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OBJETIVOS

e s e

1. Conocer etiologia abdomen agudo, segun edad &
diagndstico diferencial

2. Enfoque diagnéstico

3. Establecer el tratamiento inicial




INTRODUCCION

ABDOMEN AGUDO: Sindrome clinico con
multiples etiologias y clinica variable

SINTOMA PRINCIPAL : DOLOR
ABDOMINAL (DA)
constituye uno de los motivos mas
frecuente de consulta a Urgencias

DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO ADECUADO
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Sepsis

Infeccién de orina
Célicos del lactante
Gastroenteritis
Intolerancias alimentzrias

Infrecuentes

Enterocolitis necrotizante
llan meconial

Atresia yeyunal

Entermedad de Hirschprung
Malformaciones intestinales

Lactante 1-12 meses

Gastroenteritis
Traumatismos

Célico del lactante
Intnlerancia a alimentos
Infeccién urinaria

Malformaciones intestinales
Malformaciones urinarias
Invaginacién intestinal
Fibrosis quistica

Torsién testicular/ovérica
Herniz inguinal estrengulada

Gastroenteritis

Foco ORL

Transgresiones alimentarias
Inteccién unnaria

Sindrome hemolitico-urémico

Apendicitis aguda
Tumores

Neumonia |6bulo infarior
Colico netritico

Gastroenteritis aguda
Apendicitis aguda

Foco ORL

Piirpurz Schiinlein-Henoch
Traumatismo

Infeccién urinaria
Neumonia

Colecistitis aguda

Colelitiasis

Torsidn teslicular/ovérica
Impactacidn fecal

Enfermedad inflamatoria intestinal
Catoacidosis diabética
Cefalea/Migraiz

Lora-Gomez. Dolor abdominal agudo en la infan

Apandicitis

Enterocolitis

Ovulac 1hn/Menstruacion
Enfermedad inflamatcria intestinal
Enfermedad inflamatoria pélvica

Colecistitis

Pancreatitis

Ulcera péptica

Diabetes

Embarazo ectdpico
Funcional o psicosomatico

Pediatr Integral 2014; 16 (4): 217-228



\labla 2. Etiologia mds frecuente segiin la edad y el tipo sindrémico

Edad

Cuadro dinico

Sindrome

Afresias intestinales
Afresia anomrectal

lleo meconial

Enfermedad de Hirschsprung
Perforacién intestinal
Enterocolitis necrosante

Rotacién anémala intestinal

Obstructivo
Obstructivo
Obstructivo
Obstructivo
Irritafivo

Irritativo/ obstructivo
Obstructivo

Invaginacién intestinal

Hernia incarcerada

Diverficulitis de Meckel
Obstruccién intestinal por bridas

Obstructivo
Obstructivo
Irritativo

Obstructivo

Apendicitis aguda
Traumatismos abdominales
Obstruccién intestinal por bridas

Irritativo
Traumético/hemorragico
Obstructivo

2 aVl

Apendicifis aguda

Patologia ovérica

Traumatismos abdominales
Obstruccién intestinal por bridas

Abaomen agudo en la edad pedilatriCa

Irritafivo
Ginecolégico




s Tla 5. Causas no quuriirgicas de abdomen agudo

Neumonia basal

Adenitis mesentérica
Pancreatitis aguda
Gastroenteritis
Hepatitis aguda

Insuficiencia suprarrenal

Porfiria aguda




ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA
Dolor abdominal, vomitos, fiebre,...

ANTECEDENTES PERSONALES:
episodios similares previos,
intervenciones quirdrgicas,

alergias alimentarias,...

ANTECEDENTES FAMILIARES




Enfermedad actual DOLOR ABDOMINAL

Caracteristicas
Subito Instauracion lenta y progresiva
Causa mecanica Causa inflamatoria
Perforacion intestinal Apendicitis
Invaginacion intestinal Colecistitis

Torsion ovarica Pancreatitis

Intermitente (co6lico)
Gastroenteritis
Referidos de via urinaria o biliar

~w;



Duracion
DA severo de > 6 horas de evolucidn - sugestivo de tto QX
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Localizacion : .
Epigastrio, periumbilical, Hipocondrio 1 Hipocondrio
X i G Derecho Epigastrio izquierdo
hipogastrio, fosas iliacas - : -
Genera I iza d (@) Flanco o vacio Mesogastrio Flanco o vacio
derecho 0 izquierdo
Umbilical
8 7 9 !
3 : Fosailiaca derecha | Hipogastrio Fosa'tiliaca
¢ Focalizado o difuso? izquibrda

¢lrradiado?

