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Resumen. El término abdomen agudo (AA) es definido como dolor abdominal intenso de 

inicio esporádico o se desarrolla durante 24 horas o más, con diversas manifestaciones de 

descompensación circulatoria; que requiere tratamiento médico o quirúrgico urgente. Engloba 

una serie de patologías y el conocer datos exactos es complicado, pero se estima según el CDC 

que entre el 7% y 10% de las visitas a emergencia se deben a abdomen agudo. 1 La 

fisiopatología del dolor abdominal agudo puede ser visceral, somático y referido, cada uno de 

ellos difiere en la forma en la que se produce, presenta y transmite; además, según el 

mecanismo del estímulo doloroso puede ser físico en vísceras y químicas en las terminaciones 

nerviosas. 2 Los signos clásicos son signo del rebote y resistencia muscular y los síntomas se 

asocian con dolor abdominal. 3 En cuanto al tratamiento, el enfoque principal se basa en la 

anamnesis y el examen físico, posterior a este análisis centramos el tratamiento específico y 

dirigido mediante diferentes métodos de diagnóstico. Es de vital importancia descartar algunas 

patologías que representan una emergencia ya sea de tipo quirúrgico o tratamiento ambulatorio. 
4Al mencionar las complicaciones se habla un bajo riesgo en relación a la intervención 

quirúrgica abdominal, entre ellos mencionando a procesos infecciosos, abscesos, entre otros, 

es decir este tipo de procedimientos se tratan de manera controlada. 4 

Palabras claves: Abdomen Agudo, Visceral, Somático, Referido, Dolor Abdominal, 

Quirúrgico, 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 INTRODUCCIÓN. 

El término abdomen agudo (AA) es definido como dolor abdominal intenso de 

inicio esporádico o se desarrolla durante 24 horas o más con diversas manifestaciones de 

descompensación circulatoria; que requiere tratamiento médico o quirúrgico urgente. 

Engloba una serie de patologías tales como: apendicitis, úlcera perforada, pancreatitis, 

colecistitis, vólvulo, aneurisma aórtico, causas ováricas, entre otras.1 Todas ellas pueden 

ser causadas por infecciones, inflamación, oclusión vascular u obstrucción. Por ello, esta 

condición representa un desafío para el médico porque llegar a un diagnóstico se puede 

tornar complicado, pero, la clave para abordar este cuadro es una buena anamnesis y 

examen físico completo.2 

Es una situación crítica que si no se trata a tiempo puede traer complicaciones 

como: septicemia, necrosis, fístula y la muerte del paciente. Por lo tanto, se debe actuar 

de forma inmediata apoyándose de técnicas de auscultación, localización del dolor, 

exámenes de laboratorio, ecografía y tomografía.3  

2 EPIDEMIOLOGÍA. 

El conocer datos exactos es complicado, debido a los cuadros asociados, pero se 

estima según el Centro para el CDC que entre el 7% y el 10% de las visitas a emergencias 

se deben a abdomen agudo.3 

En países como Alemania en el 2016 fueron tratados 135.000 pacientes con dolor 

abdominal y pélvico y durante el mismo período 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 año y es la causa más común de abdomen agudo.1-4 En 

Ecuador durante el 2017 el AA representó 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.5  

3 FISIOPATOLOGÍA. 

La fisiopatología del AA presenta una estrecha relación con el patrón, intensidad 

y frecuencia del dolor abdominal: 
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Nota: La fisiopatología del Abdomen Agudo, se basa exclusivamente en los tipos de 

dolor: visceral, somático y referido. Adaptado de Abdomen agudo quirúrgico en el 

paciente geriátrico.6 

 

 

Nota: El mecanismo del dolor depende de los estímulos físicos y químicos. Adaptado de 

Abdomen agudo durante la pandemia COVID 19.7 

Tabla 1 Fisiopatología del Dolor Abdominal. 

 

Tabla 2 Según el mecanismo del estímulo doloroso. 
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Nota: Se puede observar las diferentes causas que provocan un dolor abdominal. 

Adaptado de Abdomen agudo un reto diagnóstico.8 

4 MANIFESTACIONES CLÍNICAS. 

El síndrome de abdomen agudo está comprendido por una gamma de síntomas y signos, 

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

clínicas. 

 

Tabla 3 Mecanismos que producen dolor abdominal. 

