastroenteritis aguda y apendicitis.

(3) Hipocondrio izquierdo: pensar en pancreatitis aguda, pielonefritis o célico renal, neumonia, pleuritis, gastritis, rotura de bazo, infarto
esplénico, aneurisma disecante y herpes zoster.

(5) Mesogastrio: pensar en obstruccidn intestinal, apendicitis, sigmoiditis, isquemia mesentérica, aneurisma adrtico, hernia umbilical o inguinal
estrangulada, eventracién de laparotomia media, gastroenteritis aguda, pancreatitis y enfermedad inflamatoria intestinal.

(7) Fosa iliaca derecha: pensar en apendicitis, hernia inguinal estrangulada, diverticulitis cecal, enfermedad pélvica inflamatoria, ileitis, tiflitis,
neoplasia de ciego, adenitis mesentérica, enfermedad de Crohn, célico nefritico, rotura folicular, anexitis, embarazo ectépico o quiste ovarico
complicado.

(8) Hipogastrio: pensar en infeccidon del tracto urinario, globo vesical, gastroenteritis aguda, enfermedad pélvica inflamatoria, embarazo
ectépico roto, apendicitis aguda pélvica y sigmoiditis.

(9) Fosa iliaca izquierda: pensar en diverticulitis, perforacion coldnica, absceso tubo-ovérico, embarazo ectdpico, rotura folicular, quiste
ovarico, enfermedad inflamatoria intestinal, neoplasia de sigma, invaginacién intestinal, hernia inguinal estrangulada, célico renoureteral y
colitis isquémica.

e Irradiaciéon:
o  Eséfago: a cuello, mandibula, brazo o espalda.
o  Estdmago: a Hly espalda.
o  Ulcus Duodenal: a HD y espalda.
o  Pdncreas: "en cinturén" y espalda.
o Higado y vias biliares: a hombro derecho y pared posterior de térax.
o Rifidn/Uréteres, Ovario/Trompas y Sigmoiditis: a regiones inguinales
e Tipo de dolor:
o Sordo, lancinante, punzante, espasmadico, cdlico..
o Sise modifica o no con el movimiento.
o  Sicalma con determinadas posturas.
e  Forma de instauracion:
o  Brusca: ulcus perforado, rotura de viscera hueca, embarazo ectdpico, diseccidon de aneurisma.
o Rapida (minutos): perforacion o estrangulacion de viscera hueca, obstruccidn intestinal alta, pancreatitis, colecistitis,
diverticulitis, infarto mesentérico, embarazo ectdpico.
o Gradual (horas): apendicitis, hernia estrangulada, obstruccion intestinal baja, pancreatitis, colecistitis, diverticulitis,
retencion urinaria, infarto intestinal, amenaza de aborto, salpingitis.
e  Circunstancias acompafantes:
o Poresfuerzo o gesto: hernia u origen peritoneal.
o  Disminuye con decubito supino y posicion mahometana: pancreas.
o Alivio con defecacién: colon.
o  Alivio con ingesta y antidcidos: ulcus duodenal
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e Signos asociados: fiebre, nduseas, vomitos, alteraciéon del transito intestinal. caracteristicas de las heces, diarrea, sindrome
miccional, sindrome constitucional, etc.
e  Otros: Transgresiones dietéticas, habito etilico, intervenciones previas, tratamiento habitual, alergias.

| B) EXPLORACION FiSICA:

. Inspeccidn: estrias, distensidn, cicatrices...

e Auscultacién: antes de la palpacién! Valorar ruidos hidroaéreos, soplos y borborigmos.

e  Palpacion: blando y depresible, localizacion dolor, signos de irritacién peritoneal (Blumberg, Murphy) y masas o megalias. Hernias /
Eventraciones.

e  Percusion: matidez o timpanismo.

e  Tacto rectal: tono del esfinter, heces en ampolla, color, préstata, masas.

| C) EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:

e  Analitica de sangre:
o Hemograma
o  Bioquimica (con/sin amilasas)
o  Gasometria Venosa
e  Analitica de orina:
o Sedimento
o Amilasuria
o Test de embarazo
e  ECG: para descartar IAM (si dolor epigastrico en paciente de riesgo)
e Radiologia:
o Dilatacién de asas intestinales: sugiere ileo paralitico o vélvulo
o  Presencia de aire libre intraperitoneal: sugiere perforacion de viscera hueca
e  Ecografia abdomino-pélvica: Se usa para ver liquido, abscesos, masas, litiasis y aneurismas
e  TAC: Se realiza cuando la ecografia plantea dudas, sobre todo en el retroperitoneo
. Paracentesis, endoscopia digestiva y enema opaco

ACTITUD TERAPEUTICA

e Si se sospecha abdomen quirurgico: via periférica con sueroterapia o heparinizada, dieta absoluta, pruebas complementarias e
interconsulta a cirugia (urgente en caso de "vientre en tabla").
e  Una vez excluido el abdomen quirtrgico, se realizan los tratamientos segun la etiologia.

