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PROLOGO

En el ambito de la medicina, existe un término que evoca inquietud y urgencia en igual
medida: el abdomen agudo quirargico. Es un enigma clinico, una danza delicada entre
el diagnostico rapido y la intervencion precisa. Aqui, en las paginas de este libro,
emprendemos un viaje profundo hacia la comprension y el manejo de esta formidable

entidad médica.

El abdomen agudo quirtirgico es mucho mas que un desafio médico; es un terreno
donde la experiencia y el conocimiento se fusionan con la intuicién y la destreza
quirargica. Cada capitulo de esta obra es un paseo por el laberinto de los sintomas y
signos, un analisis de las pruebas de diagnostico y una evaluacion de las opciones
terapéuticas. Aqui, exploramos desde la apendicitis aguda, esa condicion comun pero
siempre sorprendente, hasta la isquemia mesentérica, un diagndstico silente que puede

amenazar la vida en cuestion de horas.

Los autores de este libro son cirujanos, médicos y profesionales de la salud que han
dedicado sus vidas a comprender, tratar y ensefiar sobre el abdomen agudo quirargico.
Comparten su experiencia, sus historias clinicas y sus lecciones aprendidas en el campo

de batalla de la sala de operaciones y el hospital.

A través de estas paginas, usted, estimado lector, se sumergira en la mente de un
cirujano de abdomen agudo, aprendera a percibir los matices de la exploracion fisica y a

interpretar los destellos de informacién proporcionados por las imagenes diagndsticas.

Este libro es un tributo a la medicina quirtirgica, un homenaje a aquellos que enfrentan
el reto de salvar vidas a través de incisiones quirurgicas. Es una invitacion a todos los
estudiantes de medicina, residentes y cirujanos a sumergirse en el mundo fascinante,

complejo y a menudo desconcertante del abdomen agudo quirargico.
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En ultima instancia, el abdomen agudo quirtrgico es un recordatorio de la fragilidad y
la resiliencia del cuerpo humano. Es una oda a la ciencia y al arte de la cirugia, donde la
experiencia se entrelaza con la empatia y la destreza, y donde cada caso es un enigma

que espera ser resuelto.

Bienvenidos a este viaje de conocimiento y sabiduria. Juntos, exploraremos el misterio
del abdomen agudo quirurgico y, con suerte, encontraremos respuestas que salven vidas

y alivien el sufrimiento humano.




El abdomen humano, esa cavidad misteriosa y vital que alberga nuestros o6rganos

internos, guarda secretos que solo los médicos y cirujanos més valientes se atreven a
desvelar. Entre sus pliegues y cavidades, el cuerpo a menudo oculta una de las

condiciones médicas mas desafiantes y urgentes: el abdomen agudo quirtrgico.

Desde el comienzo de la medicina, el abdomen agudo ha desconcertado y fascinado a
los profesionales de la salud. Es un escenario donde la vida y la muerte se disputan cada
minuto, donde el diagnostico preciso y la intervencion oportuna pueden marcar la

diferencia entre la recuperacion y la tragedia.

Este libro es un viaje al corazon de esta enigmatica entidad médica. Aqui, abrimos las
puertas al conocimiento y la comprension del abdomen agudo quirurgico. Exploraremos
sus causas, manifestaciones clinicas, su diagnostico y su tratamiento. A través de estas
paginas, usted descubrira como los cirujanos y médicos enfrentan este desafio cotidiano,

como toman decisiones criticas y como operan con precision en busca de la cura.




Este libro no solo esta dirigido a los profesionales de la salud, sino también a todos

aquellos que deseen entender mejor esta faceta intrigante de la medicina.

A medida que avance en la lectura, descubrird que el abdomen agudo es mucho mas
que una condicion médica; es un microcosmos de la medicina en su maxima expresion.
Es un recordatorio constante de la importancia de la observacion meticulosa, el

razonamiento clinico y el arte de la cirugia.

A.1.- Definicion

El término "abdomen agudo quirurgico" se refiere a una condicion médica caracterizada
por un inicio repentino de dolor abdominal intenso y agudo, que generalmente requiere
intervencion quirrgica urgente para tratar la causa subyacente. Esta condicion es una
emergencia médica que puede poner en peligro la vida y que exige una evaluacion y

atencion médica inmediata. (1)

A.2.- Desafios de la cirugia general

El manejo del abdomen agudo quirtrgico presenta una serie de desafios significativos
para los profesionales de la salud, especialmente para los cirujanos y los equipos

médicos involucrados en la atencidn de estos pacientes.




Se describen algunos de los desafios mas destacados que enfrentan los profesionales

ante un abdomen agudo quirtrgico:

Diagnostico Preciso y Rapido: El primer y mas critico desafio es establecer un
diagnostico preciso de la causa del abdomen agudo. Las diferentes condiciones
médicas que pueden causar esta afeccion pueden tener sintomas superpuestos, lo
que dificulta el diagndstico. La toma de decisiones rapidas y precisas es esencial

para iniciar el tratamiento adecuado.

Diferenciacion de Causas: Identificar la causa subyacente del abdomen agudo
(como apendicitis,  colecistitis,  obstrucciébn  intestinal, = perforacion
gastrointestinal, etc.) puede ser un desafio, ya que algunas de estas condiciones
pueden presentar sintomas similares. Se requiere experiencia clinica y la

interpretacion adecuada de pruebas diagndsticas para diferenciar entre ellas.

Evaluacion de la Gravedad: Determinar la gravedad del abdomen agudo es
crucial. Algunos pacientes pueden tener una afeccion menos grave que responde
a tratamientos no quirdrgicos, mientras que otros pueden necesitar cirugia de
emergencia. Evaluar el estado hemodindmico del paciente, la presencia de

signos de peritonitis y otros indicadores clinicos es esencial.

Coexistencia de Condiciones: En algunos casos, un paciente puede presentar
multiples afecciones en el abdomen, lo que complica atin mas el diagndstico y el
tratamiento. Los profesionales deben ser capaces de reconocer y abordar varias

afecciones al mismo tiempo.

Evaluacion de Riesgos y Beneficios de la Cirugia: La decision de realizar una
cirugia de emergencia conlleva riesgos inherentes. Los profesionales deben
equilibrar los posibles beneficios de la cirugia con los riesgos y considerar la

idoneidad del paciente para la intervencion quirdrgica.
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e Cirugia de Alta Precision: La cirugia en el abdomen agudo quirtrgico requiere
una precision extrema, ya que los 6rganos y tejidos delicados pueden estar en
riesgo. Los cirujanos deben abordar la causa subyacente con la maxima

precision para minimizar el dafo y lograr una recuperacion exitosa.

e Atencion Multidisciplinaria: En algunos casos, se necesita la colaboracion de
varios especialistas médicos, como cirujanos, radidlogos, anestesidlogos y
especialistas en cuidados intensivos, para brindar atencion integral a los

pacientes con abdomen agudo quirargico.

e Evolucion y Seguimiento: Después de la cirugia o el tratamiento inicial, el
seguimiento cuidadoso es esencial para monitorear la recuperacion del paciente
y abordar posibles complicaciones, como infecciones o0 problemas

postoperatorios.

A.3.- CLASIFICACION

El abdomen agudo quirtirgico es una categoria de condiciones médicas que implican un
inicio repentino de dolor abdominal intenso y generalmente requieren intervencion

quirtrgica inmediata o tratamiento médico urgente para abordar la causa subyacente.

A continuacion, se presenta una clasificacion general del abdomen agudo quirargico
basada en las principales causas:

Infecciosas e Inflamatorias:

a. Apendicitis Aguda

b. Colecistitis Aguda:

c. Diverticulitis Aguda:

d. Pancreatitis Aguda:




Isquémicas:

a. Isquemia Mesentérica: Falta de flujo sanguineo adecuado al intestino, que puede

deberse a una trombosis arterial o una embolia.

b. Aneurisma Aortico Abdominal Roto: Ruptura de un aneurisma en la aorta abdominal,

lo que provoca una hemorragia interna potencialmente mortal.

Traumaticas:

a. Lesiones de Organos Internos: Trauma que causa dafio a los 6rganos abdominales,

como el higado, el bazo o los intestinos, que pueden requerir cirugia de reparacion.

b. Hemorragia Intraabdominal: Hemorragia en la cavidad abdominal debido a lesiones

traumaticas, que puede requerir cirugia para detener la hemorragia.

Obstructivas:

a. Obstruccion Intestinal: Bloqueo del intestino debido a diversas causas, como

adherencias, tumores o hernias, que puede requerir cirugia para desbloquear el intestino.

Perforativas:

a. Perforacion Gastrointestinal: Perforacion en el tracto gastrointestinal, que puede ser
causada por ulceras, enfermedad de Crohn, diverticulitis u otras afecciones. Se requiere

cirugia para reparar la perforacion y tratar la infeccion.

Genitourinarias:

a. Torsion de Ovario o Testiculo: La torsion de estos organos puede causar un dolor

abdominal intenso y agudo, y a menudo se requiere cirugia urgente.




Miscelaneas:

a. Hernias Estranguladas: Hernias en las que el contenido abdominal queda atrapado y

se compromete el flujo sanguineo, lo que puede requerir cirugia.

b. Complicaciones Postoperatorias: Después de cirugias abdominales previas, pueden
surgir complicaciones como obstruccion intestinal o adherencias que requieran

tratamiento quirurgico.

Esta clasificacion es una guia general y no abarca todas las posibles causas de abdomen
agudo quirurgico. La evaluacion y el tratamiento de un paciente con abdomen agudo
quirurgico dependen de la historia clinica, los sintomas, los hallazgos de pruebas
diagnosticas y la experiencia clinica del equipo médico. El diagndstico y el tratamiento

oportunos son cruciales para mejorar los resultados en estos casos.
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B. INFECCIOSAS E INFLAMATORIAS:

1. APENDICITIS AGUDA

1.1.- Definicion

La apendicitis aguda es una inflamacion aguda del apéndice vermiforme, un pequefio
organo en forma de tubo que se encuentra en la parte interna inferior del ciego, en el
lado derecho del abdomen que tiene la apariencia de un pequeio conducto cilindrico y
sinuoso, que se encuentra ubicado, a una distancia de 2-3 centimetros por debajo del
punto donde se encuentran las tres bandas del intestino grueso, justo en la confluencia

del angulo ileocecal. (1)

1.2.- Factores de Riesgo

Aunque la apendicitis aguda puede ocurrir en cualquier persona, hay algunos factores de

riesgo que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar esta enfermedad. (1)
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Edad: La apendicitis aguda es mas comun en personas entre los 10 y 30 afos de edad.

Sexo: Los hombres tienen una mayor probabilidad de desarrollar apendicitis aguda que

las mujeres.
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=
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Dieta Genética

Historia familiar: Si alguien en la familia ha tenido apendicitis aguda, hay un mayor

riesgo de que otros miembros de la familia la desarrollen también.

Dieta: Una dieta baja en fibra y alta en grasas puede aumentar el riesgo de desarrollar

obstrucciones en el apéndice, lo que puede llevar a la apendicitis aguda.

Enfermedades gastrointestinales: Las personas que tienen enfermedades
gastrointestinales cronicas, como la enfermedad de Crohn o la colitis ulcerosa, tienen un

mayor riesgo de desarrollar apendicitis aguda.

Infecciones: Las infecciones virales o bacterianas pueden aumentar el riesgo de

inflamacioén en el apéndice. (1,2)

Estos factores de riesgo no siempre conducen a la apendicitis aguda, y muchas veces la

enfermedad se presenta sin ningun factor de riesgo conocido.

( e )
28 )



ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO: UN ENIGMA CLINICO

1.3.- Etiologia

La apendicitis aguda puede ser causada por una variedad de factores, pero la causa
exacta no siempre es clara. Una de las teorias mas aceptadas es que la inflamacion del
apéndice se debe a la obstruccion del lumen del apéndice, que es el canal que conecta el
ciego con el apéndice. Esta obstruccion puede ser causada por un fecalito, una
acumulacion de heces o restos alimenticios que bloquean el lumen, o por inflamacion de
los ganglios linfaticos adyacentes. La obstruccion del lumen puede provocar la

acumulacion de bacterias y la posterior inflamacion del apéndice. (1)

Otras causas menos comunes de apendicitis aguda pueden incluir infecciones virales,
bacterianas u otras enfermedades inflamatorias del tracto gastrointestinal, trauma

abdominal, cancer, pardsitos intestinales y enfermedades autoinmunitarias.

La etiologia de la apendicitis aguda sigue siendo objeto de investigacion, y se estan
realizando estudios para determinar las causas subyacentes de esta enfermedad y

mejorar su tratamiento y prevencion.




ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO: UN ENIGMA CLINICO

1.4.- Epidemiologia

La apendicitis aguda es una de las emergencias quirtrgicas mas comunes en todo el
mundo, y afecta a personas de todas las edades y grupos étnicos. A nivel mundial, se
estima que se presentan alrededor de 11 millones de casos de apendicitis aguda cada

afio, y la incidencia varia segun la region geografica. (2)

En Latinoamérica, se ha informado que la tasa de incidencia de apendicitis aguda varia
entre 9,3 y 23,8 casos por cada 10,000 habitantes. En Ecuador, la incidencia de
apendicitis aguda es de alrededor de 8 casos por cada 10,000 habitantes. La apendicitis
aguda es mas comun en personas jovenes, con una mayor frecuencia en hombres que en

mujeres. (2)

Aunque la apendicitis aguda es una enfermedad comun, la mortalidad asociada es
relativamente baja, alrededor del 0,1 al 0,2%. Sin embargo, la complicacion mas grave
de la apendicitis aguda es la perforacion del apéndice, que puede provocar la

diseminacion de la infeccion en el abdomen y aumentar la tasa de mortalidad.

En general, la incidencia de apendicitis aguda varia en todo el mundo y puede estar
influenciada por factores genéticos, ambientales, socioeconémicos y culturales. La
prevencion de la apendicitis aguda sigue siendo un desafio, pero la identificacion
temprana de los sintomas y el tratamiento oportuno pueden mejorar el prondstico y

prevenir complicaciones graves.

La apendicitis aguda es una de las emergencias quirurgicas mas comunes en
Latinoamérica y en Ecuador. Segun estudios epidemiologicos, la tasa de incidencia de
la apendicitis aguda varia en toda la region y en Ecuador, pero se estima que oscila entre
9 y 23,8 casos por cada 10,000 habitantes en Latinoamérica y alrededor de 8 casos por

cada 10,000 habitantes en Ecuador. (2)

La apendicitis aguda afecta a personas de todas las edades, aunque es mas comin en

personas jovenes y en hombres que en mujeres. Se cree que la incidencia de la
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enfermedad puede ser influenciada por factores genéticos, ambientales,

socioecondmicos y culturales.

En Ecuador, la apendicitis aguda es una de las principales causas de cirugia de
emergencia y hospitalizacion. En el pais, la enfermedad es mas comun en las zonas

urbanas y en personas jovenes, con una mayor frecuencia en hombres que en mujeres.

1.5.- Fisiopatologia

La fisiopatologia de la apendicitis aguda se relaciona con la obstruccion del lumen del
apéndice, que lleva a la acumulaciéon de moco, bacterias y otros liquidos dentro del
organo. La obstruccion puede deberse a un fecalito, una acumulacién de heces o restos
alimenticios que bloquean el lumen, o por inflamacion de los ganglios linfaticos
adyacentes. La obstruccion del lumen puede provocar la distension del apéndice y el

aumento de la presion intraluminal. (2)

La distension y la presion intraluminal pueden afectar la microcirculacion y la perfusion
sanguinea del apéndice, lo que conduce a la isquemia y la necrosis del tejido. La
necrosis puede provocar la ruptura del apéndice y la diseminacién de la infeccion en el

abdomen, lo que puede causar peritonitis y otras complicaciones graves.

