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ABDOMEN AGUDO. ' Corvelacién clirico »mdzozo.gwa y
o o : : ©quirgvgica ‘

Iturralde y Cols.

INTRODUCCION

El abdomen agude s un es t‘a(io putoZogrmo comza: a ‘zm ;rrmz uu; )
meyo de ;m.-i'céimz eifos, poyr lo qua no d.aba ser cmzszd;:mdo cg :
mo una SNt Qi Como 1 sszmma, bero f!e tai z?mpm'lcm-
cia gue oblign a wn exnmen exhuistivo pov wmedio de la cliica,
laborvatorio y vadiclogin, pave Hegar a wn diagndsiico correcto
x podeyr institedy wnie leyapéutica itil.,

El sindrome abdominal agudn es wna patologia de dificil diag-
nasézf’o bov la vavicdad tnn ampblie de fuciores que lo geieran,
en cuya eliologia mtervicnen doeysas situaciones, algunas de
las cucles pueden presentar tal gyavedad gue sino se aplica -
un tmtamz’ezzlo precoz, evolucionan wapidameits ¢ un estedo
critico; debido a lo anterior és indispensadle yeconocey e inle
gray un dicgnostico Lo mds rdpidamente posible,

La exploracion clinica metddica, ayudada por le radiologia,



el Izibaratar;ia ¥ dmnrfs ézzég-ilizzi?es nosrllez:’djrz‘fa z‘ntégmy un
dt‘dg‘azﬁs tico de certeza en la mayor parte de los casos. La
decision tevapiuiica dependevd de un diagnistico sdlidemen
te establecids (1, 2, 3, 4, 3.

La principal manifestacion de este cuadro clinico es el do-
lor abdominal, de intensidad vayiable, cungue en le rrueyo~
yin de los casos, infenso v que con frecuencin reclama wn
diagndstico y tratamionto wrgenic.

Por lo general, cunque no stempre, kay otros sinlomas gue
acompaitan ol doloy, pere en ln mayoria de los casos es el
sittoma principal; pzzéa}f sevr d‘i,i'zytso, atipico o de dificil diag
misi-im, no a%io?wrziném&')se la causa en aprovimaduymente un
10% de los casos, vy que por s¢ solo justifica la laparotomiz
explovadora 6, 7, 8, 9). Ademds varia segun el sexo (10),
| la edad (Zj!», 12, 13, 14, 15} y,-’a‘sa’r producto de alleracio-
nes wetabélicas {16}, pudiendo existiy cuadros pcz_z‘olég,ricos
que simulen abdomen a_gztdo (17, 18, 19, 4},

Log principivs en los que se apoya el diagnéstico diferencial
| 'en‘ todos les casos de (zboifmwn-agudo, (isz\?)e?z teney wna adecuq

du corvelacion clinica, vadiologica v quirivgica (20,21, 22, 23).



En ocasiones, el dagnidstico de abdomen agudo esitd basado

en sintomas v signos clinicos; ast, la mayovia de los pacien

tes con wra enfermedad inflamatoria aguda son levados a
- ( - g 24 s - »

cirugia sin estudios »diograficos previos, COcastonalmen-

¥ L . - N

e, ya se por aplologia alipica o por diagnuosticos lavdios, -
& I vy oF sney s g Ty Fn iy faeg o S

se acude a fn ayuds vudiognifica paye excluly olyvas causas

de abdomen apudo o pava valoyay complicaciones (23).

En el Servicio de Urgencias de la Clinica Hospital T-1 No,

25 Vlenacio Zavagoza’ del histifuio Mexicann del Seguro So

de 79 740 pacientes, haciéndcse el diagndstico de "ubdomen
agudo” en un 10% de los casos. Se practicaron un fofal de
856 intervenciones quivivgicas de urgencia, iodas ellas eli
quetadas como "abdomen agudo’ de difevente eliologia (24).
»Un gran mimeyo de pacientes gque presentaron cuadro cling

