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Resumen. El término abdomen agudo (AA) es definido como dolor abdominal intenso de
inicio esporadico o se desarrolla durante 24 horas o mas, con diversas manifestaciones de
descompensacion circulatoria; que requiere tratamiento médico o quirdrgico urgente. Engloba
una serie de patologias y el conocer datos exactos es complicado, pero se estima segin el CDC
que entre el 7% y 10% de las visitas a emergencia se deben a abdomen agudo. ! La
fisiopatologia del dolor abdominal agudo puede ser visceral, somatico y referido, cada uno de
ellos difiere en la forma en la que se produce, presenta y transmite; ademas, seglin el
mecanismo del estimulo doloroso puede ser fisico en visceras y quimicas en las terminaciones
nerviosas. 2 Los signos clasicos son signo del rebote y resistencia muscular y los sintomas se
asocian con dolor abdominal. * En cuanto al tratamiento, el enfoque principal se basa en la
anamnesis y el examen fisico, posterior a este analisis centramos el tratamiento especifico y
dirigido mediante diferentes métodos de diagndstico. Es de vital importancia descartar algunas
patologias que representan una emergencia ya sea de tipo quirurgico o tratamiento ambulatorio.
4Al mencionar las complicaciones se habla un bajo riesgo en relacion a la intervencion
quirargica abdominal, entre ellos mencionando a procesos infecciosos, abscesos, entre otros,
es decir este tipo de procedimientos se tratan de manera controlada. *

Palabras claves: Abdomen Agudo, Visceral, Somatico, Referido, Dolor Abdominal,
Quirtrgico, Absceso.

Summary. The term acute abdomen (AA) is defined as severe abdominal pain of sporadic
onset or that develops for 24 hours or more, with various manifestations of circulatory
decompensation; requiring urgent medical or surgical treatment. It encompasses a series of
pathologies and knowing exact data is complicated, but it is estimated according to the CDC
that between 7% and 10% of emergency visits are due to acute abdomen. 1 The
pathophysiology of acute abdominal pain can be visceral, somatic and referred, each of which
differs in the way it is produced, presented and transmitted; In addition, depending on the
mechanism of the painful stimulus, it can be physical in the viscera and chemical in the nerve
endings. 2 The classic signs are rebound sign and muscular resistance and the symptoms are
associated with abdominal pain. 3 Regarding treatment, the main approach is based on the
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history and physical examination, after this analysis we focus on specific and targeted treatment
using different diagnostic methods. It is vitally important to rule out some pathologies that
represent an emergency, either surgical or outpatient treatment. 4When mentioning
complications, there is a low risk in relation to abdominal surgery, including mentioning
infectious processes, abscesses, among others, that is, these types of procedures are treated in
a controlled manner. 4

Keywords: Acute Abdomen, Visceral, Somatic, Referred, Abdominal Pain, Surgical, Abscess.

1 INTRODUCCION.

El término abdomen agudo (AA) es definido como dolor abdominal intenso de
inicio esporadico o se desarrolla durante 24 horas o mas con diversas manifestaciones de
descompensacion circulatoria; que requiere tratamiento médico o quirtrgico urgente.
Engloba una serie de patologias tales como: apendicitis, Ulcera perforada, pancreatitis,
colecistitis, volvulo, aneurisma aodrtico, causas ovaricas, entre otras.' Todas ellas pueden
ser causadas por infecciones, inflamacion, oclusion vascular u obstruccion. Por ello, esta
condicién representa un desafio para el médico porque llegar a un diagnostico se puede
tornar complicado, pero, la clave para abordar este cuadro es una buena anamnesis y
examen fisico completo.?