X¢




SINTOMAS ASOCIADOS

Digestivos
Vomitos
Diarrea

Estrenimiento
Anorexia

Extradigestivos
Fiebre (etiologia infecciosa)
Cefalea
Sintomas respiratorios
Sintomas urinarios
Sintomas ginecoldgicos (adolescentes)



*Vomitos

- Persistentes, biliosos, fecaloideos, y posteriores al dolor - patologia
quirurgica

- Gastroenteritis (GEA), colicos biliares o renales

*Deposiciones

- Consistencia, volumen, frecuencia. gESTRENIIMIENTO?

- Sangre, moco o pus : GEA, enfermedad inflamatoria intestinal,
invaginacion, diverticulo Meckel, purpura Scholein-Henoch

*Fiebre: alta desde inicio — etiologia infecciosa
*Sintomas respiratorios: descartar neumonia de lIobulos inferiores

*Sintomas urinarios: Infeccion orina, colico renal, pieloneffritis

*Sintomas ginecologicos: enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo
ectopico, dismenorrea.



2. EXPL(

iEXPLORAR GENITALES

(VARONES)!
e Inspeccion ger ieral, coloracidn,

hidratacion, lesic _ _ Jicas

e Exploracion abdominal
' . s, dist MANIOBRAS ACTIVAS
I o o . o 7 . . . o 7
TACTO RECTAL al y t Si irritacion p?rltoneal, limitacion
wo,ma  al salto, aincorporarse de

SN la o decubito

N >
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS (PPCC)

Dependera de la clinica y la exploracion

| HEMOGRAM
| ® Leucocitosis y neutrofilia - Apendicitis aguda
* Anemia - pérdidas sanguineas

e Trombopenia - SHU

- BIOQUIMICA

| ® Amilasa, transaminasas, LDH - via biliar, hepatitis |
e Urea, creatinina |

® Jones
e VVSG, PCR - infeccién e inflamacidn

L e SRS P

| ORINA
| ® Piuria - ITUs, apéndice retrocecal o proximo a uretra |
e Hematuria - ITUs, litiasis renal |
® Hematuria + Proteinuria: Puarpura Scholein Henoch

® Glucosuria y cetonuria - Debut diabético

e — —




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS (PPCC)

Dependera de la clinica y la exploracion

TEST DE EMBARAZO

RX SIMPLE ABDOMEN

e Calcificaciones (litiasis biliar, o urinaria, apendicolito,
tumores)

e Niveles hidroaéreos, asas dilatadas, o engrosadas
(lleo paralitico)

e Neumoperitoneo (perforacion intestinal)

e Aijre distal

ECOGRAFIA ABDOMINO-PELVICA

e Util en valoracion de Apendicitis aguda, invaginacion intestinal
® Patologia vesicula biliar, quistes ovaricos, dilatacion piélica
® Doppler: torsion ovarica, testicular y orquiepididimitis



LACTANTES

LT eOR— T

INVAGINACION INTESTINAL ILEOCOLICA

« Causa + frecuente de obstruccion intestinal 2m - 2a

« Previa infeccion respiratoria o GEA.

= Crisis de llanto con encogimiento de piernas - Decaimiento
= Vomitos 50% / distension abdominal

= Sangre en heces en casos evolucionados

Exploracion fisica
* Asintomatico entre crisis
e Masa abdominal palpable
e Casos evolucionados - abdomen doloroso,
distendido y tacto rectal con heces
sanguinolentas "jalea grosella”




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
ECOGRAFIA ABDOMINO-PELVICA confirma DX

Cabeza de
invaginacion +
frecuente:
adenopatias
mesentéricas
(5-10%: d. Meckel,
duplicacién, pélipos
intestinales, linfomas,

. o —

“Signo de la diana"

mucosa ectépica)

RADIOGRAFIA ABDOMEN normal no es de exclusién
&




TRATAMIENTO

Reduccion hidrostatica bajo estricto control radiolégico (x3)
Via peritérica + hidratacion iv
Cirugia Pediatrica

¢ CONTRAINDICADO....Cuindo?

« Sospecha de perforacion
e Shock / sepsis

Invaginacion ileo

e Distension abdominal importante q]

e Hemorragia rectal (evolucionado) No indicada

o Cuadro clinico de méas de 48 horas de Reduccion
evolucion (Control)

o Cabeza de invaginaciéon dudosa

REDUCCION MANUAL EN QUIROFANO









LACTANTES

————

OTRAS CAUSAS QUIRURGICAS de ABDOMEN AGUDO

- Hernia incarcerada-estrangulada.