Ademéds, la acumulacion de bacterias y otros liquidos dentro del apéndice puede
provocar una respuesta inflamatoria local, que se manifiesta como dolor abdominal,
fiebre, nduseas y vomitos. La inflamacion también puede afectar a otros érganos y
tejidos cercanos, como el ciego y el intestino delgado, lo que puede provocar

obstruccidn intestinal, abscesos y otras complicaciones.

1.6.- Clinica

La clinica de la apendicitis aguda puede variar de una persona a otra y en funcion del
tiempo de evolucién de la enfermedad. Se describen los sintomas y signos mas

comunes de la apendicitis aguda:




Dolor abdominal: es el sintoma principal y suele iniciarse en el epigastrio o en
la region periumbilical y migrar al cuadrante inferior derecho del abdomen (fosa
iliaca derecha) en un plazo de 12 a 24 horas. El dolor es constante, intenso y

puede aumentar con la tos, el movimiento o la palpacion. (3)

Nauseas y vomitos: pueden acompafiar al dolor abdominal y pueden deberse a

la irritacion del peritoneo.

Pérdida del apetito: el paciente puede tener falta de apetito y rechazo a la

comida.
Fiebre: puede estar presente y es un signo de respuesta inflamatoria del cuerpo.

Dificultad para evacuar o flatulencia: el paciente puede presentar

estrefiimiento o dificultad para evacuar y gases.

Signo de Blumberg: también conocido como signo de rebote, se produce al
retirar bruscamente la mano del abdomen, provocando dolor en el lugar de la

compresion.

Signo de Rovsing: se produce dolor en el cuadrante inferior derecho al

presionar el cuadrante inferior izquierdo del abdomen.

Signo de Psoas: el dolor aumenta al extender la pierna derecha mientras el

paciente esta acostado de lado izquierdo.

( 2+
L 32 )
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e Signo de Obturador: el dolor aumenta al flexionar la pierna derecha y rotarla

internamente. (3)

No todos los pacientes presentan los mismos sintomas y signos, y que algunos de ellos
pueden estar ausentes en casos de apendicitis aguda atipica o en etapas avanzadas de la

enfermedad

1.7.- Diagnostico

Antes de la aparicion de las técnicas modernas de diagnéstico por imdagenes, el
diagnostico de la apendicitis aguda se basaba completamente en la evaluacion clinica.

El principal objetivo era minimizar al maximo la incidencia de apendicitis perforadas

3).

En ese contexto, aproximadamente el 20 % de los apéndices cecales extirpados tras un
diagnostico clinico de apendicitis aguda resultaban ser normales. Sin embargo, cuando
se intentaba reducir esta cifra de falsos positivos mediante una aplicacion mas rigurosa

de los criterios de diagnostico, aumentaba el numero de casos de apendicitis perforada.

El diagnostico de la apendicitis aguda se fundamenta en diversos aspectos, incluyendo
la historia clinica del paciente, la manifestacion de sintomas y signos caracteristicos, asi
como en los resultados obtenidos a través de estudios de laboratorio y pruebas de

imagen.

En lo que respecta a la historia clinica, es esencial que el médico recopile informacién
sobre la duracién y el tipo de dolor abdominal que el paciente experimenta, ademas de
identificar la presencia de sintomas como nduseas, vomitos, fiebre y otros indicadores

relevantes

El examen fisico es igualmente crucial, ya que el médico debe llevar a cabo una
evaluacion minuciosa del abdomen en busca de dolor, sensibilidad y rigidez en la fosa
iliaca derecha. Ademas, se deben buscar signos especificos como los de Blumberg,

Rovsing, Psoas y Obturador.




En cuanto a los anélisis de sangre, se pueden realizar pruebas de laboratorio como el
hemograma completo y la medicion de los niveles de proteina C reactiva (PCR) y la
velocidad de sedimentacion globular (VSG) para evaluar la presencia de inflamacién o

infeccion.

Para obtener informacion adicional, se puede recurrir al ultrasonido abdominal, una
técnica de imagen no invasiva que emplea ondas sonoras para generar imagenes del
interior del abdomen. Esta prueba puede detectar la existencia de liquido en el apéndice,

asi como la inflamacion y dilatacion del 6rgano.

a) Apendicitis aguda asociada a un apendicolito. a) Imagen axial del apéndice cecal
engrosada (flechas blancas), con un diametro de 11 mm, el cual no se modifica con las

maniobras de compresion

Por otro lado, la tomografia computarizada (TC) abdominal se presenta como una
alternativa precisa al ultrasonido. Esta prueba de imagen utiliza rayos X y una

computadora para obtener iméagenes detalladas del abdomen, lo que permite una mejor




deteccion de la apendicitis aguda y la identificacién de posibles complicaciones como

abscesos y peritonitis.

Imégenes de una TC contrastada en el plano sagital que muestra un engrosamiento focal

en las paredes del ciego (flecha blanca), secundario a una apendicitis aguda

Finalmente, la laparoscopia, una técnica quirdrgica minimamente invasiva, puede ser
empleada para confirmar el diagndstico de apendicitis aguda. Este procedimiento se
realiza bajo anestesia general e involucra la insercion de un laparoscopio a través de
pequeinas incisiones en el abdomen, facilitando la visualizaciéon directa del area

afectada. (4)

1.7.1.- Criterios Diagndsticos
Existen varios criterios diagnosticos para la apendicitis aguda, siendo los mas utilizados

los criterios de Alvarado, Criterios de Ripasa y los criterios de MANTRELS.

Criterios de Alvarado: estos criterios evaltian ocho signos y sintomas y otorgan una

puntuacién a cada uno, lo que ayuda a determinar la probabilidad de apendicitis aguda.
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Criterio Clinico Puntuacion
Dolor en fosa iliaca derecha 2
Anorexia (falta de apetito) 1
Néuseas y vomitos 1
Fiebre (temperatura > 37.3°C 0 99.1°F) 1
Dolor en fosa iliaca izquierda -1
Rebound tenderness (dolor al retirar la presion) 1
Leucocitosis (recuento de globulos blancos > 10,000/mm?) 2

La puntuacion total se calcula sumando los puntos asignados a cada criterio. La
puntuacion total puede variar desde -1 hasta 10 puntos. Cuanto mayor sea la puntuacion,
mayor es la probabilidad de que el paciente tenga apendicitis. Aqui hay una guia general

para interpretar la puntuacion:

¢ Puntuacion < 4: Baja probabilidad de apendicitis.

¢+ Puntuacion 4-6: Probabilidad intermedia de apendicitis.

% Puntuacion > 7: Alta probabilidad de apendicitis.

Sin embargo, es importante destacar que la Escala de Alvarado es una herramienta de

evaluacion clinica que no debe sustituir la evaluacion médica completa.

La Escala de Ripasa

La Escala de Ripasa es otra herramienta utilizada para evaluar la probabilidad de
apendicitis en pacientes con dolor abdominal en el lado derecho. Aqui tienes una tabla

que muestra los criterios de la Escala de Ripasa y la puntuacion asignada a cada uno:
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Criterio Clinico Puntuacion
Dolor en fosa iliaca derecha o periumbilical 1

Edad (en afios) 0.23 por afio
Anorexia (falta de apetito) 0.34
Nauseas y vomitos 0.68
Dolor migratorio a la fosa iliaca derecha 1
Palpacion en la fosa iliaca derecha 1
Leucocitosis (recuento de globulos blancos > 10,000/mm?) 1
Neutrofilia (> 75% de neutrofilos en el recuento de globulos blancos) 1
Fiebre (temperatura > 37.3°C o0 99.1°F) 1

La puntuacion total se calcula sumando los puntos asignados a cada criterio. La
puntuacion total puede variar y cuanto mayor sea la puntuacion, mayor es la

probabilidad de que el paciente tenga apendicitis.
¢ Puntuacion < 5: Baja probabilidad de apendicitis.
¢ Puntuacion 5-7: Probabilidad intermedia de apendicitis.
¢ Puntuacion > 7: Alta probabilidad de apendicitis.

La Escala de Ripasa es otra herramienta que se utiliza junto con la evaluacion clinica y
otras pruebas de diagnostico para ayudar a los médicos a determinar la probabilidad de
apendicitis en un paciente con dolor abdominal en el lado derecho. La evaluacion
clinica y el juicio clinico del médico siguen siendo esenciales para tomar decisiones de

tratamiento adecuadas.




Criterios de MANTRELS: estos criterios se basan en cinco factores de riesgo y
sintomas, que también se evaluan con puntos. Los criterios son:

Migracion del dolor (2 puntos)

Anorexia (1 punto)

Nauseas o vomitos (1 punto)

Tenderness en el cuadrante inferior derecho (2 puntos)

Fiebre (1 punto)

Una puntuacién mayor o igual a 6 sugiere una alta probabilidad de apendicitis aguda,

mientras que una puntuacion menor a 3 sugiere una baja probabilidad.

Es importante tener en cuenta que estos criterios no son infalibles y pueden tener

limitaciones en ciertos pacientes.

1.7.2.- Diagnostico Diferencial

El diagnoéstico diferencial de la apendicitis aguda debe incluir varias condiciones que

pueden presentar sintomas similares. Algunas de estas condiciones son:

e Gastroenteritis: puede presentar sintomas como nduseas, vomitos, diarrea,
fiebre y dolor abdominal, pero no suele haber dolor localizado en el cuadrante

inferior derecho.

e Infeccion del tracto urinario: puede presentar sintomas como dolor al orinar,
necesidad frecuente de orinar y dolor en la regién lumbar o abdominal, pero no

suele haber dolor localizado en el cuadrante inferior derecho.

e Colecistitis: puede presentar sintomas como dolor abdominal en el cuadrante
superior derecho, nduseas, vomitos y fiebre, pero no suele haber dolor localizado

en el cuadrante inferior derecho.
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e Enfermedad inflamatoria pélvica: puede presentar sintomas como dolor

abdominal bajo, secrecion vaginal anormal y fiebre, pero puede haber dolor en

el cuadrante inferior derecho en algunos casos.

e Diverticulitis: puede presentar sintomas como dolor abdominal bajo,

estrefiimiento o diarrea, nduseas, vomitos y fiebre, pero no suele haber dolor

localizado en el cuadrante inferior derecho.

El diagnostico diferencial se realiza mediante la historia clinica, el examen fisico y los

resultados de las pruebas de laboratorio y de imagen. Es importante que el médico

descarte estas condiciones antes de realizar el diagnodstico definitivo de apendicitis

aguda. (3,4)

1.8.- Algoritmo

Manejo de
Apendicitis Aguda

Evaluacion Clinica

Pruebas de Laboratorio

Imagen de Diagnostico
Escala de Alvarado o
Ripasa

Diagnostico
Confirmado

Cirugia de
Apendicectomia

Antibioticos

Descripcion

Realizar una evaluacion clinica exhaustiva del paciente, incluyendo la
historia clinica y la exploracidn fisica.

Realizar pruebas de laboratorio, como hemograma completo y
marcadores inflamatorios (p. ej., PCR).

Realizar una prueba de imagen, como ultrasonografia o tomografia
computarizada, para confirmar el diagndstico de apendicitis aguda.

Evaluar la puntuacién en la Escala de Alvarado o Ripasa para ayudar en el
diagnostico.

Confirmar el diagndstico de apendicitis aguda con base en los hallazgos
clinicos y de diagnostico.

Realizar una cirugia de apendicectomia para extirpar el apéndice

inflamado. Esto es el tratamiento principal.

Administrar antibidticos antes de la cirugia si se retrasa la intervencion o
si hay dudas sobre la gravedad de la inflamacion.
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HanSiolcs Descripcion

Apendicitis Aguda

Cuidados
Postoperatorios

Deteccién de
Complicaciones

Alta Hospitalaria

Seguimiento Médico

Brindar cuidados postoperatorios, incluyendo analgesia, antibiéticos
postoperatorios y monitoreo clinico.

Vigilar al paciente en busca de posibles complicaciones, como infecciones
de la herida o abscesos.

Considerar el alta hospitalaria cuando el paciente esta estable y se
recupera adecuadamente.

Programar visitas de sequimiento médico para asegurar una recuperacion
completa y sin complicaciones.

El algoritmo diagndstico para la apendicitis aguda puede variar segiin las guias clinicas

de cada pais o institucion médica, pero a continuacion se presenta un ejemplo general:
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Sospecha de apendicitis por e Valoracion clinica
meédico

v v

Hallazgos tipicos de Clinica
apendicitis NO perforada dudosa
Ultrasonido
ﬁ (US) _
Cirugia
v v v v ¥
Positivo Positivo Negativo Dudoso Negativo
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Evaluacioén inicial: El médico debe evaluar cuidadosamente al paciente mediante la

historia clinica, el examen fisico y la realizacién de pruebas de laboratorio y de imagen.

Escala diagnéstica: Si se sospecha de apendicitis aguda, se puede utilizar una escala
diagnostica como la Escala de Alvarado, la Escala de MANTRELS o la Escala de
RIPASA para evaluar la probabilidad de la enfermedad.

Pruebas de imagen: En la mayoria de los casos, se realiza una ecografia o una

tomografia computarizada (TC) para confirmar el diagnostico.
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Decision quirurgica: Si el diagndstico de apendicitis aguda se confirma, se debe
decidir si el paciente es un candidato para cirugia y si se realizard una cirugia abierta o

laparoscopica.

Tratamiento: La cirugia para extirpar el apéndice inflamado es el tratamiento principal
para la apendicitis aguda. También se puede administrar analgésicos y antibidticos para

controlar el dolor y prevenir la infeccion. (4)

Seguimiento: Después de la cirugia, se debe realizar un seguimiento cuidadoso del

paciente para evaluar la recuperacion y detectar posibles complicaciones.

Cada caso de apendicitis aguda puede presentarse de manera unica, por lo que el
algoritmo diagnostico debe ser adaptado a las necesidades especificas del paciente y su

situacion clinica.

1.9.- Tratamiento

Laparascopio

Apéndice

Herramientas quirurgicas

El tratamiento de la apendicitis aguda es quirtrgico y consiste en la extraccion del
apéndice inflamado. El objetivo es evitar la ruptura del apéndice y prevenir

complicaciones como la peritonitis, que puede poner en peligro la vida del paciente.
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Existen dos tipos de procedimientos quirurgicos para la apendicectomia: la cirugia
abierta y la laparoscopica. La cirugia abierta implica hacer una incisién en el abdomen
para acceder al apéndice inflamado y extirparlo, mientras que la laparoscopia utiliza
pequefias incisiones y un laparoscopio (un tubo delgado con una camara y una luz) para

visualizar y extirpar el apéndice. (4)

[ \

INTESTINO _
\ EGRUESO Intestino delgado

\.,_\(l, .

Instrumentos

L7 laparoscopicos

Apendice

El tipo de procedimiento utilizado dependera de la gravedad de la apendicitis, las

preferencias del cirujano y la disponibilidad de equipo y recursos en el hospital.

Ademas de la cirugia, el tratamiento de la apendicitis aguda también puede incluir la
administracion de analgésicos y antibidticos para controlar el dolor y prevenir la
infeccion. Es importante que el paciente siga las recomendaciones del médico después
de la cirugia, que pueden incluir el reposo en cama, la administracion de medicamentos

y la dieta.

La mayoria de los pacientes se recuperan completamente después de la cirugia y pueden

volver a sus actividades normales en unas pocas semanas.
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1.10.- Complicaciones

Las complicaciones de la apendicitis aguda pueden ocurrir si la condicion no es
diagnosticada y tratada de manera oportuna. Algunas de las posibles complicaciones
incluyen: (4)

NORMAL

.
r

'y

- Simple o - Flemonosa - Gangre- . Perforada
o fibrinosa ;
catarral nosa

Peritonitis: una inflamacion del revestimiento del abdomen que puede ocurrir si el
apéndice perfora o se rompe, lo que permite que las bacterias entren en la cavidad

abdominal.

Absceso: una acumulacion de pus en el area alrededor del apéndice que puede requerir

drenaje quirurgico.

Obstruccion intestinal: la inflamacion y la hinchazon del apéndice pueden causar una
obstrucciéon en los intestinos, lo que puede provocar nauseas, vomitos, dolor y otros

sintomas.