L eo éugvzsiivo de "abdomen agudo’ fuevon intervenidps qui-
_ﬂirgz’cament& con diagnosticos erroneos. No existio un -
izdecuado aprovechamiento de los YeCUrsos exvislentes en -
la Unidad & fin de lograr un dingnistico de certeza y su com

probacion quirirgica. Se verificd de esta manera la dmpor

T P TR




tancia de la corvelacion tanto c'}fi'iz‘icv:a como radiologica 3 -

- quirirgica, parva Ueguy asi @ wna certeza diagnastica, a'.de;
mids de conocey las cavses de abdonen agudo que con mayoy
frecuencia se presentaron en el Sevvicio de Urgencias de di

cha Unidud Hospitalaria,




MATERIAL Y METQDOS

Se seleccionaron 200 pacientes, independienicmente de la
ednd v sexo, que fuecron inlervenidos quintrgicawmente con
dingndstico de "abdomen agudo’ 3 que ingresaron a través
del Servicio de Urgencias devanie los meses de abyil a ju
lio de 1976.

Se yevisaron eunididosamente los expedientes clinicos, los
ex@menes do lnboratoric practicades, ast covie los estu-
divs de gabinele efectuados.  El miniwo de vediogyafias
necesarias anie la sospecha de abdomen agudo fueyon: ab-
domen AP en deciibido, abdomen AP con ¢ pacienle de pie.
Bn Zo:s Casos exn que iy fre posible yealizar este estudio, se
usG el dectbito lateral devecho o izquievdn con el wayo hovi
zontal, Por filiimo se solicitd pelicula de tvax PA y en -
 ciertos casos lateval de tévax devecha o izquierda. Ningu-
‘o de los pacienles recibio prepavacion previa. Nunca se
iniciayon los estudios radiogrificos con medio de contraste
-y solo después de los estudios anteriores se usé este méto
- do en 10 de los casos.

Se rewvisé el lipo de intervencion quivitygica a la que fueron



sometidos, asi como el diagnostico presuncial, y por wlti-
mo, el diugnostico postoperatorio,

Se determinavon los porcenkijes en los cuales la covrela-
.- o 3= " - N « - » 2w - ~
cion clinica, radiclogica v quiriygica fue positiva, ast co

. ~. - . & . - A 4
ma la covrelacion cliiico-~quirurgica, clinico-radivlogica
y radiologice ~quivirgica,

Se vevalovaron lng placns yadiograficas, comparando los
dingmosticos rudiologices, con los diagndsticos clinicos.
Posteriormoenie con esta informecion, se vevisavon los in
forimes quivitigicos de log pacientes, estableciéndose las
diferentes correlacioncs enconlradas, obleniéndose 1os ~
porcentaies 3 desglosandose los datos obienidos en causas
Comds frecuentes de abdomen-agudo, ast como los grupos -

por edad y sexo.



RESULTADOS

En los 200 pacientes estudiados se obtuvieron las siguien-
tes correlaciones:
i, Se encontrd una completa corvelacion, es decir,
clinica, radioldgica v quirttrgicn en 110 pacien-
el

fes, 1o que corvesponde a un 55% de los casos -

fcundro 1),

: ‘ . }. ] , ]
CORRELACION PACIENTES %
Clinico-ra divldgica ~quiritrgica 110 55
Radioldgica -quirirgica 34 17
Clinico-guirurgica 28 4
Clinico vadiologica : 9 4.5
Sin correlacién , 19 9.5
TOTAL 3 200 100

Cuadro 1:  Diferentes covielaciones en 200 casos es-
tudiados en el Seyrvicio de Urgencias de la
Clinica Hospital T-]1 No. 25 del .M. S, S.




2 Seobfuuo C.Oﬂ?').‘GQE:C)‘L"{S?l ﬂlézié0~md‘i10l'6g;‘ca 'en~'9'j>:(’z"-‘i" H
) cwvzies, tAo que equivale a un 4. 5%,
3. Existi6 correlacidn clinico-quinirgica en 28 pa-
cientes, los que sigrifican un 14% del folal.,
4. Existievon 34 cusos de carrcirzc:ié;é radiologica-
quirirgica, corves g‘)(_.)f?dlfeﬁcki @ wn I17% del toial
de los casos estudiados.