Es una situacion critica que si no se trata a tiempo puede traer complicaciones
como: septicemia, necrosis, fistula y la muerte del paciente. Por lo tanto, se debe actuar
de forma inmediata apoyandose de técnicas de auscultacion, localizacion del dolor,

exdmenes de laboratorio, ecografia y tomografia.®

2 EPIDEMIOLOGIA.

El conocer datos exactos es complicado, debido a los cuadros asociados, pero se
estima segun el Centro para el CDC que entre el 7% y el 10% de las visitas a emergencias
se deben a abdomen agudo.?

En paises como Alemania en el 2016 fueron tratados 135.000 pacientes con dolor
abdominal y pélvico y durante el mismo periodo en Austria unos 15.000; la incidencia es
tal que si tomamos en cuenta a la apendicitis aguda tiene una incidencia de 100 casos
nuevos por 100 000 personas por afio y es la causa mas comin de abdomen agudo.' En
Ecuador durante el 2017 el AA representd el 25,33% de motivo de consulta en
emergencias, siendo la apendicitis la primera causa de morbi-mortalidad a nivel nacional

con un porcentaje de 22.97 por cada 10.000 habitantes, seguida de la colelitiasis.’

3 FISIOPATOLOGIA.

La fisiopatologia del AA presenta una estrecha relacion con el patron, intensidad

y frecuencia del dolor abdominal:
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Tabla 1 Fisiopatologia del Dolor Abdominal.

. Estimulo del peritoneo visceral.
Producido: . .. . e,
Distension, espasmo, isquemia e irritacion.

Dolor profundo, difuso, constante v mal localizado,
Presenta: que en cuadros severos se acompaiia de hiperestesia,
VISCERAL hiperalgesia y rigidez muscular involuntaria.

Se transmite por los nervios del sistema nervioso
. autonomo, viaja por via simpatica a las astas dorsales
Transmite: , , .
de la médula y de alli a los centros nerviosos

superiores.

. Estimulo del peritoneo parietal.
Caracteristicas: , .
Dolor mas agudo (cursa por picos).

SOMATICO Producido: Peritoneo parietal, raiz del mesenterio y diafragma.

Se transmite a través de las fibras somaticas de los

Transmite: . . . .
nervios espinales lo transportan hacia la médula.
. Estructuras viscerales y musculares.
Producido: e s .
Irritacion peritoneal.
Presenta: Extension inflamatoria o infecciosa.
REFERIDO - - - -
Es conducido por axones propioceptivos y termina en
Transmite: la asta dorsal, el cerebro no discrimina cual axén

ingresa el estimulo y proyecta la sensacion a la piel.

Nota: La fisiopatologia del Abdomen Agudo, se basa exclusivamente en los tipos de
dolor: visceral, somatico y referido. Adaptado de Abdomen agudo quirtrgico en el

paciente geriatrico.

Tabla 2 Segtn el mecanismo del estimulo doloroso.

Estimulos por alteraciones quimicas en

Estimulos fisicos en visceras L. .
terminaciones nerviosas

Distension, contraccion de asas, traccion de | Inflamacion, hiperemia, isquemia, etc.
mesos, distension de capsulas (higado,
bazo).

Nota: El mecanismo del dolor depende de los estimulos fisicos y quimicos. Adaptado de

Abdomen agudo durante la pandemia COVID 19.”
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Inflamacion del peritoneo
parietal

Obstruccion de viscera hueca

Trastornos vasculares

El tipo de dolor es constante,
de referencia exacta ya que se
localiza en la zona afectada.
La intensidad depende del
tipo y cantidad de noxa frente
a los que expone la superficie
peritoneal, por ejemplo, la
liberacion subita en la cavidad
peritoneal de liquido gastrico
acido y estéril produce mayor
dolor que la materia fecal
(neutra y contaminada).

Cuando la obstruccién es por
estrangulacion el dolor puede
irradiarse hacia la zona lumbar
inferior, por del
mesenterio, cuando la distension

traccion

es colonica el dolor es de menor
intensidad e irradia a zonas
lumbares.