Septicemia: una infeccion generalizada del cuerpo que puede ocurrir si las bacterias se

propagan desde el apéndice a través del torrente sanguineo.

Perforacion del apéndice: si la inflamacion no se controla, el apéndice puede

perforarse, lo que puede provocar complicaciones graves.
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2. COLECISTITIS AGUDA

2.1.- Definicion

La colecistitis aguda es una inflamacion aguda de la vesicula biliar, un 6rgano ubicado
en la parte superior derecha del abdomen, justo debajo del higado. La vesicula biliar
almacena la bilis producida por el higado y la libera cuando es necesario para ayudar en

la digestion de grasas. (1)

La colecistitis aguda generalmente ocurre cuando un célculo biliar (piedra en la
vesicula) obstruye el conducto cistico o el conducto biliar comun, lo que provoca una

acumulacion de bilis en la vesicula.

2.2.- Factores de Riesgo
Existen varios factores de riesgo asociados con el desarrollo de colecistitis aguda.
Cilculos biliares: La mayoria de los casos de colecistitis aguda estan relacionados con

la presencia de céalculos biliares en la vesicula biliar. Estos calculos pueden obstruir los

conductos biliares y causar la inflamacion de la vesicula. (1)




Edad: La colecistitis aguda es mas comun en personas mayores de 40 afios.

Género: Las mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar colecistitis aguda que los

hombres, especialmente durante el embarazo y en la perimenopausia.

Obesidad: Las personas con sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de

desarrollar calculos biliares, lo que aumenta la probabilidad de colecistitis aguda.

Dieta alta en grasas y baja en fibra: Una dieta rica en grasas y baja en fibra puede
contribuir al desarrollo de célculos biliares y, por lo tanto, aumentar el riesgo de

colecistitis aguda. (1)

Historial familiar: Tener antecedentes familiares de calculos biliares o colecistitis

aguda puede aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad.

Enfermedades metabolicas: Algunas condiciones médicas, como la diabetes y el
sindrome metabolico, pueden aumentar la probabilidad de desarrollar calculos biliares y

colecistitis aguda. (1)

Rapidez en la pérdida de peso: Las personas que pierden peso rapidamente, ya sea a
través de dietas extremadamente restrictivas o cirugias para perder peso, pueden tener

un mayor riesgo de desarrollar colecistitis aguda.

Inmovilidad prolongada: La inmovilidad prolongada o estar postrado en cama durante

periodos largos puede aumentar el riesgo de desarrollar célculos biliares.

Enfermedades cronicas: Algunas condiciones médicas crdonicas, como la cirrosis

hepatica, también pueden aumentar el riesgo de colecistitis aguda.

2.3.- Etiologia

Calculos biliares (litiasis biliar): Los célculos biliares son depdsitos solidos que se
forman en la vesicula biliar. Pueden estar compuestos de colesterol, bilirrubina o una

combinacion de ambos. Cuando un calculo biliar bloquea el conducto cistico o el

( 4+
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conducto biliar comun, impide el flujo normal de la bilis desde la vesicula hacia el
intestino delgado. Esto lleva a una acumulacion de bilis dentro de la vesicula, lo que
provoca inflamacion e irritacion de la pared de la vesicula, dando lugar a la colecistitis

aguda. (1,2)

Aparte de los calculos biliares, existen otras causas menos comunes de colecistitis:

Infecciones: En algunos casos, la colecistitis aguda puede ser causada por una infeccion
bacteriana en la vesicula biliar. Esto puede ocurrir cuando una obstrucciéon prolongada

permite que las bacterias se multipliquen en la bilis estancada.

Isquemia: La disminucién del flujo sanguineo a la vesicula biliar debido a factores

como trombosis de los vasos sanguineos puede causar colecistitis aguda isquémica.

Traumatismo: Lesiones o traumas en el area abdominal, como golpes o accidentes,

pueden provocar colecistitis aguda.

Tumores: Raramente, un tumor en la vesicula biliar o en los conductos biliares puede

causar obstruccion y colecistitis aguda.




Enfermedades sistémicas: Algunas enfermedades sistémicas, como la vasculitis o la

enfermedad de Behget, pueden estar asociadas con la inflamacién de la vesicula biliar.

Complicacién postoperatoria: En ocasiones, la colecistitis aguda puede ocurrir
después de una cirugia abdominal, como la cirugia de bypass gastrico o la cirugia
cardiovascular, debido a factores como la estasis biliar o el fluyjo sanguineo

comprometido. (1,2)

2.4.- Epidemiologia

La epidemiologia de la colecistitis aguda varia segun la region y puede estar
influenciada por factores genéticos, héabitos alimenticios y otros factores de riesgo

especificos de cada poblacion.

Epidemiologia mundial:

La colecistitis aguda es una de las enfermedades gastrointestinales mas comunes en
todo el mundo. (2)

Afecta a todas las edades, pero es mas frecuente en adultos mayores de 40 afios.

La prevalencia de célculos biliares, que es una de las principales causas de colecistitis
aguda, varia segun la region y la etnia. Es mas comun en poblaciones de ascendencia
europea y norteamericana, y menos comun en poblaciones de ascendencia africana y

asiatica.

Epidemiologia en Ecuador:

La colecistitis aguda es una afeccion relativamente comtin en Ecuador, al igual que en
otras partes de América Latina.

Los célculos biliares son la causa més frecuente de colecistitis aguda en el pais, al igual
que en otras regiones.

La prevalencia de calculos biliares en Ecuador varia segun la poblacion y la region

geogréfica, se estima afecta a aproximadamente el 10-20% de la poblacion adulta. (2)
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2.5.- Fisiopatologia

La fisiopatologia de la colecistitis aguda se centra principalmente en la obstruccion del
fluyjo de bilis y la consecuente inflamacion e irritacion de la vesicula biliar.
El proceso comienza con la formacion de calculos biliares (litiasis biliar) en la vesicula
o en los conductos biliares. Estos calculos pueden estar compuestos de colesterol,

bilirrubina o una combinacion de ambos.

Oclusion del drenaje Fared edematosa

linfatico v venoso Conducto

cistico

Perforacidn

Calculo acluyendo el cuello
vesical de Harfimann.

Prolileracion backenara

Secrecidn liquida

Distensian

_ _j Sewecidn de P, & PE.

e Fisiopatologia paso a paso:

Formacion de calculos biliares: Los calculos biliares se forman cuando los
componentes de la bilis (colesterol, bilirrubina, sales biliares) se encuentran en una

proporcion desequilibrada. El colesterol es el componente mas comun.

Obstruccion del flujo biliar: Los célculos biliares pueden migrar y bloquear el
conducto cistico, que es el conducto que conecta la vesicula biliar con el conducto biliar
comun. Cuando un célculo bloquea el flujo de bilis, impide que la bilis se drene

adecuadamente desde la vesicula hacia el intestino delgado.
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Acumulacion de bilis: La obstruccion del flujo biliar provoca una acumulacién de bilis
en la vesicula biliar. Esta bilis estancada aumenta la presion dentro de la vesicula y

causa distension y estiramiento de su pared.

Inflamacién e irritacién: La acumulacion de bilis estancada en la vesicula lleva a la
irritacion de la pared de la vesicula. Ademas, la bilis estancada puede volverse infectada

por bacterias presentes en el sistema digestivo, lo que agrava la inflamacion.

Deterioro del flujo sanguineo: La inflamacién de la pared de la vesicula puede
comprimir los vasos sanguineos que la alimentan, lo que puede llevar a un deterioro del

flujo sanguineo y a la falta de oxigeno en la vesicula.

Necrosis y gangrena: En casos severos, la falta de oxigeno y el deterioro del flujo
sanguineo pueden conducir a la necrosis (muerte) de partes de la pared de la vesicula, y

en situaciones extremas, puede desarrollarse gangrena en la vesicula biliar.

Ruptura o perforacion: En casos graves y no tratados, la inflamacion y la presion
dentro de la vesicula pueden llevar a la ruptura o perforacion de la pared, lo que puede

dar lugar a una infeccion mas grave y potencialmente mortal (peritonitis).

2.6.- Clinica

Estos sintomas suelen aparecer de forma repentina y pueden variar en intensidad

dependiendo de la gravedad de la afeccion.




Dolor abdominal: Es uno de los sintomas mdas comunes y caracteristicos de la
colecistitis aguda. El dolor generalmente se localiza en la parte superior derecha del
abdomen, justo debajo de las costillas, y puede irradiarse hacia el hombro derecho o la

espalda. El dolor tiende a ser intenso y puede ser constante o intermitente. (3)

Fiebre: Muchos pacientes con colecistitis aguda desarrollan fiebre debido a la

inflamacion e infeccion de la vesicula biliar.

Nauseas y vomitos: Los pacientes con colecistitis aguda pueden experimentar nauseas

y vomitos, especialmente después de las comidas.

Pérdida del apetito: La inflamacion de la vesicula biliar y los sintomas asociados

pueden hacer que el paciente tenga una pérdida del apetito.

Distension abdominal: La distension abdominal puede estar presente debido a la

inflamacién y la acumulacion de gases en el tracto gastrointestinal. (3)

2.7.- Diagnéstico

El diagnostico de la colecistitis aguda se basa en una combinacion de la historia clinica
del paciente, el examen fisico y pruebas de diagnostico por imagenes. Los médicos
utilizan estos datos para evaluar los sintomas y confirmar la presencia de la inflamacién

de la vesicula biliar. (3)

(
l52

'



1. Historia clinica y examen fisico:

El médico recopilard informacion sobre los sintomas que estd experimentando el
paciente, como dolor abdominal intenso, fiebre, nduseas y vomitos.
Se realizard un examen fisico para evaluar el abdomen y buscar signos de inflamacién o

sensibilidad en el area de la vesicula biliar.

2. Analisis de sangre:

Se pueden realizar analisis de sangre para evaluar los niveles de globulos blancos
(leucocitos), que pueden estar elevados en casos de inflamacion e infeccion.

3. Ecografia abdominal:

La ecografia es una prueba de diagnostico por imagenes no invasiva que puede mostrar
la presencia de calculos biliares y la inflamacion de la vesicula biliar. También se puede
observar la dilatacion de los conductos biliares.

4. Tomografia computarizada (TC) abdominal:

La TC es una prueba mas detallada que puede proporcionar informacién adicional sobre
la vesicula biliar y otros érganos abdominales.

5. Colecistografia oral (colecistografia con radionuclidos):

Este es un estudio de medicina nuclear en el que el paciente ingiere una sustancia
radiactiva que se acumula en la vesicula biliar. Luego, se toman imagenes para evaluar

la funcidén y la anatomia de la vesicula biliar.

6. Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE):

En casos mas complejos o cuando hay sospecha de obstrucciones en los conductos

biliares, se puede realizar una CPRE para visualizar y tratar las obstrucciones.
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2.7.1.- Criterios Tokyo

Los criterios de diagnostico de la colecistitis aguda segun la clasificaciéon de Tokyo se
utilizan para establecer la gravedad y guiar el tratamiento. Estos criterios fueron
propuestos en 2007 durante una conferencia internacional en Tokio, Japon. Se presentan
los criterios principales para el diagnostico de colecistitis aguda segun la clasificacion

de Tokyo: (3)

Cuadro 1. Criterios Tokio

Criterios de Tokio 2013 para Colecistitis Aguda

Criterios Clinicos
Dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen que dura al menos 6 horas

Dolor a la palpacion en el cuadrante superior derecho o en el Punto de Murphy
Criterios de Laboratorio

Elevacion de los niveles de bilirrubina sérica

Elevacion de los niveles de enzimas hepaticas (AST, ALT, ALP)

Leucocitosis (aumento en el recuento de globulos blancos en sangre)

Elevacion de la PCR (Proteina C Reactiva)

Criterios de Imagen

Evidencia de anormalidades en la vesicula biliar en ecografia abdominal

Evidencia de célculos biliares en la vesicula biliar en ecografia abdominal
Deteccion de engrosamiento de la pared vesicular (>3 mm) en ecografia abdominal

Presencia de liquido perivesicular o pericolecistico en ecografia abdominal

Criterios clinicos principales para el diagnostico de colecistitis aguda:

1. Dolor abdominal en el cuadrante superior derecho del abdomen que dura més de 6

horas.

2. Presencia de signos locales de inflamacion (dolor a la palpacién en el cuadrante superior
derecho del abdomen o Murphy positivo, que es la aparicion de dolor al realizar una

inspiracion profunda mientras se palpa el hipocondrio derecho).
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e (riterios de laboratorio

Leucocitosis (recuento de globulos blancos elevado) > 10,000/mm?®.

Elevacion de la PCR (proteina C reactiva) o velocidad de sedimentacién globular

(VSG), que son indicadores de inflamacion en el cuerpo.

e (riterios de imagen

Evidencia de anormalidades en la vesicula biliar en ecografia abdominal: La ecografia
abdominal es uno de los métodos de imagen mas utilizados para diagnosticar la

colecistitis aguda. Los signos caracteristicos incluyen:
Engrosamiento de la pared de la vesicula biliar, generalmente superior a 3 mm.
Presencia de célculos biliares en la vesicula biliar.

Liquido perivesicular o pericolecistico, lo que indica inflamacién y posible perforacion

de la vesicula biliar.

De acuerdo a las guias Tokio podemos clasificar a la colecistitis aguda segin sus
criterios de severidad en: Leve, Moderada y Severa (Cuadro 2). La clasificacion de
severidad es importante puesto que de ella dependerd el paso a seguir en cuanto al
tratamiento, para lo cual se debe de tomar en cuenta el microorganismo, la sensibilidad

local, antecedente de uso de antibidtico 6 meses previo, funcidn renal y hepatica.

Cuadro 2. Criterios de severidad

Grado I (LLeve) No cumple criterios para Grado II o III

Grado II (Moderada) Al menos uno de los siguientes:

1. Globulos Blancos >18000
Masa Dolorosa Palpable en el CSD

Duracion de los sintomas > 72 Hrs

R

Marcada  Inflamaciéon Local (Gangrena, enfisema, absceso

pericolecistico ohepatico, peritonitis biliar)
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Grado III (Severa) Al menos uno de los siguientes

1. Disfuncién Cardiovascular Hipotension que requiera vasopresores
Disfunciéon Neurolégica Alteraciones del estado de Conciencia
Disfunciéon Respiratoria Razén PA O2/Fi02 <300

Disfunciéon Renal Oliguria, Creatinina sérica >2mg/dL

Disfuncion Hepatica INR>1.5

o o & 0N

Disfuncion Hematolégica Plaquetas< 100000

Se observd que Las Guias de Tokio presentaron una sensibilidad del 83% para el
diagnéstico de Colecistitis aguda , concluyendo que las Guias de Tokio son aplicables
en nuestro medio, permiten diagnosticar, clasificar adecuadamente y contar con una

pauta de manejo para un tratamiento oportuno.

Haciendo una correlacion segun los hallazgos quirurgicos implico quel4% tenian una
colecistitis aguda edematosa, 5% colecistitis aguda necrotizante clasificados seglin la
guia de Tokio como colecistitis aguda leve y 3% con diagnostico de colecistitis aguda

reagudizada con colecistitis aguda moderada. (3)

. Diagnostico diferencial:

El diagnodstico diferencial se realiza para descartar otras condiciones médicas que
pueden presentar sintomas similares a los de la colecistitis aguda. Las condiciones que

deben considerarse en el diagnostico diferencial incluyen:

Calculos biliares asintomaticos: Algunas personas pueden tener céalculos biliares en la
vesicula biliar sin experimentar sintomas.

Colecistitis cronica: Es una inflamacion de la vesicula biliar que puede desarrollarse a
lo largo del tiempo y presentar sintomas menos agudos que la colecistitis aguda.

Ulcera péptica: La tlcera en el estomago o en el duodeno puede causar dolor
abdominal similar al de la colecistitis aguda.

Pancreatitis: La inflamacién del pancreas puede causar dolor abdominal intenso y

nauseas similares a los de la colecistitis aguda.