- Diverticulo de Meckel: inflamado o perforado.

- Vélvulo de intestino delgado o de sigma.



PREESCOLAR Y ESCOLAR

Appendicitis R :
APENDICITIS AGUDA Y (
: : Sl .{ WY
Urgencia abdominal quirdrgica + v W
frecuente en infancia g | gft” g

T v i :
Edad 6-12 anos NS BN N \9}—4

— e

L ® Dolor abdominal progresivo y persistente

* |nicio en regidn periumbilical y posteriormente focalizado
en fosa iliaca derecha (variable segin anatomia
apendicular)

e Otros sintomas: Anorexia, nduseas, vomitos, fiebre
(38-38,5°C), sintomas micciones

= A mayor evolucién (peritonitis): Fiebre 39°C y diarrea

=38 2 —_ - g - - p— e — —

Antibioterapia / Analgesia en dias previos 4 ?



Estado general

EXPLORAC’()N FiS’CA Deambulacién antidlgica

Temperatura corporal

ABDOMEN

e Signo de
McBurney (dolor
selectivo en fosa
illaca derecha)

e Signo de Rovsing ® Signo del psoas (dolor
(dolor en FID a en FID a extension de la
palpar Fll) cadera)

¢ Signo de Blumberg: dolor a la descompresion N
(irritacion peritoneal)




Manifestaciones clinicas
y de laboratorio

' Migracion del dolor a fosa iliaca derecha
Sintomas | Anorexia

' Nauseas y / o vomitos

' Dolor en cuadrante inferior derecho
Signos ' Dolor al rebote o descompresion
' Fiebre
' Leucocitosis
' Desviacion izquierda
' Total de puntos |

Aspecto Puntuacion

Laboratorio

Tablal  Pediatric Appendicitis Score.

Vaniables

Dolor a la palpacion en FID
PEND J GITISSSCORENN 1), con 1a t0s, salto y/o percusion
/_;‘J,‘,-:j) Migracion del dolor hacia FID
AcC a de Anorexia
;'/f:'.'::/'» ccion clinica mejor Niuseas/vomitos
evaluada en pacientes Temperatura > 373°C
pediatricos Leucocitos > 10,0 x 10°/LL
Neutréfilos > 7.5 x 10°/L

FID: fosa iliaca derecha.




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

‘-Analltlca sangumea Leucocutosm neutroﬂha PCR
.L elevada

= Analitica de orina

= Radiografia abdominal (bases pulmonares)

' Hallazgos directos
| ® estructura tubular en FID no compresible
| ® didmetro completo del apéndice > 6-7 mm

e grosor de la pared apedicular > 2-3 mm,

. perdlda de la capa submucosa ecogenlca

f‘ HaIIazgos indirectos

T 5 = . :

1hs hiperecogenicidad de grasa mesentérica periapendicular o
pericecal

apendicolito

Liquido libre entre asas

® asas de intestino dilatadas localmente

e aumento flujo en el tejido periapendicular



ii DIAGNOSTICO CLiNICO 1! |







ADENITIS MESENTERICA

Dolor abdominal periumbilical o FID, intermitente

Asociados a fiebre, nauseas sin vomitos, inapetencia
Proceso infeccioso (CVA, GEA,...)

Exploracion: abdomen con dolor y defensa muscular localizada

DD a veces dificil con Apendicitis aguda

TRATAMIENTO:
ANTIINFLAMATORIOS y
OBSERVACION

EN CASOS DUDOSOS:
LAPAROTOMIA

EXPLORADORA




OTRAS CAUSAS ABDOMEN QX
PREESCOLAR Y ESCOLAR

a4

= Embarazo ectépico

= Cuerpo luteo hemorragico con
hemoperitoneo (valoraciéon hemodindmica)

= Torsion de ovario

« Dolor subito en hemiabdomen inferior

= Afebril

« Dolory defensa abdominal en Fl y/o
hipogastrio

= Tacto rectal: Palpacién de masa pélvica
movil

= Ecografia abdomino-pélvica

= Tratamiento Quirurgico Urgente

= Detorsién y valorar viabilidad (+/-
Ooforectomia)




CONCLUSION

Diagndstico de abdomen agudo se basa en
completa anamnesis, exploracion fisica
metodica y uso racional de pruebas
complementarias
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