 

Tabla 4 Manifestaciones clínicas del Abdomen Agudo 
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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 sintomatología de los pacientes. El signo 

principal es el de rebote y el dolor abdominal predomina los síntomas. Adaptado de 

Abdomen agudo un reto diagnóstico.8 

5 EXÁMENES COMPLEMENTARIOS. 

Se los considera en cirugía general como métodos auxiliares básicos e 

indispensables, por el importante aporte en el diagnóstico y por su facilidad de ser 

realizados en todo centro asistencial de primer nivel.9 

Hemograma, hemoglobina y hematocrito 

Si existe un incremento de los leucocitos con aumento de abastonados nos indica 

desviaciones a la izquierda, que orienta a patologías de origen infeccioso. Mientras que, 

si la hemoglobina o el hematocrito disminuyen y la historia clínica muestra traumatismo 

de abdomen, nos inclinamos a un diagnóstico de hemorragias intraabdominales.10 

Sedimento de orina  

Muy importante, para demostrar infecciones en el tracto urinario. La hematuria y 

signos característicos de ITU orienta un diagnóstico de patologías urológicas.10 

Bioquímica 

Valorar urea, iones, glucosa, creatinina nos ayuda a una valoración de la 

hidratación, correcta función renal. Alteraciones urea/creatinina nos demuestra 

deshidratación. Tener en cuenta perfil hepático y amilasa, esta última no es específica de 

pancreatitis.10  

Radiografía de abdomen  

En este examen se debe tener en cuenta 3 puntos clave que nos proporcionaría 

importante información en el diagnóstico, estas son11:  

a. Placas abdominales de pie: Observamos importantes niveles hidroaéreos.  

b. Placas de abdomen en decúbito dorsal: como un complemento se obtendría placa 

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

el líquido se mantiene en la zona declive. 

c. Placas abdominales en pronación: El aire se observa desplazado a las áreas 

laterales y a la zona de la ampolla rectal.11  

A. Ecografía de Abdomen 

Signos ecográficos en abdomen agudo 
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a. Colecistitis Aguda: Se visualiza engrosamientos en la pared de la vesícula por 

encima de 3mm, signos de paredes dobles. Alteraciones morfológicas: mas 

redondo, se observa cálculos, es característico el signo de Murphy presente al 

momento de pasar el transductor.11 

b. Pancreatitis Aguda: Se visualiza aumento del tamaño pancreático de manera 

difusa, la medición del diámetro antero posterior superior a 3cm, ecoestructura 

hiperecogénicas a causa del edema inflamatorio.11  

c. Apendicitis Aguda: Se observa engrosamientos de las paredes, rigidez que no se 

deforma a la presión, el lumen se observa sonolucente y ecogénico.11 

B. Tomografía Axial Computarizada 

La TAC, es una herramienta muy usada hoy en día 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 servirá para la toma de decisiones. Se puede 

recurrir a este método cuando la clínica y las pruebas que fueron realizadas con 

anterioridad nos dejen algún tipo de duda.12 

La TAC está indicada en:12 

• Abscesos abdominales 

• Aneurisma de la aorta. 

• Isquemia mesentérica 

• Procesos intestinales 

• Pancreatitis aguda o grave. 

• Patología retroesternal  

6 TRATAMIENTO. 

Para establecer un tratamiento, en lo primero que nos debemos enfocar es en la 

anamnesis y el examen físico, para después de haber analizado este punto proceder a dar 

un diagnóstico certero a nuestro paciente. Cabe recalcar también que se debe realizar es 

un diagnóstico diferencial entre las entidades que requieran una emergencia quirúrgica o 

un tratamiento médico.13 
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Por consiguiente, el cirujano debe estar consciente que la vida del paciente va a 

depender de la decisión que él tome. Es por esta razón que frente a cada caso que se 

presente se debe analizar cuidadosamente el triple accionar.13 

1. Intervenir al paciente de inmediato. 

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

médica. 

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

en las que se encuentra el paciente o esta esté contraindicada.13 

Ante esta situación, 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 físico que ya fueron realizados anteriormente. 

3. Por último, se debe individualizar las acciones dependiendo de cada caso.13 

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

donde encontramos los siguientes: 

1. Peritonitis, ya sea localizada o difusa. 

2. Perforación de víscera huecas 

3. Obstrucción intestinal completa. 

Por otro lado, se puede requerir un tratamiento quirúrgico cuando exista una: 

diverticulitis de carácter agudo, pancreatitis aguda, colecistitis aguda o megacolon toxico. 

Para proceder a realizar el tratamiento quirúrgico, 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.14 

7 COMPLICACIONES. 

De acuerdo a diferentes estudios se habla del bajo riesgo que conlleva el realizar 

la cirugía laparoscópica y sus repercusiones de la misma, así tenemos el desarrollo de 

procesos infecciosos en el lugar del procedimiento, sin embargo se concluyó que el 

hematoma del lecho se considera la  principal complicación quirúrgica, 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 será la tasa de complicaciones.14-15  

Tabla 5: Complicaciones quirúrgicas 

 

Nota: metaanálisis de las complicaciones del abdomen agudo tratado con cirugía 

laparoscópica 
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