SEMIOLOGIAI

UNIDAD 1.

EXAMEN FISICO DEL ABDOMEN

A. SINTOMAS MAS FRECUENTES COMO MANIFESTACION DE PATOLOGIA DE ORGANOS
ABDOMINALES:

- DOLOR
- VOMITO

- HEMATEMESIS-MELENAS
- DIARREA

- DISTENSION

ETIOLOGIA
FISIOPATOLOGIA

ANAMNESIS
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;Qué es?

* Es un sinfoma que se produce en el
drea abdominal, tanto a nivel alto
(estdbmago), o mas bajo (a nivel
intestinal).

« Es una de las molestias mas
frecuentes.

» Sus causas abarcan desde una
enfermedad de escaso riesgo hasta
ofras muy graves.

Es el motivo de consulta mas frecuente

DISION TOPOGRAFICA DEL ABDOMEN Y LOCALIZACION DE LOS ORGANOS INTRAABDOMINALES



- Visceras Sdlidas
« Higado
» Bazo
« Pdncreas
« Rinones

- Visceras Huecas
« Estémago
» Intestino delgado
» Vias biliares
« Vejiga
« Colon y recto

Higado

Vesicula
biliar




Fisiopatologia del Dolor Abdominal

Segun su mecanismo de produccidon puede ser:

Visceral

NYelsslelilele)

Referido

Dolor Abdominal Visceral

+ Se origina en érganos abdominales que son cubiertos
por el peritoneo visceral.

* Los receptores dolorosos se ubican en pared muscular
de visceras huecas y capsula de érganos macizos.

, Astas
Vias Centros
aferentfes dci;sgcljczsige Nerviosos
viscerales Espinal Superiores

+ El dolor es sordo, mal localizado.



Dolor Abdominal Somatico

+ Se genera en el peritoneo parietal.
« El estimulo puede ser bacteriano o quimico.

« Dolor localizado, intenso, de aparicién brusca, con
espasmo muscular y se agudiza con movimientos,
tos y respiracion.

El pantoneo es la membrana que
recubre 13 cadad abdomina!

Dolor Abdominal Referido

+ Surge en estructuras viscerales.
+ Se percibe a distancia del érgano afectado.
* Lo conducen axones propioceptivos.

« El cerebro no discrimina cual axén ingresa el
estimulo y proyecta la sensacién a la piel.




DOLOR ABDOMINAL

DOLOR DE PROCEDENCIA ABDOMINAL.
DOLOR REFERIDO DE ORIGEN EXTRAABDOMINAL.
CAUSAS METABOLICAS.

CAUSAS NEUROGENAS.

DOLOR ABDOMINAL

EL DOLOR INTRAABDOMINAL
SE PRESENTA POR ;

i 1).- ESTIRAMIENTO DE LAS VISCERAS.

i 2).- DISTENCION ,EN GENERAL BRUSCA DE
ESTRUCTURAS HUECAS ( INTESTINO URETER
VIAS BILIARES).




DOLOR ABDOMINAL

% 3.-TRACCION DEL PERITONEO O MESENTERIO O
VASOS MESENTERICOS.

% 4.-CONTRACCIONES MUSCULARES VIGOROSAS
DEL INTESTINO.

1 5.- INFLAMACION A).- INFECCIOSA.

B).- QUIMICA.

1 6.-ISQUEMIA.

% 7.-INVACION DE NEURONAS AFERENTES POR
NEOPLASIAS.

DOLOR ABDOMINAL

VIAS.

i LAS VICERAS ABDOMINALES Y SUS ESTRUCTURAS
DE SOSTEN NO TIENE RECEPTORES ESPECIFICOS
DEL DOLOR.

i EL DOLOR ABDOMINAL PUEDE TRANSMITIRSE POR
LAS RAICES DE NEURONASDE T6A T12.




DOLOR ABDOMINAL.

i LOS IMPULSOS SENSITIVOS DE ORIGEN SOMATICO
(TEGUMENTOS) VIAJAN POR NEURONAS
SOMATICAS AFERENTES - GANGUOS DE LAS
RAICES DORSALES - CUERNO POSTERIOR DE LA
MEDULA ESPINAL.