Poy altimo encontramos 19 casos en los que no -

<

fue posible ebiency ninglen Hipo de corielucion, co
rrespondiendo ¢sloa un 9. 5% de todos los estudios

efectuadng.,

Causas de abdomen apdo:
&5

De los pacéeﬁteas estudiados, se ‘encmztw’arorz 30 el:ioiogz'as
dife?‘en_}es gue abarcavon problemas gineco-obstétrz'cos,
vm‘i)légim.s; gaustvointestinales, infecciosos, ;barasitmfios,’
'n:ec)pldsicos, vasculaves, procesos inflamatorios y proble-
mas obstructivos mecdnicos.

: Entre las 10 causas ;ﬁ(fs frecuentes de abdomen agudo, se

encontraror las siguientes: (cuadro 2)



' ‘tifiezzdié‘itis ' : Hemw cst‘mngulzz da

Tumoraciones ovdvicas | Embarazo extrauterino

Perforaciones | Anexitis
Sub ~oclusion Adenilis meseniévica
Absceso hepdlico Ulcera perforada

Cuadro 2: 10 causas mds frecuentes de abdomen agudo.

El mayor wioneva do causas de abdomen agudo delectadas,
fuevon problemas apendicnlives, asi como sus complicaciy
nes, feutdro 3

El segundo lugay corvespondio « los problemas gineco-obs-
tetricos, comprendicndo entre ¢stos a las honoraciones ovg
Cpicas, embayazo extrawleriso vy anexitis,

Paz’a /’imli;‘za‘r,. de los 200 casos estudiados, 106 fugron del
sexo masculine y 94 casos del sexo fewmenino, lo que corres-
ponde @ un 53y 47% rvespectivamente . (Gvdfica 1)

Se encontrd que la mayor parte de los pacientes del es ludip
corvespondieron a lo segunda décade de la vida, con 51 pacien

tes, y 49 para la tercera década.



1-20  21~30  3-40 4150 5160
DECADAS EN ANOS




Aﬁendiciiz‘s
‘Apemz‘z'citis perfovada |
Apendicilis refrocecal
Apendicitis yetvocecnl pe?*fm’d dfz :
Apendicectomin profildtica

Abscoso apendicudny

Cucdro 3: Hellazgos mds frecuentes en 106 casos de
apendicectomia

El paciente de snenor eded coryespondio a un lnctante de
9 meses de eand, v el extremo opuesto ccrr;*espcma’irj aun
| paciente masculino con 78 aivs de vida.

La mayor mortalidad se observo en el grupo de la sexta
a la octava década, siguiéndole en frecuencia el grupo ce
- rrespondiente a la priment decada,

Otro hallazgo significativo fue el encontray mayor corre-
lacion clinica, vadiologica y quirirgica en el grupo de lo
fercera década de la vide y menoy correlacion en el grupo

de la primeva y tltimas décadas, Estos hallazgos han si-

o £ e R S T A L o 1 T



“do ya comunicados en otras i}zvestigacibries. (z;_lk,"]é, 1?,
14, 15, 26) |
El snayor misnevo de complicaciones postoperatorias se

encont»o igunlmenie en las primerus y wllimas tiécrz&zs,

stendo mayoy pare la primera, v como es logice, a ma-
yor Hempo de epolucion, mayor numero de complicacio-
nes, kecho incontrovertible en padectnientos abdomina -

les agudos.



COMENTARIOS S . B

Consideramos ¢l abdomen agudo como "toda condicion pa-
tologica médice v o quiritvgica, de puntfo de pavtide intra
o exlre abdominal que requiere «:Zz'.rzéwésticu y lerapéutica
nyrgenie' (25)

El abdomen agudo prede dividivse, segun su lvalamiento,

cn medico v guiirgico,

Los cuadros abdominales oviginedos por afecciones cli-

P e

nicas pueden ser de diversas causas como:

sba

Ovigen neuroldyico

T

Ciisis viscevales do la labes,
Epilepsio abdominal,

~Origen vascular

Infavrto del miocardio, intestino, higado, vifio~
nes, eic.
Cardiopaiias,

Hiperiension paroxistica.