Apendicitis: La inflamacion del apéndice puede presentar sintomas abdominales

similares a los de la colecistitis aguda.

Enfermedad intestinal inflamatoria: La colitis u otras enfermedades intestinales
pueden producir sintomas similares a los de la colecistitis aguda.

Infecciones gastrointestinales: Infecciones como la gastroenteritis pueden causar

sintomas abdominales similares.

El diagnéstico diferencial es fundamental para descartar otras afecciones que requieran
un enfoque de tratamiento diferente. Por lo tanto, es esencial que los profesionales de la
salud realicen una evaluacion completa y adecuada para llegar a un diagndstico preciso

y brindar el tratamiento adecuado.

2.8.- Tratamiento

(Tratamiento seqln grado y segln respuestaj

GRADO | ‘ Antibidticos y \:J

cuidados generales
(LEVE) | ‘ de apoyo ( Colicistectomia
- g Técnica laparoscapica ; laparoscopica
€ avanzada disponible temprana
Antibidticos y ~
GRADOI . o
(MODERADO) cuatos generles Terapia exitosa Cirugia de
\ J € apoyo J emergencia
e/
" \’ ( h ("
GRADO I Antibiétcos y soporte Urgente drenaje de % Colicistectomia
A la vesicula biliar laparoscdpica
(SEVEROQ) general de drganos ‘ ;
femprana electiva
./

El tratamiento de la colecistitis depende de la gravedad de la enfermedad: (5)

Descanso y ayuno: inicialmente, puede ser necesario un periodo de descanso y ayuno

para aliviar la inflamacion de la vesicula biliar y permitir que se recupere.

Analgésicos: se pueden prescribir analgésicos para aliviar el dolor.
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Antibioticos: si la colecistitis es causada por una infeccion, se pueden prescribir

antibioticos para combatirla.

Cirugia: en la mayoria de los casos, se recomienda la extirpacion quirurgica de la
vesicula biliar (colecistectomia) para prevenir futuros episodios de colecistitis. La
cirugia se puede realizar de manera tradicional o mediante cirugia laparoscépica, que es

menos invasiva. (5)

2.8.1.- Colecistectomia en colecistitis aguda

Incision

Laparoscopio

% .

Colecistecomia

Laparoscopica
La colecistectomia (extirpacion quirargica de la vesicula biliar) es el tratamiento
recomendado para la colecistitis aguda. En la mayoria de los casos, la cirugia se realiza

de manera urgente para aliviar los sintomas y prevenir complicaciones graves. (5)

La cirugia se puede realizar mediante dos técnicas principales: cirugia abierta o cirugia
laparoscopica. La cirugia laparoscopica es la técnica mas cominmente utilizada debido

a que es menos invasiva y permite una recuperacion mas rapida.

En algunos casos, puede ser necesario retrasar la cirugia si hay complicaciones graves
presentes, como infeccion generalizada o inflamacion severa del pancreas. En estos
casos, el tratamiento puede incluir medicamentos para controlar el dolor y los sintomas,

asi como la administracion de antibioticos para tratar la infeccion. (5)
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e Colecistectomia laparoscopica

La colecistectomia laparoscopica es una técnica quirurgica minimamente invasiva que
se utiliza para extirpar la vesicula biliar. En esta técnica, se realizan pequefias incisiones
en la pared abdominal y se inserta un laparoscopio (un tubo delgado con una camara en

el extremo) y otros instrumentos quirtirgicos a través de estas incisiones.

El cirujano puede ver el interior del abdomen en un monitor de video y utilizar los
instrumentos para separar la vesicula biliar de los tejidos circundantes y extraerla a
través de una de las incisiones. La técnica laparoscopica tiene varias ventajas en

comparacion con la cirugia abierta, incluyendo: (5)

e Menor dolor postoperatorio
e Menor riesgo de complicaciones
e Menor tiempo de hospitalizacion

e Recuperacion mas rapida y retorno mas rapido a las actividades diarias normales

Sin embargo, no todos los pacientes son candidatos para la colecistectomia

laparoscédpica.
2.9.- Complicaciones

Las complicaciones de la colecistitis aguda incluyen: (4)

TRATARSE A TIEMPO
EVITA COMPLICACIONES MAYORES

COLECISTITIS AGUDA

COLEDOCOLITIASIS

COLANGITIS
PANCREATITIS -

AGUDA é\
Y




Empiema de la vesicula biliar: una acumulacion de pus en la vesicula biliar que puede

provocar sepsis.

Perforacion de la vesicula biliar: la ruptura de la vesicula biliar puede provocar una

infeccion grave y peritonitis. (4)

Fistula biliar: una conexién anormal entre la vesicula biliar y otro 6rgano, como el

intestino, que puede provocar dolor abdominal y otros sintomas.

Coledocolitiasis: la presencia de calculos biliares en el conducto biliar comun que

pueden bloquear el flujo de bilis hacia el intestino delgado y provocar ictericia.

Pancreatitis aguda: la inflamacion del pancreas que puede ser causada por una

obstruccion del conducto pancreatico debido a calculos biliares. (4)

Sepsis: una infeccion grave que puede ocurrir si la infeccion se propaga a través del

torrente sanguineo.

Coledocolitiasis residual: persistencia de calculos biliares en el colédoco después de la

colecistectomia, que puede requerir tratamiento adicional.

2.10.- Pronadstico

El pronostico de la colecistitis aguda es generalmente bueno si se realiza un tratamiento
oportuno y adecuado, incluyendo la colecistectomia laparoscopica en la mayoria de los
casos. Sin embargo, si la enfermedad no se trata, puede llevar a complicaciones graves y
potencialmente mortales, como la perforacion de la vesicula biliar, la peritonitis y la
sepsis.

En algunos casos, también puede desarrollarse una coledocolitiasis, que es la presencia
de célculos biliares en el conducto biliar comun, lo que puede requerir procedimientos

de intervencidn mas invasivos.




ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO: UN ENIGMA CLINICO

2.11.- Bibliografia:

1. Gonzélez Castillo, Ana Maria. "Factores de riesgo en la colecistitis aguda."
(2022).

2. Bacuilima Quito, Joffre Adrian. "Efectividad de los criterios de Tokio en el
diagnéstico de colecistitis aguda litiasica." (2021).

3. Ramos Loza CM, Mendoza Lopez Videla JN, Ponce Morales JA. Aplicacion de
la guia de Tokio en colecistitis aguda litiasica. Rev Med La Paz. 2018;24(1):19-
26.

4. Joseph B, Jehan F, Dacey M, Kulvatunyou N, Khan M, Zeeshan M, Gries L,
O'Keeffe T, Riall TS. Evaluating the Relevance of the 2013 Tokyo Guidelines
for the Diagnosis and Management of Cholecystitis. J] Am Coll Surg. 2018 Mar
23. pii: S1072-7515(18)30225-4.

5. Milian, D., Gracia, L. S., Garcia, N. M., Pastor, S. S., Untilova, T. S., & San
Mateo, M. C. (2023). Manejo de la colecistitis aguda litidsica en un servicio de

cirugia general. Revista Sanitaria de Investigacion, 4(3), 185.




3. DIVERTICULITIS

DIVERTICULITIS

3.1.- Definicion

La diverticulitis es una afeccion médica que implica la inflamacién o la infeccion de
uno o mas diverticulos, pequenas bolsas o sacos que se forman en las paredes del colon
o intestino grueso. Estos diverticulos pueden desarrollarse a lo largo del tiempo,
especialmente en personas mayores, y cuando se inflaman o infectan, se produce la

diverticulitis. (1)

3.2.- Factores de Riesgo

Los factores de riesgo son condiciones o circunstancias que aumentan la probabilidad
de desarrollar una enfermedad o afeccion especifica. En el caso de la diverticulitis,
varios factores de riesgo estan asociados con un mayor riesgo de desarrollar esta

afeccion. Aqui se presentan los factores de riesgo mas comunes para la diverticulitis:

(1,2)

Edad: La edad es un factor de riesgo importante para la diverticulitis. A medida que las
personas envejecen, tienen un mayor riesgo de desarrollar diverticulosis y, por lo tanto,

un mayor riesgo de que los diverticulos se inflamen y desencadenen la diverticulitis.

( -
L 2 )



Diverticulosis Preexistente: La presencia de diverticulos en el colon (diverticulosis) es
un factor de riesgo en si mismo. Cuanto mas extensa sea la diverticulosis, mayor sera el

riesgo de que uno o mas diverticulos se inflamen.

Dieta Baja en Fibra: Una dieta baja en fibra, que carece de alimentos ricos en fibra
como frutas, verduras, granos enteros y legumbres, se asocia con un mayor riesgo de
diverticulosis y diverticulitis. La falta de fibra en la dieta puede contribuir a la

formacion de diverticulos y a heces mas duras, lo que aumenta la presion en el colon.

Obesidad: La obesidad o el exceso de peso estan relacionados con un mayor riesgo de
desarrollar diverticulosis y diverticulitis. El exceso de grasa abdominal puede aumentar

la presion intraabdominal y contribuir al desarrollo de diverticulos.

Inactividad Fisica: La falta de actividad fisica y un estilo de vida sedentario se han
asociado con un mayor riesgo de diverticulitis. El ejercicio regular y la actividad fisica

pueden ayudar a mantener un sistema digestivo saludable.

Historia Familiar: Si tienes antecedentes familiares de diverticulitis o diverticulosis, es

posible que tengas un mayor riesgo debido a factores genéticos o hereditarios.

Consumo de Tabaco: El tabaquismo se ha relacionado con un mayor riesgo de
desarrollar diverticulitis. Fumar puede afectar negativamente la salud del colon y

aumentar la probabilidad de inflamacion de los diverticulos.

Uso de Medicamentos: Algunos medicamentos, como los antiinflamatorios no

esteroides (AINE), pueden aumentar el riesgo de diverticulitis en algunas personas.

Cambios en la Flora Intestinal: Alteraciones en la microbiota intestinal, que es la
comunidad de microorganismos en el intestino, pueden contribuir al desarrollo de

diverticulitis.




Historial de Diverticulitis Previas: Si has tenido episodios previos de diverticulitis,

tienes un mayor riesgo de recurrencia.

3.3.- Etiologia

La etiologia de la diverticulitis se refiere a las causas o factores que contribuyen al

desarrollo de esta afeccion. Aunque la etiologia exacta de la diverticulitis no se

comprende por completo, hay varios factores que se cree que desempeian un papel en

su desarrollo. Se presentan algunos de los factores etiolégicos més importantes:

Diverticulosis Preexistente: La diverticulosis, que es la presencia de
diverticulos en el colon o intestino grueso, es un factor de riesgo importante para
la diverticulitis. Los diverticulos son pequefias bolsas o sacos que se forman en
las paredes del colon, y cuando se inflaman o infectan, se desarrolla la

diverticulitis.(2)

Dieta Baja en Fibra: La dieta baja en fibra, que carece de suficientes alimentos
ricos en fibra como frutas, verduras, granos enteros y legumbres, se ha asociado
con un mayor riesgo de desarrollar diverticulosis y, posiblemente, diverticulitis.
La falta de fibra en la dieta puede llevar a heces mas duras y a un aumento en la
presion intraluminal del colon, lo que podria contribuir a la formacion de

diverticulos y su inflamacion subsiguiente.

Envejecimiento: La edad avanzada es un factor de riesgo significativo para la
diverticulosis y la diverticulitis. A medida que las personas envejecen, la

probabilidad de desarrollar diverticulos aumenta. (2)

Genética: Se ha observado que la predisposicion genética puede jugar un papel
en la susceptibilidad a la diverticulosis y la diverticulitis. Si un miembro de la

familia tiene antecedentes de la enfermedad, es posible que el riesgo sea mayor.
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o Falta de Actividad Fisica: La falta de actividad fisica y el estilo de vida
sedentario pueden aumentar el riesgo de desarrollar diverticulitis. El ejercicio
regular y la actividad fisica pueden ayudar a mantener el funcionamiento

saludable del colon.

e Obesidad: La obesidad esta relacionada con un mayor riesgo de diverticulosis y
diverticulitis. El exceso de peso puede aumentar la presion intraabdominal y

contribuir al desarrollo de diverticulos y a su inflamacion.

e Cambios en la Flora Intestinal: Alteraciones en la microbiota intestinal o flora
intestinal pueden desempefiar un papel en la inflamacioén de los diverticulos.
Cambios en la composicion de las bacterias intestinales pueden contribuir a la

exacerbacion de la diverticulitis. (2)

e Otros Factores: Otros factores, como el tabaquismo y ciertas medicaciones, se

han asociado con un mayor riesgo de diverticulitis en algunos estudios.

3.4.- Epidemiologia

La epidemiologia de la diverticulitis muestra varias tendencias interesantes y
caracteristicas demograficas clave. Aqui hay algunos puntos importantes sobre la

epidemiologia de la diverticulitis:

Se estima que mas del 50% de las personas mayores de 60 afios en paises
industrializados tienen diverticulosis. La diverticulitis, que es la inflamacion de estos
diverticulos, afecta a una proporcion menor de la poblacion, pero sigue siendo una

afeccion significativa. (2,3)

La diverticulitis es mas comun en adultos mayores. A medida que las personas
envejecen, aumenta la probabilidad de desarrollar diverticulosis y, por lo tanto, el riesgo

de desarrollar diverticulitis.




La prevalencia de la diverticulosis y la diverticulitis varia en todo el mundo. Es mas
comun en paises industrializados, como Estados Unidos y paises europeos, en
comparacion con regiones menos desarrolladas. Esto puede estar relacionado con las

diferencias en la dieta y el estilo de vida.

Histéricamente, se pensaba que la diverticulitis afectaba principalmente a hombres, pero
esta percepcion ha cambiado con el tiempo. Ahora se cree que la afeccion afecta por
igual a hombres y mujeres. Sin embargo, la presentacion clinica y las complicaciones

pueden variar entre géneros. (2,3)

Factores de Riesgo: Los factores incluyen la edad avanzada, una dieta baja en fibra, el
tabaquismo, la obesidad y la falta de actividad fisica. La genética también puede

desempefiar un papel en la predisposicion a desarrollar diverticulosis.

Complicaciones: La diverticulitis puede dar lugar a complicaciones graves, como
abscesos intraabdominales, perforacion del colon, fistulas y obstruccion intestinal. Estas

complicaciones son mas comunes en personas con diverticulitis grave o cronica.

Tendencias Cambiantes: En las ultimas décadas, ha habido un aumento en la tasa de
hospitalizacion por diverticulitis, posiblemente relacionado con cambios en la dieta y el

diagnostico mas frecuente de la afeccion.

3.5.- Fisiopatologia

La fisiopatologia de la diverticulitis implica una serie de cambios y procesos en el colon
(intestino grueso) que llevan al desarrollo de diverticulos inflamados y, en algunos

casos, a complicaciones graves.

Diverticulos Coldnicos: La diverticulitis se origina en la presencia de diverticulos, que
son pequeinas bolsas o sacos que se forman en la pared del colon. Estos diverticulos
pueden desarrollarse debido a la presion constante en la pared del colon, especialmente

cuando hay heces duras y secas que ejercen presion sobre la pared intestinal. (3)




Obstruccion y Retencion de Materia: Los diverticulos pueden atrapar material fecal y
otros residuos en su interior, lo que puede llevar a la obstruccién parcial del diverticulo
y la retencion de heces. Esta obstruccion puede causar una mayor presion dentro del

diverticulo.

Inflamacién Aguda: La obstruccion y la presion dentro del diverticulo pueden llevar a
la irritacion de la mucosa intestinal y al desarrollo de inflamacién aguda en la zona del

diverticulo. Esto se conoce como diverticulitis. (3)

Infeccion: La inflamaciéon puede dar lugar a la formacion de microfisuras o
perforaciones en la pared del diverticulo. Esto puede permitir que las bacterias presentes
en el colon entren en el diverticulo y causen una infeccion. La infeccion resultante
puede llevar a la inflamacion aguda y a la formacion de un absceso o una coleccion de

pus alrededor del diverticulo.