1 LOS IMPULSOS SENSITIVOS DE LOS TEJIDOS
VISCERALES TRANSPORTADOS POR FIBRAS
NERVIOSAS AFERENTES VISCERALES ,
ACOMPANAN A LOS SIMPATICOS HASTA LOS
GANGLIOS DE LA RAIZ DORSAL.
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Dolor Abdominal Agudo

Ornigen intraperniton

Inflamatorias

— Periconeales: peritonitis bacreriana, peciconitis quimi-
ca, peritonias hipica, fiebre medicerrinca familiar

~ Perforacion de visceras huecas: apendicitis, colecistitis,
diverticulius, dleera péprica

— Visceras solidas: pancrearitis

~ Mesenterio: adenitis mesenrérica

= Pelvis: enfermedad inflamacona pelviana, endomerriris

Mecdnicas

= Visceras huecas: obstruccién intestinal (neoplasias, bri-

das. ileo biliar), obstruccidn hiliar (cileulo, neoplasia)
~ Visceras solidas (hepatoregalia congestiva)
Hemoperitoneo
~ Ancurisma visceral o de la aora con ruptura
~ Embarazo eciépico roro
- Ruprura del bazo
Liquémicas
— lsquemia mesentérica oclusiva v no oclusiva
~ Hernia cstrangulada
— Vasculius
Traumadticas
- Traumatismo cerrado o penetrante

Origen extraperitoneal

Téracicas

— Neumonia

— Embolia de pulmén

~ [nfaro de miocardio

— Pericarditis aguda

- Insuficiencia cardizca congestiva
Genitourinarias

= Pielonefritis aguda

- Colico renal

~ Infarta renal

Metabélicas

— Acidosis diabéiica

~ Porfiria aguda intermivente

~ Insuficiencia suprarrenal aguda
— Uenia

Nenrogénicas

- Herpes zosrer

~ Compresién de raices nerviosas D4 - D12

Dolor Abdominal Crénico

= Dispepsia no ulcerosa

= Ulcera péptica

= Reflujo gastroesofagico

* Enfermedad de la via biliar

= Sindrome de colonirritable

= Pancreatitis cronica

= Cancer gdstrico

* Dispepsia inducida por
farmaco

= Enfermedad psiquidtrica

= Gastroparesia diabética

= Dolor de la pared abdominal




DOLOR ABDOMINAL

DOLOR DE PROCEDENCIA ABDOMINAL



DOLOR ABDOMINAL.

1 1.- INFLAMACION DH. PERITONEO PARIETAL

| A).- CONTAMINACION BACTERIANA.
APENDICE PERFORADA
ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA

B).- IRRITACION QUIMICA.

ULCERA PERFORADA.
PANCREATITIS
DOLOR OVARICO POR RUPTURA DE
FOLICULO.

Transversalis Fascia
Lateroconal fascia

Parietal peritoneum






DOLOR ABDOMINAL.

13- TRANSTORNOS VASCULARES.

EMBOLIA O TROMBOSIS.

RUPTURA VASCULAR.

OCLUSION POR COMPRESION O TORSION.
ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES.







DOLOR ABDOMINAL

1 4.- PARED ABDOMINAL.

i DISTORSION O TRACCION DEL MESENTERIO.
TRAUMATISMOS O INFECCIONES DE LOS

MUSCULOS.

il 5.-DISTENCION DE SUPERFICIES VISCERALES.
CAPSULA HEPATICA O RENAL.

DOLOR ABDOMINAL

DOLOR DE ORIGEN EXTRAABDOMINAL



DOLOR ABDOMINAL

# 1.-DEL TORAX.
NEUMONIA.
DOLOR REFERIDO DE LA OCLUSION
CORONARIA.
i 2.-DE LA COLUMNA.
RADICULOPATIA
# 3.-DE LOS GENITALES.
TORSION TESTICULAR.

Deplo. Fsiopatologia

DOLOR ABDOMINAL

CAUSAS METABOLICAS.




DOLOR ABDOMINAL

i 1.- EXOGENAS.
PICADURA DE ARANA VIUDA NEGRA.
INTOXICACION POR PLOMO Y OTROS .

i 2.- ENDOGENOS.
HIPERAZOEMIA.
CETEOACIDOSIS DIABETICA.
PORFIRIA.
FACTORES ALERGICOS.

DOLOR ABDOMINAL

CAUSAS NEUROGENAS.




DOLOR ABDOMINAL

# 1.- ORGANICAS.
TABES DORSAL.
HERPES ZOSTER.
CAUSALGIA'Y OTRAS.

il 2.- FUNCIONALES.

Bibliografia

Semiologia Medica de Argente - Alvarez
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Capitulo 44.1 El paciente con dolor abdominal
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EL ESTUDIANTE PUEDE AMPLIAR CONCEPTOS EN EL LINK:

https://www.hospitalitaliano.org.ar/multimedia/archivos/noticias archivos/58/pdf/58 clase abd

omen agudo.pdf



https://www.hospitalitaliano.org.ar/multimedia/archivos/noticias_archivos/58/pdf/58_clase_abdomen_agudo.pdf
https://www.hospitalitaliano.org.ar/multimedia/archivos/noticias_archivos/58/pdf/58_clase_abdomen_agudo.pdf