En el proceso de investigacidn de un paciente con dolor abdominal NO se administra analgesia o sedantes hasta haber llegado a una sospecha
diagnéstica firme.

| CUADROS CLIiNICOS FRECUENTES

| COLECISTITIS AGUDA

Se caracteriza por un dolor cdlico localizado principalmente en HD y que irradia a escapula. En estos pacientes el signo de Murphy es positivo
y pueden presentar ademads fiebre.
e AP: litiasis o cdlicos biliares
e  Analitica: leucocitosis con desviacion
e  Ecografia: engrosamiento de la pared de la vesicula mayor de 4 mm
e  Tratamiento:
o  Evolucion menor de 5 dias: colecistectomia urgente
o  Evolucion de mas de 5 dias: ingreso para tratamiento antibiético endovenoso.

PANCREATITIS AGUDA

Los pacientes con una pancreatitis aguda generalmente refieren un dolor epigastrico irradiado en barra a ambos hipocondrios y hacia la
espalda. El comienzo es brusco.

e AP: Las dos causas principales en nuestro medio son la litiasis biliar y el alcohol.

e  Analitica: Amilasas elevadas.

e  Ecografia: engrosamiento de la glandula pancreatica, ascitis, litiasis biliar...

e  Tratamiento inicial: dieta absoluta, fluidoterapia, analgesia y antieméticos.
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PERFORACION GASTRODUODENAL

Se caracteriza por un dolor subito localizado en epigastrio, irradiado hacia la espalda. Vientre en tabla.
e  RX: Neumoperitoneo en RX bipe o cupulas diafragmaticas o DL.
e  Tratamiento: Intervencidn quirurgica urgente

DIVERTICULITIS AGUDA

Mas frecuente en mayores de 60 aiios. El dolor puede ser inicialmente de tipo cdlico, aunque por lo general es continuo, localizado en Fll; que
empeora con la defecacidn. A la exploracién encontramos signos de irritacion peritoneal (plastron) y fiebre.
e Analitica: leucocitosis con desviacién a la izquierda
e  Ecografia:
o Segmento de sigma engrosado
o Inflamacién de la grasa mesocélica
o  Absceso, liquido libre...
e  Tratamiento:
o  Conservador ambulatorio: si no esta complicada.
o Ingreso:
= Diabéticos
= |Inmunodeprimidos
=  Corticodependientes
. Ancianos...
o Siabsceso intraabdominal:
= Ingreso antibiotico ev
=  Drenaje percutaneo guiado por radiologia
o  Perforaciéon del colon: cirugia urgente

| ISQUEMIA MESENTERICA

Debemos sospecharla en pacientes de edad avanzada y con antecedentes de arritmias cardiacas (ACxFA, angina mesentérica). Se caracteriza
por un dolor difuso, primero cdlico y después continuo, principalmente localizado en mesogastrio acompafiado de vémitos (a veces en “posos
de café”) y deposiciones con sangre (hematoquecia y melenas).
e  Exploracion: piel fria, abdomen distendido con timpanismo a la percusion (ileo paralitico). En fases tardias signos de irritacidn
peritoneal.
e  Eco-doppler abdominal:
o Ausencia de flujo en vasos mesentéricos.
o Embolia arterial, trombosis arterial, trombosis venosa
e  Tratamiento: Cirugia

OCLUSION/SUBOCLUSION INTESTINAL

. Etiologia: hernias, adherencias, neoplasias, fecalomas, vélvulos, invaginaciones, bezoar...
e  Clinicamente se caracteriza por dolor abdominal de tipo retortijon acompafado de vomitos y ausencia de transito intestinal (gases y
heces).

e Exploracién: abdomen distendido, con dolor difuso a la palpacién.
e  Tacto rectal: imprescindible para descartar masas (fecalomas, neoplasias...)
e  Rx bipedestacion:

o Niveles hidroaéreos de asa asimétrica

o  Aireacién hasta el punto de la oclusion
e Pruebas de imagen complementarias:

o  Enema opaco, ecografia, TAC...
e  Tratamiento:

o Manejo conservador:

=  Dieta Absoluta

. SNG
=  Fluidoterapia = 2000 ml SF / 24h.
o Cirugia.

APENDICITIS AGUDA

Dolor de caracter continuo y progresivo que aumenta con los movimientos, localizado inicialmente en epigastrio o en la regién periumbilical y
posteriormente en FID. Se acomparia de anorexia, nauseas, vomitos, febricula.
e  Exploracion: hipersensibilidad en FID con Blumberg +. El signo de psoas y Rovsing también pueden ser positivos.
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e  Analiticamente destaca una discreta-moderada leucocitosis con desviacién izquierda.
e  Ecografia: pared del apéndice engrosada > 6mm.
e  Tratamiento:

o Dieta absoluta, analgesia (segun casos) y fluidos

o Apendicectomia urgente.

COLITIS ISQUEMICA

Es una patologia que afecta principalmente a ancianos con antecedentes personales de cardiopatia (ACxFA). Clinicamente se manifiesta
mediante un dolor célico localizado fundamentalmente en Fll y VI acompaiado de deposiciones diarreicas mezclada con sangre (mermelada
en “jarabe de grosella”).
e  Exploracién: defensa peritoneal
e  HG: Leucocitosis y desviacién a la izquierda.
e  Rxabdominal: normal (en ocasiones aparece el thumbprinting)
e  El diagndstico definitivo nos lo da la ecografia, en la que se aprecia engrosamiento de la pared del colon.
e  Tratamiento:
o Conservador: dieta y ATB ev.
o Vigilar evolucion, y si signos de perforacion cirugia urgente.

Servicio de Urgencias - Hospital de Sagunto