Origen plewro pulmonay
Newmonia {de predominio en nifios)
Tuberculosis renal

Hidrone frosis




) Oaigen irzfe¢¢ioso
"Scz}*ampiérz {periodo jn'euempz‘ibo) '
Escariating (periodo p-ré ~e~n£p,tiuo)
Reumatismo avlicular agadb en irzﬁzr;tes‘ ‘.
Enfermedad dz Born~Holnt
- Hemotilias
Pivpura rewmaetoide abdominal
Linfocitosis infaecciosa
. Parusitarias
| P;z lea_de’s mo
Amibiasis intestinal
Plomo, Talio, Paration
| Pigadira de insectos
 : Mziitig_les
| Yeyuno~ileon
Colon
Por: - Salmonelosis

Amibiasis



 Diverticulitis
Tumores
Otras
Pewfomcriérie-s uzscerales |
{fotos 1 9 2) -
Traumdticas
Casi siempre multiples,
Originan cuadro abdominal quirirgico
mixto: vascular y peritoneal por lesion
de los mesos v de lus vpiscerus huecaé.

ffotos 1y 2}

Foto 1: aire libre
subdiafragmaltico
derecho.




Folo 2: proyeccion
lateral de atve libre
subdiagragmético
devecho.

Al weferivnos al abdomen agudo quiriygico, podemos esta
blecer la sigwiente clusificacion, semin su etiologia:

a) D¢ origen periloneal.

b)  De ovigen vascular,

c) Le origen oclusive,

d) De ovigen mixio,




a) - Abdomen agudo quinityeico de ovigen peritoneal.

Causa:
Peyforacion viscere hueca
Paiologia:
Unica en estomago
- Duiodeno
Apéndice
Higado
Vesicula

Vias urinarias

Vias biliaves

. Causas mds frecuentes:

0 En elniior  Malformaciones congénitas -

. BN )
. . o3
mvaginaciones g R

' Tumores

 Panisitos (foto 4)

e Enadalto ! ;Bridds' posfcﬁeﬂztoﬁas -

“Hernias estranguladas’
Tumores

| V5lbulos |




e Obsb‘ué‘cién’dei.z;asqs, mesen
"t_éﬁcos (por embolia o trom -
| SR b"a_svrz's)
'Ré’sidmdbs = Pé'résid 0 pardlisis del trinsito

intestinal con sus consecuencias.

Foto 4: imagen
radiologica de
ascaris lumbri
coides.




Abdomen agudo quiriygico de origen vascular.
1. Traumaticas

2. Patolégicas

Arterias
kVen‘as
. Visceras macizas 3y hueca.s =
| Mesos |
: vc) » ' Abdomen agudo quirirgico de oﬁgeﬁbdusivo’;

sz}*cz'al o folal:
Estomagoe
Duodeno
Yevuno -ileon ¢foto 3)
Colon
Recto~ano
En ocusiones excepeionales, la cirrosis alcohdl_q
nutvicional en brote agudo, hepatitis epidémica -
gn su inicio, hipertivoidismo, adenitis mesenté .
vica inespecifice.
Metabolicas:

Porfiria agude intermitenie




flz‘p‘e;rlipemz’a ‘es‘énir:z‘al
+ Crisis hipoglicé micas por Betai iu;sulz}zo'ma R
parzcrédtico |
Vérnito (zcetomiricos‘ del nifio
Actdosis v uremia en insuficiencia fe}zal,’
aguda
En-todos eslos casos el imtamiento debera enca -
minarse a la etiologia del padecimiento. Poy su-
puesto, la dificultad consistivd en hacer un diag-

néstico de cevteza o por lo menos de probabilidad.

o foto 3: oclusion intestinal baja con presencia de
niveles hidroaereos.



- Abdomen agudoe quivityeico de ovigen mixto.

