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DEFINICION

> Proceso inflamatorio general o localizado de la
membrana peritoneal 2” a una irritacién quimica,
bacteriana, necrosis local o contusion directa.

DIAGNOSTICO

*Ahamnesis

*Inspeccion

Exploracion fisica

*Analitica

Exploraciones complementarias




ANAMNESIS

> A. Personales y Familiares.

> Clasicas preguntas hipocrdticas( que? desde cuando? A que lo atribuye?)
> Primer episodio?

> Antecedentes Quirdrgicos

> Medicacion ( AINES )

INSPECCION

>Normocoloreado.
>Facies hipocradtica
>Actitud - Inmovilidad



EXPLORACION FISICA

>Define el cuadro
> Temperatura
> | ocalizacion del dolor 28

> Evolucion del dolor

>Trradiacion del dolor



PRUEBAS ANALITICAS

Hemograma :

- leucocitos esta alterado en los procesos
inflamatorios, presentando leucocitosis con

neutrofilia . INESPECIFICO

- La intensidad de la leucocitosis tampoco tiene
relacion con la gravedad del proceso .

Gasometria arterial :

- Alteraciones del equilibrio acido-base como
obstruccidn intestinal, diarrea grave, fistulas biliares..

- Acidosis metabdlica :lesion necrética intraabdominal

como la Isquemia mesentéricay la pancreatitis
necrohemorrdgica.



PRUEBAS ANALITICAS

Bioguimica:

. . A
- Urea, creatinina 1

- PCR , Fibrinogeno t

- Amilasa, Lipasa.

A
I

- Lactato

- Test embarazo



PRUEBAS RADIOLOGICAS

Rx Abdomen :
- Indicaciones No discutibles.
Perforacion digestiva
Oclusion digestiva
Dolor abdominal severo
Isquemia intestinal

Radiografias en decubitos laterales

con rayo horizontal :
- Pequenos neumoperitoneos



PRUEBAS RADIOLOGICAS

Ecografia :

- inocua y fiable

- radidlogo dependiente.

- baja sensibilidad en patologia tubo
digestivo salvo en Apendicitis o Diverticulitis
Tac :

- exploraciéon complementaria individual + Gtil

- disponibilidad, cara, irradiacion



ECO VS TAC

ECOGRAFIA TAC
Infancia Anciano
Mujeres Hombres
Delgados Obesos
Matidez Timpanismo
Focalidad Difuso

Ecografista entrenado

Disponibilidad




PRUEBAS RADIOLOGICAS

Estudios contrastados :
- Sospecha de obstruccion, localizard o descartara
el nivel de obstruccion colonica (enema opaco).
-TEGD no tiene demasiada aplicacidn

Arteriografia :

- Sospecha isquémia intestinal ( trombosis o
embolia de la arteria mesentérica superior)



PRUEBAS DX

Paracentesis:
- Valoracion del dolor abdominal en enfermos con
ascitis cronica y ascitis de comienzo brusco.
Puncion lavado peritoneal:
- Pacientes con traumatismo abdominal clinicamente

inestables o de dificil traslado para descartar la existencia de
hemoperitoneo .

Laparoscopia :
- Efectividad diagndstica cercana al 100%.
- Precisa anestesia general
- Prueba invasiva y alto coste.
- Limitaciones



MUCHAS
GRACIAS
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Hipocondrio derecho

| Colecistitis

aguda. colico biliar. ulcera duodenal.

neumonia comn reaccion pleural. pancreatitis aguda.
pielonefritis aguda. hepatomegalia congestiva. herpes

zoster. angor. absceso hepatico. IAM. colico nefritico.

Epigastrio Ulcera peptica. IAM. colecistitis aguda. pancreatitis
aguda. volvulo gastrico. esofagitis.

Hipocondrio Volvulo gastrico. nulcera peéptica. neumonia con

izquierdo reaccion pleural. pancreatitis. pielonefritis. TIADMN.
perforacion gastrica. colico nefritico.

Fosa iliaca derecha Apendicitis. hernia incarcerada. litiasis renal.
Diverticulitis de Meckel. adenitis mesenterica.

salpingitis aguda. embarazo ectopico. colico nefritico.

Periumbilical Trombosis mesentérica. pseudoobstruccion intestinal,
obstruccion intestinal. aneurisma de aorta. apendicitis
aguda. diverticulo de Meckel.

Hipogastrio Pseudoobstruccion intestinal. patologia urogenital.

Fosa iliaca izquierda

Diverticulitis. hernia incarcerada. litiasis renal.

Espalda Aneurisma aorta abdominal. colico nefritico.
Sin localizacion | Obstruccion intestinal. isquemia mesenteérica. volvulo
concreta colonico. porfirias. gastroenteritis, intoxicacion

alimentaria. intoxicacion por plomo. alcohol metilico.




FISIOPATOLOGIA

> Dolor visceral: Originado en las visceras y el
peritoneo visceral. Es un dolor de caracter sordo y de
localizacion poco precisa , se puede acompanar de
sintomatologia vagal.

> Dolor somatico o parietal: Originado en las
estructuras de la pared abdominal y el peritoneo
parietal. Es un dolor agudo, intenso y bien localizado.

> Dolor referido: Se percibe en regiones anatomicas
diferentes a la zona de estimulacion y se produce por
que esta zona de estimulacion comparte segmento
neuronal sensorial con el area dolorosa.
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