Complicaciones: En casos graves, la infeccion y la inflamacion pueden extenderse mas
alld de los limites del diverticulo y causar complicaciones como la formacion de
abscesos, perforaciones del colon o fistulas que conectan el colon con otros érganos,

como la vejiga o el intestino delgado. (3)

Respuesta Inmune: El sistema inmunolégico del cuerpo responde a la inflamacion y la
infeccion, lo que puede dar lugar a sintomas como fiebre, dolor abdominal y

sensibilidad.




Se presenta un cuadro que resume la fisiopatologia de la Diverticulitis:

Proceso

. L. Descripcion
Fisiopatologico

La diverticulosis coldnica es una afeccion en la que se forman
pequeiias bolsas o sacos (diverticulos) en la pared del colon debido a
la presion cronica sobre la mucosa intestinal. Esta presion puede estar

relacionada con la dieta baja en fibra y el estrefiimiento.

Formacion de
Diverticulos

Los diverticulos pueden atrapar heces y particulas de alimentos, lo que

Obstruccion de los ., .
puede llevar a la obstruccion parcial o completa de los sacos.

Diverticulos
Si las heces o las bacterias quedan atrapadas en los diverticulos y
Inflamacién causan una obstruccion, puede desarrollarse inflamacion en el area
Aguda afectada, dando lugar a la diverticulitis aguda.
En algunos casos, la inflamacion puede progresar a una infeccion
., localizada en el colon. Esto puede llevar a la formacion de abscesos
Infeccion

(colecciones de pus) cerca de los diverticulos afectados.

Si la inflamacidn y la infeccion no se controlan adecuadamente, el
diverticulo puede perforarse, lo que puede llevar a la propagacion de la
Perforacion infeccion en la cavidad abdominal. La perforacion es una
complicacidn grave que requiere atencion médica urgente.

En casos raros, la perforacion de un diverticulo puede llevar a la
formacion de fistulas, que son conexiones anormales entre el colon y
otros drganos, como la vejiga o el intestino delgado. Esto puede dar
lugar a complicaciones adicionales.

Formacion de
Fistulas
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3.6.- Clinica

La diverticulitis puede presentarse con una variedad de sintomas, que pueden variar en

intensidad desde leves hasta graves. Los sintomas de la diverticulitis pueden incluir:

o Dolor Abdominal: El dolor abdominal es el sintoma mds comin de la
diverticulitis. Por lo general, se localiza en el lado izquierdo inferior del
abdomen, aunque también puede ubicarse en otras areas del abdomen. El dolor
puede ser constante o intermitente y variar en intensidad desde un malestar leve

hasta un dolor intenso. (3)

o Fiebre: La fiebre es un signo de inflamacion y puede estar presente en casos de
diverticulitis mas graves. La temperatura corporal puede elevarse por encima de

lo normal.

o Sensibilidad Abdominal: La zona abdominal afectada por la inflamacién de los
diverticulos suele ser sensible al tacto. Presionar suavemente sobre el area

dolorida puede causar molestias o dolor.

o Cambios en los Habitos Intestinales: Algunas personas con diverticulitis
pueden experimentar cambios en los hdbitos intestinales, como diarrea o

estrefiimiento. Puede haber una sensacion de evacuacion incompleta. (3)

o Nauseas y Vomitos: Algunas personas con diverticulitis pueden experimentar

nauseas y vomitos, especialmente si la inflamacion es grave.

o Sangrado Rectal: En casos raros, la diverticulitis puede causar sangrado rectal,
que generalmente se manifiesta como sangre roja brillante en las heces o en el

papel higiénico.

o Dolor al Orinar: Si la diverticulitis afecta el colon sigmoide, que se encuentra
cerca de la vejiga, puede haber dolor al orinar o una sensacion de presion en la

vejiga.
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o Distension Abdominal: La inflamacion y la acumulacion de gas en el colon

pueden causar distension abdominal y una sensacion de hinchazon.

Es importante tener en cuenta que la severidad y la presentacion de los sintomas pueden
variar ampliamente de una persona a otra. Algunas personas pueden experimentar
sintomas leves y autolimitados, mientras que otras pueden presentar sintomas graves

que requieren atencion médica de emergencia.

Las manifestaciones clinicas principales son dolor localizado con mayor frecuencia en
cuadrante inferior izquierdo del abdomen en 93%, aunque puede presentarse en otros
sitios del abdomen; fiebre en 57% y datos de irritacion peritoneal, asi como leucocitosis
de 69 a 83%. Otros sintomas: nausea, vomito, cambios en el habito intestinal y en raras
ocasiones disuria y polaquiuria. Se ha referido que la falla en el diagndstico clinico se

puede presentar hasta en una tercera parte de los casos

3.7.- Diagnéstico

El diagnéstico de la diverticulitis se basa en una evaluacion clinica completa, que
incluye la historia clinica del paciente, los sintomas, un examen fisico y pruebas de

diagndstico por imagenes. (3)

+ Historia Clinica: El médico comenzara por obtener una historia clinica
detallada del paciente. Preguntard sobre los sintomas, como dolor abdominal,
fiebre, cambios en los habitos intestinales y otros sintomas relacionados.
También se indagard sobre antecedentes médicos previos y cualquier episodio

previo de diverticulitis.

+ Examen Fisico: El médico realizara un examen fisico para evaluar la presencia
de signos de diverticulitis. Esto puede incluir la palpaciéon del abdomen para
detectar sensibilidad abdominal y la busqueda de signos de irritacion peritoneal,
como rigidez abdominal. También se verificara si hay fiebre u otros signos de

infeccion.
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+ Analisis de Laboratorio: Se pueden realizar analisis de sangre para evaluar la
presencia de infeccion, como un aumento en los niveles de globulos blancos y la
velocidad de sedimentacion globular (VSG). Estos andlisis de laboratorio

pueden proporcionar pistas sobre la presencia y gravedad de la infeccion. (4)

+ Pruebas de Imagenes: Las pruebas de diagnostico por imdagenes son
fundamentales para confirmar el diagnostico de diverticulitis y evaluar su

gravedad. Las pruebas mas comunes incluyen:

+ Tomografia Computarizada (TC) Abdominal: La TC es la prueba mas
utilizada para el diagnostico de la diverticulitis. Permite visualizar los
diverticulos, evaluar la presencia de inflamacion, abscesos u otras

complicaciones.

Figura 1. En la union de la primera y segunda porcion del duodeno se distingue un diverticulo
asociado al aumento de la densidad de la grasa adyacente y el engrosamiento de la fascia
pararrenal anterior. Se observan ademds algunas burbujas de gas extraluminales sugerentes de

una perforacion

+ Radiografia Abdominal: En algunos casos, se pueden realizar radiografias

simples del abdomen para detectar signos de inflamacion o perforacion.
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4+ Ecografia Abdominal: La ecografia puede ser 1til para evaluar abscesos o

liquido en el abdomen, pero la TC es mas precisa para evaluar la diverticulitis.

Figura 2. Ecografia en modo B en la fosa iliaca izquierda con engrosamiento parietal del

colon, imagen diverticular (flechas) e hiperecogenicidad de la grasa (asterisco)

4+ Colonoscopia (Opcional): En algunos casos, se puede realizar una colonoscopia
después de que la inflamacion aguda haya disminuido para evaluar la extension

de la diverticulosis y descartar otras afecciones intestinales. (3,4)

El diagnostico de la diverticulitis se basa en la combinacion de la evaluacion clinica y
los hallazgos de las pruebas de diagnostico por imagenes. Es importante que un

profesional de la salud realice el diagnostico y determine la gravedad de la afeccion.

3.7.2.- Diagnéstico Diferencial

El diagnoéstico diferencial de la obstruccion intestinal puede incluir varias afecciones
que presentan sintomas similares. Algunas de las afecciones que se pueden considerar

en el diagnodstico diferencial de la obstruccion intestinal incluyen: (3,4)

Sindrome del intestino irritable (SII): el SII puede causar dolor abdominal, distension

abdominal, diarrea y/o estrefiimiento.
Gastroenteritis: puede causar nduseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal.

Hernia estrangulada: una hernia estrangulada puede causar dolor abdominal, nauseas,

vOomitos y/o distension abdominal.

.“g |
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3.8.- Tratamiento

Clasificacion de

Hinchey Descripcion
Modificada
Diverticulosis sin signos de inflamacion o complicacion. No hay
evidencia de abscesos, perforacion o otros hallazgos anormales en la
Grado 0 ' ) _ )
imagenologia. El paciente puede presentar sintomas leves o estar
asintomatico.
Grado I
. o Inflamacion limitada a la pared del colon y al tejido pericdlico.
(Diverticulitis ) o
Puede manifestarse como un absceso pericolonico, pero no hay
Pericolonica) ) ) .
evidencia de perforacion franca.
Grado 11

(Diverticulitis con

Absceso)

Presencia de un absceso localizado que puede ser identificado
mediante imagenes. No hay evidencia de perforacion libre en la

cavidad abdominal. Los sintomas pueden ser moderados a severos.

Grado 111

(Perforacion Libre)

Hay evidencia de perforacion franca en la cavidad abdominal, lo que
resulta en la formacion de una peritonitis difusa. Esta es una situacion

grave que requiere atencion médica urgente.
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Grado IV Perforacion con peritonitis asociada a sepsis grave. Puede haber
(Peritonitis con abscesos multiples y una condiciéon general comprometida del
Sepsis) paciente. Requiere tratamiento quirurgico y cuidados intensivos.

La clasificacion de Hinchey modificada es util para guiar las decisiones de manejo y
tratamiento de la diverticulitis, ya que la gravedad de la enfermedad puede variar desde
casos leves que se pueden tratar de manera conservadora hasta situaciones graves que
requieren intervencion quirurgica de emergencia. Esta clasificacion ayuda a los médicos

a determinar la mejor estrategia de tratamiento para cada paciente. (5)

Tratamiento Conservador (Diverticulitis No Complicada):

a. Antibioticos: En casos leves a moderados de diverticulitis no complicada, el
tratamiento suele comenzar con antibioticos. Estos medicamentos ayudan a combatir la
infeccion y a reducir la inflamacion. Los antibidticos especificos y la duracion del

tratamiento seran determinados por el médico. (4,5)

b. Dieta Baja en Residuos: Durante el episodio agudo de diverticulitis, es posible que
se recomiende una dieta baja en residuos o una dieta liquida clara para permitir que el
colon se recupere. Esto implica evitar alimentos que puedan aumentar la presion en el

colon, como granos enteros y frutas con piel.

c. Reposo: Descansar y evitar actividades fisicas intensas puede ayudar en la

recuperacion.

Hospitalizacion (Diverticulitis Complicada):

a. Procedimientos Quirdrgicos: En casos de diverticulitis complicada, como abscesos,
perforacion intestinal, fistulas u obstruccion intestinal, puede ser necesario realizar
procedimientos quirtrgicos. Estos procedimientos pueden implicar la eliminacion de la

parte afectada del colon (reseccion) o la drenaje de abscesos. (4,5)




b. Terapia Intravenosa (IV): Los pacientes hospitalizados pueden recibir liquidos y

antibioticos por via intravenosa para tratar la infeccion y mantener la hidratacion.

Seguimiento Médico: Después del tratamiento agudo de la diverticulitis, se recomienda
un seguimiento médico para evaluar la evolucion de la afeccion y considerar medidas

preventivas a largo plazo. (5)

Cambios en el Estilo de Vida: Para prevenir futuros episodios de diverticulitis, se
pueden recomendar cambios en el estilo de vida, como una dieta rica en fibra, ejercicio

regular y evitar el tabaco.

3.9.- Pronadstico

El prondstico de la diverticulitis puede variar ampliamente segun la gravedad de la
afeccion y la respuesta al tratamiento. En general, la mayoria de las personas con
diverticulitis no complicada y que reciben tratamiento adecuado tienden a recuperarse
por completo con un buen pronodstico. Sin embargo, la diverticulitis complicada, que
involucra complicaciones graves como abscesos, perforacion intestinal, fistulas u

obstruccion, puede tener un prondstico mas reservado. (5)

Aqui se detallan algunos aspectos relacionados con el prondstico y la mortalidad

asociada con la diverticulitis:

Diverticulitis No Complicada: La mayoria de las personas con diverticulitis no
complicada responden bien al tratamiento con antibidticos y cambios en la dieta. El
pronostico suele ser excelente, y la mayoria se recupera sin complicaciones

significativas. La tasa de mortalidad en estos casos es muy baja. (5)

Diverticulitis Complicada: La diverticulitis complicada, que implica abscesos,
perforacion, fistulas u obstruccion, puede ser mas grave. El pronostico en estos casos
depende de la gravedad de las complicaciones, la prontitud del diagndstico y la eficacia
del tratamiento. La mortalidad puede aumentar en casos de complicaciones graves y si

no se trata adecuadamente.
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Recurrencia: Algunas personas pueden experimentar episodios recurrentes de
diverticulitis a lo largo de su vida. La prevencion y el manejo adecuado, como cambios
en la dieta y el estilo de vida, pueden ayudar a reducir el riesgo de recurrencia y mejorar

el pronostico. (5,6)

Cirugia: En casos de diverticulitis recurrente o complicada, puede ser necesario realizar
cirugia para eliminar la parte afectada del colon. La cirugia suele tener un buen
prondstico, pero también implica riesgos asociados con cualquier procedimiento

quirurgico.

3.10.- Complicaciones

La diverticulitis puede dar lugar a una serie de complicaciones, algunas de las cuales

pueden ser graves y requerir tratamiento médico inmediato:

Absceso: Un absceso es una acumulacion de pus que se forma en el abdomen debido a
la infeccidon de un diverticulo inflamado. Los abscesos pueden causar dolor abdominal
intenso, fiebre y malestar general. El tratamiento generalmente implica drenar el

absceso mediante un procedimiento guiado por imdgenes y administrar antibioticos.(6)

Perforacion: En casos graves de diverticulitis, un diverticulo inflamado puede
romperse o perforarse, lo que permite que las heces y las bacterias entren en la cavidad
abdominal. Esto puede dar lugar a una infecciéon abdominal potencialmente mortal
llamada peritonitis. La perforacion es una emergencia médica que requiere cirugia

inmediata. (6)

Fistula: Una fistula es una conexion anormal entre dos 6rganos o entre un 6rgano y la
piel. En el contexto de la diverticulitis, una fistula puede desarrollarse entre el colon
inflamado y otras estructuras, como la vejiga, el intestino delgado o el recto. Esto puede
causar sintomas inusuales, como aire o heces en la orina o en las heces, y generalmente

requiere tratamiento quirrgico.




Obstruccion Intestinal: La inflamacion severa en el colon debido a la diverticulitis
puede causar obstruccion intestinal. Esto puede llevar a sintomas graves como dolor
abdominal, distension abdominal, vomitos y falta de movimiento intestinal. La

obstruccion intestinal a menudo requiere tratamiento quirtrgico. (6,8)

Formacion de Cicatrices y Estenosis: En casos cronicos de diverticulitis recurrente,
las areas inflamadas pueden cicatrizar y estrecharse (estenosis). Esto puede causar

dificultades en la evacuacion intestinal y requerir tratamiento médico o quirurgico.

Hemorragia: Aunque menos comun, la diverticulitis también puede causar sangrado
rectal. Esto puede manifestarse como sangre roja brillante en las heces o en el papel
higiénico. La hemorragia de diverticulitis suele ser autolimitada, pero en casos graves

puede requerir intervencion médica.

Diverticulitis Recurrente: Algunas personas pueden experimentar episodios
recurrentes de diverticulitis, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones a lo

largo del tiempo. (6)

3.11.- Prevencion

La prevencion de la diverticulitis se centra en reducir los factores de riesgo y adoptar un

estilo de vida y una dieta saludables.