El abdomen quirdrgico mixto es, probablemente, el
- de mayor ncidencia, sobre todo en los traumatis -

mos abdominoepélvicos, ademdis en el politraumati-

zado,




ot S

 SINTOMATOLOGIA

El sintoma mas comun fue el dolor abdominal, siguicn-
dole en orden de frecucncia, ndusea o vomilo y diarrea

en tercer lugar. En el examen fisico todos tuvieron al~

gt grado de hipersensibilided abdominal; existié descom -

presion positive sole on 55% de los pacientes,

Shidranie de abdomen cgudo.
Oclusion alta: Vamito claro o bilioso, meteo-
ristno y peristallis mo epigdstri
co. Radiologicamente existe di-
lntacion del estomago v del deo~-
deno, escasgs niveles hidroaéreos
-y opacidad del resto del abdomen,
‘P_eriféuiz“is P Reflejos cutdneos abdominales -
| | habc)lidos. Hiperesiesia, defensa
0 contractura musculay, BH con
leucositosis.
Ra d;olégidzmente , lz.'qgitido libre,

distribucion anormal del aire, en



Perforacion:

Oclusién baja:

 grosamiento de las parvedes intes

tinales, pérdida de las lineas pre

peritoneales (foto 5)

Timpanismo del area hepdéica, Rx:
imagen radiotransparenie subdia-
fragmdtica, liguido Iibre v niveles
hidroaéveos con opacidid pélvica.
Vomitos fecaloides, metcorismo

v peristaltismo generelizados, RX:
opacidad péivica con niveles hidro-
aéreos v pov encima de ésta, asas

dila ta.das {folto 6)

Métodos diagndsticos en cuadros abdominales agudos:

1.

o
ot

3.

- EZ Labomz_‘cm‘o es ayudn valiosa e indispensable, Como -

| complemento diagnostico debemos solicilar siempre:
Biometria hemdtica.

Andlisis geneval de orina.

Tiempos de sangrado, coagulacion, [}rol&o’mbﬁw.‘

En algunos casos, y segun Lo amevite el caso:

Quimica sangitinea completa,



Grupo sanguineo v vh,

Elecirolitos.
Osmolaridad en sangre y d}"z‘na.'
Enzgimas C,P.K., D H. L , T.G. OS
El estudio radioldpico de yutine debe compréendey:
1. R(zd;iog:-wfﬁz simple de torax:
Visualiza poasible vuptura traymdtica del
digfragnmu, con miseevas abdominales en
férrzxs aire libre por perjoracion de vis -
. cera hueca, bunovilided diafragmdtica -
por coleccivucs anoymales en abdoinen,
patologin tovdcica gue explique falso ab-
domen agudo,
2 - Radiologia simple de abdomen: de pie y decubi-
.
Tyata de detectar neumopevitoneo, masas
anovmales, liquido libve en cavidad, des-
plazdmien.io visceral, opacificacion de ma
sas renales y misculo psoas, aumento de

gas en abdomen, awmento de gas en un sec



tor (b‘loquea, cuNo silio éé s‘efz’aladopor S
el limite podalico del gus), @sspeﬁto'—‘" : 8
neal, R
: Ltz explovacion clinica ayudada por la vadiologia, labora-
torio y demdas auxiliores nos permiten por lo gencrai llé—
gar a un dingnoslico de cericza, sin embargo, el Civuja-
ne plensa que anle la duda dingnostica es preferible reali
zay wne laparvotomic exploradora, yva que gs la solz;c_ién -

menos peligrosa.




Foto 6: oclusion inles -
linal baja por apendici
‘tis con opacidad en fo-
sa iliaca devecha y pre
sencia de niveles hidro
aéyeos con dilalacion

de asas inlestinales.

Foto 5: Rayos x de abdomen
con opecidad generalizady




3
IS
1

¢
B
5
i

RESUMEN

Se presentaron 200 casos de abdomen agudo, ingresados
en la Clinica Hospilal T-1 No. 25 "Irnacio Zavagoza'!,

@ través del Sevvicio de Urgencins, Se mencionan poy -

Ccentajes en relacion ¢ edad y sexo, asi como diagndsti-

cos mis frecuentas, Se seflala ol caso de ln correcte
wulilizacion de tos mictodos auxiliaves de dingnstico (la
bg}‘at())-i(), gubinzte, gamagrafia) en relacion divecta a
wre adeciada correlacion clivica, radioldgica v quiniy-

gica,  Se consignan vesulindps de la misma, asi como

la importancia en el diagnostico presuncional.
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