La obstruccion subita de la via
biliar produce un dolor constante
que
espasmodica.

no tiene caracteristica
La distension vesicular produce
dolor en hipocondrio derecho,

irradiado a la region posterior.

Si bien los trastornos como la
ruptura de un aneurisma de aorta
abdominal o la obstruccion
aguda de la
mesentérica  superior

producir dolor de aparicion brusca
e intensa, no siempre se cumple.

arterial arteria

pueden

Nota: Se puede observar las diferentes causas que provocan un dolor abdominal.

Adaptado de Abdomen agudo un reto diagnéstico.®

4 MANIFESTACIONES CLINICAS.

El sindrome de abdomen agudo estd comprendido por una gamma de sintomas y signos,

pero se basa principalmente en el dolor que viene acompanada de otras manifestaciones

clinicas. Tabla 4 Manifestaciones clinicas del Abdomen Agudo
Tipo Clinica Frecuencia %
Fiebre 19 33.9
Deshidratacion 23 41.1
Palidez 20 35.7
Signo del rebote 41 73.2
Signos Resistencia

33 58.9

muscular
Rigidez muscular 25 44.6
Murphy 13 232
Mc Burney 23 41.1
Dolor abdominal 52 92.9
Nauseas 29 51.8

Sintomas

Vomitos 19 33.9
Estrenimiento 13 23.6
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Nota: Un estudio publicado en México del 2017 con una muestra de 56 pacientes, se
puede observar la frecuencia y porcentaje de la sintomatologia de los pacientes. El signo
principal es el de rebote y el dolor abdominal predomina los sintomas. Adaptado de

Abdomen agudo un reto diagndstico.®

5 EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

Se los considera en cirugia general como métodos auxiliares basicos e
indispensables, por el importante aporte en el diagnodstico y por su facilidad de ser
realizados en todo centro asistencial de primer nivel.’

Hemograma, hemoglobina y hematocrito

Si existe un incremento de los leucocitos con aumento de abastonados nos indica
desviaciones a la izquierda, que orienta a patologias de origen infeccioso. Mientras que,
si la hemoglobina o el hematocrito disminuyen y la historia clinica muestra traumatismo
de abdomen, nos inclinamos a un diagnéstico de hemorragias intraabdominales.'°

Sedimento de orina

Muy importante, para demostrar infecciones en el tracto urinario. La hematuria y
signos caracteristicos de ITU orienta un diagnostico de patologias urologicas.'”

Bioquimica

Valorar urea, iones, glucosa, creatinina nos ayuda a una valoracion de la
hidratacion, correcta funcién renal. Alteraciones urea/creatinina nos demuestra
deshidratacion. Tener en cuenta perfil hepatico y amilasa, esta tlltima no es especifica de
pancreatitis.!°

Radiografia de abdomen

En este examen se debe tener en cuenta 3 puntos clave que nos proporcionaria
importante informacion en el diagnostico, estas son'!:

a. Placas abdominales de pie: Observamos importantes niveles hidroaéreos.
b. Placas de abdomen en decubito dorsal: como un complemento se obtendria placa

en decubito laterales lo que nos muestra niveles hidroaéreos en la parte superior y

el liquido se mantiene en la zona declive.

c. Placas abdominales en pronacion: El aire se observa desplazado a las areas
laterales y a la zona de la ampolla rectal.!!

A. Ecografia de Abdomen

Signos ecograficos en abdomen agudo
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a. Colecistitis Aguda: Se visualiza engrosamientos en la pared de la vesicula por
encima de 3mm, signos de paredes dobles. Alteraciones morfologicas: mas
redondo, se observa calculos, es caracteristico el signo de Murphy presente al
momento de pasar el transductor.!!

b. Pancreatitis Aguda: Se visualiza aumento del tamafio pancreatico de manera
difusa, la medicioén del diametro antero posterior superior a 3cm, ecoestructura
hiperecogénicas a causa del edema inflamatorio.!!

c. Apendicitis Aguda: Se observa engrosamientos de las paredes, rigidez que no se
deforma a la presion, el lumen se observa sonolucente y ecogénico. !