> Dieta Rica en Fibra: Consumir una dieta rica en fibra es una de las medidas
preventivas mas importantes. La fibra dietética suaviza las heces y previene el
estrefiimiento, lo que reduce la presion en el colon y ayuda a prevenir la
formacion de nuevos diverticulos. Algunos alimentos ricos en fibra incluyen

frutas frescas, verduras, granos enteros, legumbres y nueces. (7)




Hidrataciéon: Beber suficiente agua es esencial para mantener las heces suaves y

facilitar la digestion. La falta de hidratacion adecuada puede contribuir al

estrefiimiento, lo que aumenta la presion en el colon.

Mantener un Peso Saludable: Mantener un peso corporal saludable mediante
una dieta equilibrada y ejercicio regular puede reducir el riesgo de diverticulitis.

La obesidad est4 asociada con un mayor riesgo de esta afeccion.

Ejercicio Regular: El ejercicio regular promueve la salud del sistema digestivo
y puede ayudar a prevenir el estrefiimiento. Se recomienda realizar actividad

fisica regular, como caminar, nadar o practicar yoga. (8)

Abstenerse de Fumar: Dejar de fumar puede ser beneficioso para prevenir la
diverticulitis y mejorar la salud en general, ya que el tabaquismo se ha

relacionado con un mayor riesgo de desarrollar esta afeccion.

Limitar el Consumo de Carne Roja: Algunos estudios sugieren que un alto
consumo de carne roja podria aumentar el riesgo de diverticulitis. Limitar la
ingesta de carne roja y optar por fuentes magras de proteina, como el pollo o el

pescado, podria ser beneficioso. (7,8)
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» Controlar el Estrés: El estrés cronico puede afectar la salud digestiva. Practicar
técnicas de manejo del estrés, como la meditacion o el yoga, puede ser util para

prevenir problemas digestivos, incluida la diverticulitis.

» Consumo Moderado de Alcohol: Limitar el consumo de alcohol puede ser
beneficioso para la salud del colon. El exceso de alcohol puede irritar el tracto

gastrointestinal y aumentar el riesgo de inflamacion.

» Seguimiento Médico: Si tienes diverticulosis sin sintomas, es importante
mantener un seguimiento médico regular para detectar cualquier problema en

una etapa temprana y ajustar la dieta y el estilo de vida segun sea necesario.
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4. PANCREATITIS AGUDA

4.1.- Definicion

La inflamacién en la pancreatitis aguda ocurre cuando las enzimas digestivas
producidas por el pancreas se activan prematuramente en el érgano y comienzan a danar

los tejidos pancreaticos. (1)

4.2.- Factores de Riesgo

Varios factores de riesgo pueden aumentar la probabilidad de desarrollar pancreatitis
aguda. Estos factores pueden variar en importancia segun la causa subyacente de la

pancreatitis, pero aqui se enumeran algunos de los factores de riesgo comunes:

» Consumo Excesivo de Alcohol: El consumo cronico y excesivo de alcohol es
uno de los factores de riesgo mas significativos para la pancreatitis aguda.

Cuanto mas se bebe y durante mas tiempo, mayor es el riesgo. (1)

» Calculos Biliares (Litiasis Biliar): Tener calculos biliares, especialmente si
estos obstruyen el conducto biliar, aumenta el riesgo de desarrollar pancreatitis

aguda.
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Obesidad: El exceso de peso y la obesidad estan asociados con un mayor riesgo
de pancreatitis aguda, posiblemente debido a la influencia en la funcién del

pancreas y la composicion de la bilis. (1,2)

Hipertrigliceridemia: Los niveles extremadamente altos de triglicéridos en
sangre (hipertrigliceridemia) pueden ser un factor de riesgo para la pancreatitis

aguda.

Tabaquismo: Fumar tabaco aumenta el riesgo de pancreatitis aguda,

posiblemente al aumentar la inflamacion en el pancreas.

Antecedentes Familiares: Tener antecedentes familiares de pancreatitis o

trastornos metabolicos relacionados puede aumentar el riesgo.

Enfermedades Autoinmunes: Las enfermedades autoinmunes que afectan al
pancreas, como la pancreatitis autoinmune, pueden aumentar el riesgo de

pancreatitis aguda. (1)

Uso de Ciertos Medicamentos: Algunos medicamentos, como ciertos
antibioticos, diuréticos, corticosteroides y medicamentos para el VIH, se han

asociado con un mayor riesgo de pancreatitis en casos raros.

Trauma Abdominal: Lesiones o traumatismos en ¢l abdomen, como caidas o

accidentes, pueden danar el pancreas y aumentar el riesgo.

Infecciones: Infecciones virales o bacterianas, como las paperas o las
infecciones del tracto biliar, pueden ser un factor desencadenante en algunos

Casos.

Condiciones Médicas Subyacentes: Tener ciertas condiciones médicas, como
la enfermedad de Crohn, la cirrosis hepatica o la diabetes, también puede

aumentar el riesgo de pancreatitis aguda.
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4.3.- Etiologia

La etiologia o las causas de la pancreatitis aguda pueden ser diversas y a menudo estan
relacionadas con la inflamacion del pancreas. Las causas més comunes de la pancreatitis

aguda incluyen:

= Calculos Biliares (Litiasis Biliar): Esta es una de las causas mas frecuentes de
pancreatitis aguda. Los célculos biliares, que son depositos endurecidos de
colesterol o bilirrubina en la vesicula biliar o en los conductos biliares, pueden

bloquear el conducto pancreatico, lo que lleva a la inflamacion del pancreas. (1)

* Consumo Excesivo de Alcohol: El consumo excesivo y prolongado de alcohol
puede causar inflamacion en el péncreas, lo que puede desencadenar la
pancreatitis aguda. El alcohol es una causa comun de pancreatitis en muchos

Casos.

= Traumatismo Abdominal: Lesiones o traumatismos en el abdomen, como

caidas o golpes fuertes, pueden dafiar el pancreas y provocar pancreatitis aguda.

» Infecciones: Las infecciones virales o bacterianas, como las paperas o la

infeccion del tracto biliar, pueden causar pancreatitis aguda en algunos casos.

= Hipertrigliceridemia: Los niveles muy altos de triglicéridos en sangre
(hipertrigliceridemia) pueden llevar a la pancreatitis aguda. Esta es una causa
menos comun, pero importante, especialmente en personas con antecedentes

familiares de hipertrigliceridemia.

* Lesiones Endoscépicas o Procedimientos: En algunos casos, los
procedimientos médicos, como la endoscopia o la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE), pueden causar pancreatitis aguda como

complicacion.
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» Enfermedades Autoinmunes: Enfermedades autoinmunes, como la pancreatitis
autoinmune, pueden causar inflamacidén crénica del pancreas y, en algunos

casos, episodios de pancreatitis aguda.

= Factores Genéticos: En algunos casos, la pancreatitis aguda puede tener un
componente genético, y las personas con antecedentes familiares de la

enfermedad pueden tener un mayor riesgo.

Es importante destacar que, en algunos casos, la causa exacta de la pancreatitis aguda
puede no ser evidente o puede ser multifactorial, lo que significa que varios factores

pueden contribuir a su desarrollo. (2)

4.4.- Epidemiologia

La epidemiologia de la pancreatitis aguda puede variar segun la region geografica y los
factores de riesgo especificos de la poblacion. Sin embargo, en términos generales, aqui

hay algunos aspectos importantes relacionados con la epidemiologia de la pancreatitis

aguda: (2)

Incidencia: La pancreatitis aguda es una afeccion relativamente comin en todo el
mundo. La incidencia varia, pero se estima que en Estados Unidos, por ejemplo, hay
aproximadamente 275,000 hospitalizaciones debido a la pancreatitis aguda cada afio. (1,

2)

Edad y Sexo: La pancreatitis aguda puede afectar a personas de todas las edades, pero
es mas comun en adultos. La edad promedio de presentacion suele ser alrededor de los
60 anos. En términos de género, algunos estudios sugieren que los hombres tienen un

riesgo ligeramente mayor que las mujeres de desarrollar pancreatitis aguda. (2,3)




Causas: Las causas mas comunes de pancreatitis aguda incluyen el consumo excesivo

de alcohol y los célculos biliares. El alcoholismo cronico y la litiasis biliar son factores

de riesgo significativos en muchos casos.

4.5.- Fisiopatologia

La fisiopatologia de la pancreatitis aguda implica una serie de eventos que ocurren en el

pancreas y en los tejidos circundantes. (2,3)

v

Estimulo Inicial: La pancreatitis aguda generalmente comienza con un estimulo
inicial que desencadena la inflamacion del pancreas. Este estimulo puede ser
causado por diversas razones, como el consumo excesivo de alcohol, la
presencia de célculos biliares en el conducto biliar comtn, infecciones, lesiones

traumaticas o procedimientos médicos invasivos.

Activacion Intra-Pancreatica: El estimulo inicial provoca una activacion anormal
de las enzimas digestivas producidas por el pancreas, especialmente la tripsina.
Estas enzimas se activan prematuramente dentro del pancreas en lugar de

activarse en el intestino delgado para la digestion de los alimentos. (2,3)

Daiio del Tejido Pancredtico: La activacion de las enzimas dentro del pancreas
lleva a la autodigestion del tejido pancreatico. Las enzimas pancreaticas digieren
las células y los tejidos del péancreas, lo que resulta en inflamacion y dano

tisular.

Inflamacion Localizada: La inflamacion localizada se desarrolla en el pancreas y
puede afectar las areas circundantes, como el tejido adiposo peripancreético.

Esto puede resultar en la formacion de abscesos o pseudocistos pancreaticos.

Inflamacion Sistémica: La liberacion de citoquinas y otras sustancias
inflamatorias en la sangre puede llevar a una inflamacion sistémica, que afecta a

organos y tejidos fuera del pancreas. Esto puede resultar en complicaciones
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graves, como insuficiencia organica, sindrome de respuesta inflamatoria

sistémica (SIRS) y shock. (2,3)

v" Complicaciones: La pancreatitis aguda puede dar lugar a una serie de
complicaciones, como abscesos pancreaticos, necrosis pancreatica, sepsis,
hemorragia gastrointestinal, insuficiencia renal, insuficiencia pulmonar y
disfuncion de otros 6rganos. Estas complicaciones pueden ser potencialmente

mortales.

v" Recuperacion o Evolucion: Dependiendo de la gravedad de la pancreatitis y la
respuesta al tratamiento, el pancreas puede sanar y recuperarse con el tiempo, o
la inflamacién y las complicaciones pueden empeorar y requerir intervencion

médica.

4.6.- Clinica

Los sintomas de la pancreatitis aguda pueden variar en gravedad, desde leves hasta

potencialmente mortales. Los sintomas mas comunes incluyen:

Dolor Abdominal: El dolor abdominal es el sintoma més caracteristico de la pancreatitis
aguda. Por lo general, es un dolor abdominal superior intenso que puede irradiar hacia
la espalda. El dolor suele ser constante y puede empeorar después de comer,

especialmente alimentos grasos. (3)

Néuseas y Vomitos: La persona afectada puede experimentar nduseas y voOmitos

repetidos.

Fiebre: La fiebre es comun en la pancreatitis aguda y puede indicar la presencia de una

infeccion. (3)

Pérdida de Apetito: La persona afectada puede tener una disminuciéon del apetito y

pérdida de peso. (3)




Distension Abdominal: El abdomen puede sentirse hinchado o distendido debido a la

inflamacién del pancreas.

Malestar General: Puede haber una sensacion general de malestar o debilidad.

Cambios en los Movimientos Intestinales: Algunas personas pueden experimentar

diarrea o estrefiimiento.

Ictericia: En casos graves, la ictericia (coloracion amarillenta de la piel y los ojos) puede

desarrollarse debido a la obstruccion del conducto biliar.

Hipotension y Shock: En casos de pancreatitis aguda grave, los sintomas pueden incluir
hipotension (presion arterial baja) y shock, lo que indica una emergencia médica

potencialmente mortal..

4.7.- Diagnostico

El diagnéstico de la pancreatitis aguda generalmente se basa en una combinacion de la
historia clinica, los sintomas del paciente, el examen fisico y pruebas de laboratorio y de

imagen.: (3)

Historia Clinica y Examen Fisico: El médico recopila informacion detallada sobre los
sintomas del paciente, como el dolor abdominal, las nauseas, los vomitos y la fiebre.
También se pregunta sobre antecedentes médicos, consumo de alcohol, habitos de dieta
y otros factores de riesgo. El examen fisico puede revelar signos de dolor abdominal y

sensibilidad. (3)
Pruebas de Laboratorio:

Anadlisis de Sangre: Se realizan analisis de sangre para medir los niveles de enzimas
pancreaticas, como la amilasa y la lipasa. Los niveles elevados de estas enzimas en

sangre son indicativos de la pancreatitis.
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e Recuento Sanguineo Completo: Se realiza un hemograma completo para evaluar

la presencia de infeccion o inflamacion.

e Pruebas de Funcion Hepatica: Se pueden realizar pruebas para evaluar la funcion

hepatica y detectar posibles obstrucciones en los conductos biliares.
Pruebas de Imagen:

e Tomografia Computarizada (TC): La TC abdominal es una de las pruebas de
imagen mas comunes para el diagnodstico de la pancreatitis aguda. Puede mostrar

inflamacién del pancreas y complicaciones, como abscesos o necrosis. (3)

e Ecografia Abdominal: La ecografia puede ser util para detectar cambios en el

pancreas y célculos biliares.

e Resonancia Magnética (RM): La RM abdominal puede ser utilizada para evaluar

la estructura del pancreas y los conductos biliares con mas detalle.

e Ecografia Endoscopica: En casos especificos, se puede realizar una ecografia
endoscopica para obtener imagenes mas detalladas del pancreas y sus conductos.
Este procedimiento implica la insercion de un endoscopio a través de la boca del

paciente para obtener imagenes desde el interior del tracto gastrointestinal. (3)

e Biopsia: En situaciones raras o cuando el diagnodstico no es claro, se puede
realizar una biopsia del pancreas para examinar muestras de tejido bajo un

microscopio.

4.7.1.- Criterios Diagnosticos

El diagndstico de la pancreatitis aguda se basa en una combinacion de la historia clinica
del paciente, los sintomas, el examen fisico y las pruebas de laboratorio y de imagen.
Existen varios conjuntos de criterios diagndsticos que los médicos utilizan para evaluar
y confirmar la presencia de pancreatitis aguda. Uno de los sistemas de puntuacion mas
comunes es el Criterio de Atlanta, que se divide en dos categorias: pancreatitis aguda

edematosa intersticial y pancreatitis aguda necrotizante. (3)

( <c )
L 88 )



Criterios de Atlanta para el Diagnostico de Pancreatitis Aguda:

Dolor Abdominal Caracteristico: Presencia de dolor abdominal agudo y severo, que a

menudo irradia hacia la espalda y puede estar relacionado con el consumo de alimentos.

Niveles Elevados de Amilasa o Lipasa: Un aumento en los niveles de amilasa o lipasa
en sangre suele ser un indicador de pancreatitis aguda. Se considera que los niveles de

amilasa o lipasa son tres veces superiores al limite superior normal.

Hallazgos en Imagenes: Los estudios de imagen, como la tomografia computarizada
(TC) o la ecografia abdominal, pueden mostrar signos de pancreatitis aguda, como
agrandamiento del pancreas, cambios en la densidad del tejido pancreatico o la

presencia de liquido peripancreatico.

Criterios Adicionales para la Gravedad vy Necrosis:

Ademas de los criterios de diagnostico, se pueden utilizar criterios adicionales para
evaluar la gravedad de la pancreatitis aguda y la presencia de necrosis pancreatica. Estos

incluyen:

ndice de Gravedad de la Pancreatitis Aguda (APACHE II): Un indice que evalua la

gravedad de la enfermedad y se utiliza para predecir el riesgo de complicaciones graves.

3)

indice de Balthazar y Clasificacién de Tomografia Computarizada: La tomografia
computarizada (TC) se utiliza para evaluar la extension de la inflamacion y la necrosis

pancreatica. Los hallazgos se clasifican en diferentes grados de gravedad. (3)

Criterios de Ranson: Un conjunto de criterios clinicos y de laboratorio que se utiliza
para evaluar la gravedad y el prondstico de la pancreatitis aguda. Estos criterios se

aplican durante las primeras 48 horas después del diagnostico.




Evaluacion de la Necrosis: Los estudios de imagen, como la TC o la resonancia
magnética, se utilizan para detectar la presencia y la extension de la necrosis

pancredtica.

4.7.2.- Diagnostico Diferencial

El diagnostico diferencial de la pancreatitis aguda implica considerar otras condiciones
médicas que pueden presentar sintomas similares al dolor abdominal y otros signos de
la pancreatitis. Es importante realizar un diagnostico diferencial preciso para descartar

otras enfermedades y tratar adecuadamente al paciente. (3)

e Colecistitis Aguda: La inflamacion de la vesicula biliar, generalmente causada
por célculos biliares, puede causar dolor abdominal intenso en la parte superior
derecha o media del abdomen, que a veces se irradia hacia la espalda. La
colecistitis aguda puede estar acompafada de fiebre y nduseas.

e Ulcera Péptica: Las tlceras en el estomago o el duodeno pueden causar dolor
abdominal, especialmente después de las comidas. El dolor suele ser mas
localizado en el abdomen superior.

e Enfermedad del Tracto Gastrointestinal: Otras condiciones gastrointestinales,
como la enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de Crohn o colitis
ulcerosa) o el sindrome del intestino irritable, pueden causar dolor abdominal,
cambios en los habitos intestinales y otros sintomas similares a la pancreatitis
aguda.

e Apendicitis: La inflamacion del apéndice puede causar dolor abdominal en la
parte inferior derecha del abdomen. Si no se trata, la apendicitis puede ser
potencialmente mortal y requerir cirugia de emergencia.

e Obstruccion Intestinal: La obstruccion del intestino delgado o grueso puede
causar dolor abdominal, distension y cambios en los hébitos intestinales. Esto
puede ocurrir debido a diversas causas, como adherencias postoperatorias,

hernias o tumores.
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e Infarto de Miocardio: En algunos casos, un infarto de miocardio (ataque al
corazdn) puede causar dolor abdominal que se irradia hacia la parte superior del
abdomen. Este dolor abdominal puede ser un sintoma atipico de un ataque al
corazon.

e Nefrolitiasis (Calculos Renales): Los calculos renales pueden causar dolor
abdominal severo en el costado o la parte baja del abdomen, que puede
irradiarse hacia la espalda. Los sintomas pueden incluir hematuria (sangre en la
orina) y dificultad para orinar.

e Enfermedad Hepatica: Algunas enfermedades hepaticas, como la hepatitis aguda
o la cirrosis, pueden presentar sintomas similares a la pancreatitis, como dolor
abdominal y nauseas.

e Perforacion Gastrointestinal: La perforacion de una parte del tracto
gastrointestinal, como el estdbmago o el intestino, puede causar dolor abdominal

agudo y sintomas graves que requieren atencion médica urgente. (4)

4.8.- Clasificacion por severidad

Criterios de Severidad de Atlanta 2012 para Pancreatitis

Criterios Clinicos
- Leve: Ausencia de falla organica y complicaciones locales graves.

- Moderada: Falla organica o complicaciones locales graves se resuelven en menos de
48 horas.

- Grave: Falla organica persistente o complicaciones locales graves que persisten mas
de 48 horas.

Criterios de Falla Organica

- Falla respiratoria (PaO2/Fi02 <300).

- Insuficiencia cardiovascular (shock).

- Insuficiencia renal (creatinina >2 mg/dL).

- Insuficiencia gastrointestinal (ileo paralitico persistente).

- Signos neurolédgicos (alteracion de la conciencia).

- Hemorragia significativa (hematocrito disminuido >10% debido a la hemorragia).




Criterios de Complicaciones Locales Graves
- Necrosis pancredtica infectada.

- Absceso pancreatico.

- Pseudoquiste pancreatico infectado.
Criterios de Gravedad Persistente

- Requiriendo intervencién quirtrgica.

Pancreatitis Aguda Leve (PAN Leve):

En esta categoria, los pacientes presentan pancreatitis sin signos de falla organica ni

complicaciones locales o sistémicas graves.

Los hallazgos clinicos y de laboratorio pueden incluir dolor abdominal, nauseas,
vomitos, niveles elevados de amilasa o lipasa, pero no hay evidencia de insuficiencia

organica.

Pancreatitis Aguda Moderada (PAN Moderada):

En este grupo, los pacientes pueden mostrar signos de falla orgéanica transitoria y/o

complicaciones locales, pero no cumplen con los criterios de severidad grave.

Los pacientes con PAN moderada pueden tener sintomas mdas graves, como
insuficiencia respiratoria o insuficiencia renal temporal, pero generalmente se recuperan

con el tratamiento adecuado.

Pancreatitis Aguda Grave (PAN Grave):

Los pacientes con pancreatitis aguda grave tienen falla organica persistente y/o

complicaciones locales o sistémicas graves.

Esta categoria se asocia con un mayor riesgo de morbimortalidad y puede requerir una

atencion médica intensiva y procedimientos quirdrgicos o intervencionistas.
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4.9.- Escala Diagnostica y Algoritmo

Evaluacion Clinica:

El médico recopila una historia clinica detallada del paciente, incluyendo sintomas
actuales, duracion del dolor abdominal, factores desencadenantes (como el consumo de
alcohol o la ingesta de alimentos ricos en grasas), antecedentes médicos y

medicamentos.

Examen Fisico:

El médico realiza un examen fisico que incluye la palpacion del abdomen en busca de
areas sensibles o dolorosas y la evaluacion de signos vitales como la temperatura, la
frecuencia cardiaca y la presion arterial.

Pruebas de Laboratorio:

Los analisis de sangre son esenciales para evaluar los niveles de enzimas pancredticas,
como la amilasa y la lipasa. Los niveles elevados de estas enzimas pueden indicar
pancreatitis.

Se pueden realizar analisis de sangre adicionales para evaluar la funcion hepética y los

niveles de glucosa en sangre.

Estudios de Imagen:

La tomografia computarizada (TC) abdominal es una herramienta comun para
confirmar el diagndstico y evaluar la gravedad de la pancreatitis. Puede mostrar signos
de inflamacion y complicaciones, como abscesos 0 necrosis.

La ecografia abdominal también se utiliza para detectar cambios en el pancreas y
liquido peripancreético.

La resonancia magnética (RM) abdominal puede ser util en casos especiales.

Criterios Diagnosticos:




Se utilizan criterios de diagnostico especificos, como los criterios de Atlanta, que
incluyen la presencia de dolor abdominal caracteristico, niveles elevados de amilasa o

lipasa y hallazgos en imagenes, para confirmar la pancreatitis.

Diagnostico Diferencial:
Se deben descartar otras condiciones médicas que pueden presentar sintomas similares a
la pancreatitis, como colecistitis aguda, ulcera péptica, apendicitis y enfermedades

gastrointestinales.

Evaluacion de la Gravedad:

Una vez que se confirma el diagnostico de pancreatitis, se evaliia la gravedad de la
enfermedad utilizando escalas como el indice de gravedad de la pancreatitis aguda
(APACHE II), el indice de Balthazar en la TC y los criterios de Ranson.

Tratamiento Inicial:

Se inicia el tratamiento inicial, que puede incluir ayuno, hidrataciéon intravenosa y

analgésicos para el control del dolor.

Monitoreo Continuo:
El paciente es monitoreado de cerca para evaluar la respuesta al tratamiento y detectar
cualquier complicacion.

Manejo de las Complicaciones:

Si se desarrollan complicaciones, como abscesos 0 necrosis pancreatica, se realiza el
tratamiento adecuado.

Causas Subyacentes:

Se investigan las posibles causas subyacentes, como calculos biliares o el consumo de

alcohol, para abordarlas y prevenir futuros episodios.
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4.10.- Tratamiento

« El tratamiento de la pancreatitis aguda varia segun la gravedad de la enfermedad
y sus causas subyacentes. El enfoque general del tratamiento es aliviar los

sintomas, prevenir complicaciones y permitir que el pancreas se recupere. (3)

e Hospitalizaciéon: La mayoria de las personas con pancreatitis aguda,
especialmente aquellas con sintomas graves, requieren hospitalizacion. Esto

permite un monitoreo continuo y el manejo adecuado de la enfermedad.

e Abstinencia de Alimentos y Liquidos: Durante la fase inicial de la pancreatitis
aguda, se suele recomendar la abstinencia de alimentos y liquidos por via oral.
Esto permite que el pancreas descanse y reduzca la produccion de enzimas

digestivas que podrian agravar la inflamacion.

e Hidratacion: La hidratacion intravenosa es fundamental para mantener el
equilibrio de liquidos y electrolitos en el cuerpo, especialmente si hay vomitos o

diarrea. Esto también ayuda a prevenir la deshidratacion.

e Control del Dolor: El manejo del dolor es importante y se logra con analgésicos.
El dolor abdominal intenso es una caracteristica de la pancreatitis aguda, y el

alivio del dolor es una parte esencial del tratamiento.

e Tratamiento de las Causas Subyacentes: Si la pancreatitis aguda se debe a
calculos biliares, pueden ser necesarios procedimientos para eliminarlos. En
algunos casos, se puede recomendar la extirpacion de la vesicula biliar
(colecistectomia). Si la causa es el consumo excesivo de alcohol, se debe fomentar

la abstinencia y se puede brindar apoyo para la recuperacion de la adiccion.

 Nutricion: Cuando el paciente esté lo suficientemente estable, se reintroducirad

gradualmente la alimentacion. Inicialmente, esto puede hacerse con liquidos
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claros y, posteriormente, avanzar a una dieta blanda antes de volver a una dieta

normal.

» Monitoreo Continuo: Los pacientes con pancreatitis aguda grave pueden requerir
monitoreo en una unidad de cuidados intensivos (UCI) debido a la posibilidad de

complicaciones sistémicas.

» Manejo de Complicaciones: Si se desarrollan complicaciones, como infecciones,
abscesos o0 necrosis pancredtica, se abordaran de manera adecuada con

antibioticos, procedimientos de drenaje o cirugia, segun sea necesario. (3)

« Prevencion de Recurrencias: Después del alta hospitalaria, es importante seguir
las recomendaciones médicas, como evitar el alcohol si es una causa subyacente y

seguir una dieta saludable para reducir el riesgo de futuras recurrencias.

e Seguimiento Médico: Los pacientes que han tenido pancreatitis aguda deben
programar visitas de seguimiento regulares con un médico para evaluar su

recuperacion y prevenir complicaciones a largo plazo.

Analgésicos: - Control del dolor - Se pueden utilizar
abdominal. analgésicos opioides 0 no
opioides.
Antieméticos: - Control de las nauseas y - Ayudan a aliviar los

Hidratacion Intravenosa:

Antiacidos o Inhibidores de la

Bomba de Protones (IBP):

Antibioticos:

vOmitos.
- Mantenimiento del
equilibrio de liquidos.

- Control de la acidez
gastrica y proteccion del
revestimiento del estomago.

- Tratamiento de infecciones
pancredaticas o abscesos.

sintomas gastrointestinales.

- Evita la deshidratacion y
mejora la funcion renal.

- Pueden reducir la irritacion
del pancreas y ayudar en el
alivio del dolor.

- Se utilizan cuando hay
evidencia de infeccion en el
pancreas o sus alrededores.
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Nutricion Parenteral: - Suministro de nutrientes - Puede ser necesario en
por via intravenosa cuando casos graves de pancreatitis
no se puede tolerar la con ayuno prolongado.

alimentacion oral.

Antiespasmédicos: - Alivio de espasmos y - Pueden ayudar a reducir el
colicos en el tracto dolor abdominal.
gastrointestinal.

4.11.- Complicaciones

La pancreatitis aguda puede dar lugar a una serie de complicaciones, algunas de las
cuales pueden ser graves y potencialmente mortales. Estas complicaciones pueden
variar en funcion de la gravedad de la enfermedad y la rapidez con la que se administra
el tratamiento adecuado. Algunas de las complicaciones mas comunes de la pancreatitis

aguda incluyen: (3,4)

+ Necrosis Pancreatica: En casos graves de pancreatitis aguda, la falta de flujo
sanguineo adecuado al pancreas puede provocar la muerte de tejido pancreatico,
lo que se conoce como necrosis pancreatica. Esto puede dar lugar a la formacion

de abscesos o quistes en el pancreas y aumentar el riesgo de infeccion.

+ Abscesos Pancredticos: Los abscesos son colecciones de pus que pueden
formarse en el pancreas como resultado de la necrosis pancreatica o como
complicacién de la enfermedad. Los abscesos pancreaticos pueden ser dolorosos

y requerir drenaje mediante procedimientos médicos o quiriirgicos.

+ Pseudoquistes Pancreaticos: Los pseudoquistes son sacos llenos de liquido que
pueden formarse en el pancreas en respuesta a la inflamacioén. Pueden persistir
durante semanas o meses y, en algunos casos, pueden requerir drenaje si causan

sintomas o complicaciones.
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Infeccion: La pancreatitis aguda aumenta el riesgo de infeccion en el pancreas o
en areas circundantes, como los abscesos pancreaticos o el liquido
peripancreatico. Las infecciones pueden ser graves y requerir tratamiento con

antibioticos. (3,4)

Insuficiencia Organica: En casos graves de pancreatitis aguda, especialmente
cuando se desarrolla sepsis, puede producirse una insuficiencia organica en la
que los drganos como el corazoén, los rifiones o los pulmones no funcionen
correctamente. Esto es una emergencia médica y puede ser potencialmente

mortal. (3,4)

Hemorragia Gastrointestinal: La pancreatitis aguda grave puede causar
hemorragia en el tracto gastrointestinal debido a la erosion de los vasos

sanguineos. Esto puede manifestarse como heces negras o vomitos con sangre.

Obstruccion del Intestino Delgado: La inflamacion del pancreas puede causar
obstruccion del intestino delgado debido a la acumulacion de liquidos y tejido

inflamado.

Diabetes: En algunos casos, la pancreatitis aguda puede danar de manera
permanente el tejido pancreatico y llevar a la diabetes de inicio repentino

(diabetes tipo 3c).

Dificultad Respiratoria: La inflamacion grave y las complicaciones sistémicas
pueden afectar la funcion respiratoria, lo que requiere el apoyo de oxigeno o

incluso ventilacion mecanica en una unidad de cuidados intensivos (UCI).

Complicaciones a Largo Plazo: Algunas personas que han tenido pancreatitis
aguda pueden experimentar complicaciones a largo plazo, como la formacion de

cicatrices en el pancreas (fibrosis) o la recurrencia de la enfermedad. (4)
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4.12.- Pronostico

El prondstico de la pancreatitis aguda varia ampliamente segun la gravedad de la
enfermedad y la prontitud con la que se reciba tratamiento. En general, se pueden
observar las siguientes tendencias en el pronostico y la mortalidad de la pancreatitis

aguda:

Pancreatitis Aguda Leve: La mayoria de las personas con pancreatitis aguda leve
tienen un buen prondstico y se recuperan por completo con el tratamiento adecuado. La
tasa de mortalidad en casos de pancreatitis aguda leve es baja, y la mayoria de los
pacientes pueden volver a sus actividades normales después de un periodo de reposo y

abstinencia de alimentos. (4,5)

Pancreatitis Aguda Moderada: En casos de pancreatitis aguda moderada, el
prondstico es generalmente favorable, pero hay un mayor riesgo de complicaciones
locales, como abscesos o necrosis pancredtica limitada. Con un tratamiento adecuado y
una atencion médica oportuna, la mayoria de las personas se recupera sin secuelas

graves.