B. Tomografia Axial Computarizada

La TAC, es una herramienta muy usada hoy en dia en las salas de emergencia,
puesto que esta nos va a servir para valorar a personas de edades mayores con dolor
abdominal de tipo agudo, sabiendo que esto servird para la toma de decisiones. Se puede
recurrir a este método cuando la clinica y las pruebas que fueron realizadas con

anterioridad nos dejen algun tipo de duda.!?

La TAC esta indicada en:'?

e Abscesos abdominales

e Aneurisma de la aorta.

e Isquemia mesentérica

e Procesos intestinales

e Pancreatitis aguda o grave.

e Patologia retroesternal

6 TRATAMIENTO.

Para establecer un tratamiento, en lo primero que nos debemos enfocar es en la
anamnesis y el examen fisico, para después de haber analizado este punto proceder a dar
un diagndstico certero a nuestro paciente. Cabe recalcar también que se debe realizar es
un diagndstico diferencial entre las entidades que requieran una emergencia quirdargica o

un tratamiento médico."?
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Por consiguiente, el cirujano debe estar consciente que la vida del paciente va a
depender de la decision que él tome. Es por esta razén que frente a cada caso que se

presente se debe analizar cuidadosamente el triple accionar.!?

1. Intervenir al paciente de inmediato.

2. Esperar, para luego de esto determinar si se trata de una conducta quirargica o
médica.

3. No realizar ninguna intervencion, ya que la misma puede agravar las condiciones

en las que se encuentra el paciente o esta esté contraindicada.'®

Ante esta situacion, lo primordial es salvaguardar la vida del paciente, para esto

debemos tomar en cuenta los siguientes pasos iniciales.

1. Evaluar si existe stock o no, en el caso de que haya, se debe establecer si es
neurogénico o hipovolémico para proceder aplicar la terapéutica adecuada.
2. Completar la anamnesis y examen fisico que ya fueron realizados anteriormente.

3. Por tltimo, se debe individualizar las acciones dependiendo de cada caso.!?

Par aquello se debe tomar en cuenta los criterios del tratamiento quirurgico en

donde encontramos los siguientes:

1. Peritonitis, ya sea localizada o difusa.
2. Perforacion de viscera huecas

3. Obstruccidn intestinal completa.

Por otro lado, se puede requerir un tratamiento quirdrgico cuando exista una:
diverticulitis de caracter agudo, pancreatitis aguda, colecistitis aguda o megacolon toxico.
Para proceder a realizar el tratamiento quirargico, se debe enviar al paciente en
las mejores condiciones, en donde nos vamos a enfocar en el manejo correcto de las

alteraciones hidroeléctricas, profilaxis preoperatoria, entre otro.'*

7 COMPLICACIONES.

De acuerdo a diferentes estudios se habla del bajo riesgo que conlleva el realizar
la cirugia laparoscopica y sus repercusiones de la misma, asi tenemos el desarrollo de
procesos infecciosos en el lugar del procedimiento, sin embargo se concluyo que el
hematoma del lecho se considera la principal complicacion quirtirgica, la misma se debe

al proceso de resangrado, quedando en segundo lugar los absceso de tipo intraabdominal
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y el coleperitoneo, en cifras poco significativas por lo cual se considera este tipo de

procedimientos como una forma segura control refiriéndose de este modo cuanto menos

abierto permanezca el abdomen, menor serd la tasa de complicaciones.

Tabla 5: Complicaciones quirargicas

Complicaciones No. (N=133) e
quirireicas

Hematoma del lecho | 5 3.7
Abzceso 2 14
intraabdominal

Coleperitonec 3 22
Total 10 7.3

Nota: metaanalisis de las complicaciones del abdomen agudo tratado con cirugia

laparoscopica
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