Pancreatitis Aguda Grave: La pancreatitis aguda grave es una afeccion
potencialmente mortal y tiene un prondstico mas reservado. La tasa de mortalidad es
significativamente mas alta en casos graves, especialmente si se desarrollan
complicaciones sistémicas como insuficiencia orgénica, shock o sepsis. Sin embargo,
con una atencion médica intensiva y un tratamiento agresivo, algunos pacientes con

pancreatitis aguda grave pueden recuperarse. (5)
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C.ISQUEMICAS

1. ISQUEMIA MESENTERICA

1.1  Definicion

La isquemia mesentérica es una condicion médica que ocurre cuando hay una
disminucién del flujo sanguineo hacia el intestino delgado y/o el intestino grueso debido
a una obstruccién o reduccion en el suministro de sangre a las arterias mesentéricas. Las
arterias mesentéricas son las encargadas de llevar sangre rica en oxigeno al intestino,
proporcionando los nutrientes y el oxigeno necesarios para su funcionamiento

adecuado. (1)

La isquemia mesentérica aguda es una emergencia médica, ya que puede llevar a la

muerte del tejido intestinal en cuestion de horas si no se trata de inmediato.

1.2. Epidemiologia

La epidemiologia de la isquemia mesentérica puede variar segin la region geografica y
los factores de riesgo especificos de la poblacioén estudiada. Aqui hay algunos puntos

clave sobre la epidemiologia de esta condicion:




Incidencia: La isquemia mesentérica aguda es una condicion relativamente rara en
comparacion con otras afecciones gastrointestinales. Sin embargo, cuando ocurre, puede

ser una emergencia médica grave. (1)

Factores de Riesgo: Los factores de riesgo incluyen la presencia de enfermedades
cardiovasculares, como la enfermedad arterial coronaria, la aterosclerosis, la
hipertension arterial y la diabetes. Las personas con antecedentes de coagulos
sanguineos, enfermedades del corazon o cirugia vascular también tienen un mayor

riesgo. (1)

Edad: La isquemia mesentérica tiende a afectar principalmente a adultos mayores, pero

puede ocurrir a cualquier edad. (1)

Sexo: No hay una predileccion de género significativa en la incidencia de la isquemia

mesentérica; afecta tanto a hombres como a mujeres.

1.3. Etiologia

La isquemia mesentérica puede tener diversas causas o etiologias que llevan a la
disminucién del flujo sanguineo hacia el intestino delgado y/o grueso. Estas causas
pueden ser agudas o cronicas. Se describen algunas de las principales etiologias de la

isquemia mesentérica Aguda: (1,2)

» Trombosis Arterial: La trombosis arterial es una causa comun de isquemia
mesentérica aguda. Ocurre cuando se forma un codgulo sanguineo (trombo)
en una de las arterias mesentéricas que suministran sangre al intestino, lo
que obstruye el flujo sanguineo y puede llevar a la muerte del tejido

intestinal. (2)

* Embolia Arterial: La embolia arterial ocurre cuando un émbolo
(generalmente un coagulo sanguineo) se forma en otro lugar del cuerpo y se

desplaza a través del torrente sanguineo hasta quedar atrapado en una
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arteria mesentérica. Esto también puede obstruir el flujo sanguineo y causar

isquemia mesentérica aguda.

Trombosis arterial

Embolismo arterial

lsquemia mesentérica no oclusiva

Trombosis venosa

osis: La aterosclerosis es la acumulacion de placas de grasa y colesterol en
las arterias, lo que puede estrecharlas y reducir el flujo sanguineo. Si las
arterias mesentéricas se ven afectadas por la aterosclerosis, esto puede
causar una isquemia mesentérica cronica, que se desarrolla lentamente con

el tiempo.

» Estenosis Arterial: Las estenosis o estrechamientos de las arterias
mesentéricas debido a condiciones como la enfermedad arterial coronaria
pueden reducir el flujo sanguineo y contribuir a la isquemia mesentérica

cronica. (2)

» Vasculitis: Las enfermedades inflamatorias de los vasos sanguineos, como
la wvasculitis, pueden afectar a las arterias mesentéricas y causar una

disminucion del flujo sanguineo.

* Hipotension Grave: Una presion arterial extremadamente baja o hipotension
grave a menudo asociada con choque o insuficiencia cardiaca puede
disminuir el flujo sanguineo a los drganos vitales, incluido el intestino, lo

que puede resultar en isquemia mesentérica.

( ]
l1031



ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO: UN ENIGMA CLINICO

* Torsién del Intestino: En casos raros, la torsion del intestino o la
obstruccion mecdnica pueden comprimir las arterias mesentéricas y reducir

el flujo sanguineo.

* Trauma o Cirugia Abdominal: El trauma abdominal o la cirugia previa en el
area abdominal pueden danar o comprimir las arterias mesentéricas, lo que

puede contribuir a la isquemia mesentérica. (2)

Cuadro sobre principales Etiologia de Isquemia Mesentérica Aguda:

Etiologias de la Isquemia Mesentérica Aguda

1. Trombosis Arterial Mesentérica

- Formacion de coagulos en las arterias mesentéricas, obstruyendo el flujo sanguineo.

2. Embolia Arterial Mesentérica

- Desprendimiento de un coagulo desde otro lugar del cuerpo que viaja hacia las arterias
mesentéricas y causa obstruccion.

3. Hipoperfusion No Oclusiva

- Disminucion del flujo sanguineo sin obstruccion arterial significativa, a menudo debido a una
hipotension grave o insuficiencia cardiaca.

4. Oclusion Venosa Mesentérica

- Obstruccion de las venas mesentéricas, lo que puede llevar a la acumulacion de sangre en los
intestinos y causar isquemia.

5. Arteritis Mesentérica

- Inflamacion de las arterias mesentéricas debido a enfermedades autoinmunes o infecciones, lo
que puede reducir el flujo sanguineo.

6. Compresion Extrinseca

- Compresion de las arterias mesentéricas desde fuera del tracto gastrointestinal, como tumores
o adherencias abdominales.

7. Trauma Abdominal

- Lesiones traumaticas que dafan las arterias mesentéricas y reducen el flujo sanguineo a los
intestinos.
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1. 4. Fisiopatologia

La isquemia mesentérica es una condicion médica en la que se produce una disminucion

del flujo sanguineo al intestino delgado y/o grueso debido a una obstrucciéon o reduccion

en el fluyjo de sangre a través de las arterias mesentéricas que irrigan el tracto

gastrointestinal. La fisiopatologia de la isquemia mesentérica involucra una serie de

eventos que pueden resultar en dafo intestinal y complicaciones graves. (2)

>

Reduccion del Flujo Sanguineo: La isquemia mesentérica puede ser causada por
varias razones, incluyendo la obstruccion de una o mas arterias mesentéricas
debido a la formacion de coagulos sanguineos (trombosis), la embolia de un
coagulo sanguineo que se ha desplazado desde otro sitio del cuerpo hacia las
arterias mesentéricas, o la estrechez cronica de las arterias debido a

enfermedades como la aterosclerosis. (2)

Disminucién del Aporte de Oxigeno: La reduccion del flujo sanguineo
disminuye el aporte de oxigeno y nutrientes al intestino delgado y grueso. Esto
puede resultar en una falta de oxigeno (hipoxia) en los tejidos intestinales, lo que

lleva a un dafio celular.

Inflamacion: La falta de oxigeno en los tejidos intestinales conduce a la
liberacion de mediadores inflamatorios y la activacion de células del sistema
inmunoldgico. La inflamacién localizada se desarrolla en el intestino, lo que

agrava el dafio.

Edema y Aumento de la Presion: La inflamacioén puede provocar un aumento en
la permeabilidad capilar y la acumulacion de liquido en los tejidos (edema). El
edema contribuye a un aumento de la presion en el intestino, lo que puede

empeorar la isquemia y dafiar aun mas los tejidos.

Necrosis Intestinal: Si la isquemia mesentérica no se trata de manera efectiva y
rapida, puede provocar la muerte (necrosis) de segmentos del intestino. Esto

puede llevar a la perforacion intestinal y la liberacion de contenido intestinal en
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la cavidad abdominal, lo que desencadena una respuesta inflamatoria sistémica

grave (sepsis). (2)

» Complicaciones: La isquemia mesentérica no tratada puede dar lugar a
complicaciones graves, como la formacion de abscesos intraabdominales,
peritonitis, sepsis y, en casos extremos, insuficiencia multiorganica y la muerte

del paciente.

1.5. Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar isquemia
mesentérica, ya sea en su forma aguda o cronica. Estos factores pueden variar segun la

causa subyacente de la afeccion: (2)

] Enfermedades Cardiovasculares: Las personas con enfermedades
cardiovasculares, como enfermedad arterial coronaria o enfermedad vascular periférica,
tienen un mayor riesgo de desarrollar isquemia mesentérica aguda debido a la
posibilidad de que los codgulos sanguineos se desprendan y obstruyan las arterias

mesentéricas. (2,3)

[] Tabaquismo: Fumar tabaco es un factor de riesgo importante para la
aterosclerosis, que puede afectar las arterias mesentéricas y contribuir a la isquemia

mesentérica. (2,3)

] Hipertension Arterial: La presion arterial alta aumenta la tension en las
arterias, lo que puede danarlas con el tiempo y aumentar el riesgo de isquemia

mesentérica.
] Diabetes: Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar

enfermedades vasculares, como la aterosclerosis, que pueden afectar las arterias

mesentéricas.
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] Obesidad: La obesidad se asocia con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y puede contribuir al desarrollo de la aterosclerosis y la isquemia

mesentérica.

] Enfermedades del Corazon: Las personas con enfermedades cardiacas previas,
como arritmias o insuficiencia cardiaca, pueden tener un mayor riesgo de desarrollar

coagulos sanguineos que pueden causar embolias mesentéricas.

] Edad Avanzada: La isquemia mesentérica aguda a menudo afecta a adultos

mayores.

1.6. Prevencion

La prevencion de la isquemia mesentérica se centra en reducir los factores de riesgo

conocidos y adoptar medidas que promuevan la salud cardiovascular en general.

* Dejar de Fumar: El tabaquismo es un factor de riesgo importante para la
aterosclerosis y la isquemia mesentérica. Dejar de fumar puede reducir

significativamente el riesgo de enfermedades vasculares. (2,3)

X/

*» Mantener una Dieta Saludable: Adoptar una dieta rica en frutas, verduras, granos
enteros, proteinas magras y grasas saludables, y limitar la ingesta de grasas
saturadas y trans puede ayudar a mantener niveles de colesterol saludables y

prevenir la acumulacion de placas en las arterias.

X/

« Controlar la Presion Arterial: Mantener una presion arterial dentro de los rangos
saludables es fundamental para la salud cardiovascular. Esto puede lograrse a
través de la dieta, el ejercicio regular y, en algunos casos, medicamentos

recetados segun las indicaciones médicas. (3)

¢ Controlar la Diabetes: Si tienes diabetes, es importante mantener un control
adecuado de los niveles de azicar en sangre siguiendo las recomendaciones de

tu médico. Esto puede ayudar a reducir el riesgo de enfermedad vascular.

( ]
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Mantener un Peso Saludable: Mantener un peso corporal dentro de un rango
saludable para tu estatura y edad puede reducir el riesgo de enfermedades

cardiovasculares.

Ejercicio Regular: La actividad fisica regular, como caminar, nadar o andar en
bicicleta, puede ayudar a mantener la salud cardiovascular y reducir el riesgo de

aterosclerosis.

Controlar los Factores de Riesgo: Si tienes factores de riesgo, como
antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares o hipertension, es
importante que los controles regularmente y sigas las indicaciones de tu médico

para reducir el riesgo.

Medicamentos y Tratamientos: En algunos casos, el médico puede recetar
medicamentos, como estatinas o anticoagulantes, para reducir el riesgo de
enfermedades vasculares en personas con factores de riesgo elevados o

antecedentes médicos significativos. (3)

Atencion Médica Regular: Mantener una atencion médica regular y hacerse
chequeos de salud periodicos puede ayudar a detectar y abordar factores de

riesgo tempranamente.

1. 7. Clinica o sintomatologia

La isquemia mesentérica puede manifestarse con una variedad de sintomas que pueden

ser agudos o cronicos. Se describen los sintomas comunes asociados con la isquemia

mesentérica: (3)

Dolor Abdominal Severo: El sintoma mas caracteristico es un dolor abdominal
intenso y repentino, que generalmente es constante y se localiza en la parte
media o superior del abdomen. El dolor es desproporcionado en relacion con los

hallazgos fisicos y puede ser descrito como "c6lico" o "quemante".
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e Dolor que empeora con la Alimentacion: El dolor abdominal suele empeorar
después de comer debido a la mayor demanda de flujo sanguineo al intestino

durante la digestion.

"4

e Nauseas y Vomitos: Muchas personas con isquemia mesentérica aguda

experimentan nduseas y vomitos, que pueden ser persistentes.
¢ Distension Abdominal: El abdomen puede estar hinchado y sensible al tacto.

e Diarrea Sanguinolenta: En casos graves, la isquemia mesentérica aguda puede
llevar a la muerte del tejido intestinal, lo que puede resultar en la presencia de

sangre en las heces.

e Fiebre: En algunos casos, la isquemia mesentérica aguda puede desencadenar

una respuesta inflamatoria sistémica, lo que puede resultar en fiebre.

e Shock: En casos muy graves, la isquemia mesentérica aguda puede llevar a un

estado de shock debido a la insuficiencia circulatoria.
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1. 8. Clasificacion por severidad

La isquemia mesentérica puede clasificarse segin su gravedad y su duracién en dos
categorias principales: isquemia mesentérica aguda e isquemia mesentérica cronica.
Estas dos categorias se refieren a diferentes formas de presentacion de la enfermedad y

tienen distintos grados de gravedad. (3)
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La isquemia mesentérica aguda se caracteriza por un inicio subito y una obstruccion
grave del flujo sanguineo hacia el intestino. Esta forma de isquemia mesentérica es una
emergencia médica y se considera una condicion potencialmente mortal si no se trata de
inmediato. 3)
La clasificacion de la isquemia mesentérica aguda se basa en la gravedad de la

obstruccidn y sus consecuencias clinicas:

Isquemia Mesentérica Aguda No Oclusiva: En esta forma, el flujo sanguineo puede
estar reducido sin una obstruccion total de las arterias mesentéricas. Puede ser causada
por condiciones como la hipotension grave o la insuficiencia cardiaca y se considera

menos grave que la isquemia mesentérica aguda oclusiva. (3)

Isquemia Mesentérica Aguda Oclusiva: En esta forma, hay una obstruccién completa
o casi completa del flujo sanguineo en una o mas arterias mesentéricas. Esto puede
deberse a trombosis arterial o embolia y es una emergencia médica extrema que puede

llevar a la muerte del tejido intestinal en cuestion de horas. (3)
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1.9. Diagnostico

El diagnostico de la isquemia mesentérica implica una evaluacion clinica integral,
pruebas de diagndstico por imdgenes y, en algunos casos, procedimientos invasivos.
Dado que la isquemia mesentérica es una condicidon seria que requiere tratamiento

inmediato, es importante realizar un diagnostico rapido y preciso. (4)

Evaluacion Clinica: El médico comenzara con una historia clinica detallada para
obtener informacién sobre los sintomas, la duraciéon del dolor abdominal, los
antecedentes médicos y los factores de riesgo. La descripcion del dolor abdominal,

especialmente si es subito e intenso, puede ser un indicio importante. (4)

Examen Fisico: El médico realizard un examen fisico que puede revelar signos como
sensibilidad abdominal, distension abdominal, signos de shock (si la isquemia es grave)

y posiblemente ruidos intestinales disminuidos o ausentes. (4)

Analisis de Sangre: Se pueden realizar andlisis de sangre para detectar signos de
inflamacién y otros marcadores que pueden indicar la presencia de isquemia

mesentérica. (4)

X/
L %4

Hemograma completo: Un hemograma puede mostrar signos de inflamacion

(aumento de los globulos blancos) o anemia, que pueden ser indicativos de IMA.

¢ Electrolitos y funcion renal: Los niveles de electrolitos, como el potasio y el
sodio, asi como la funcién renal (creatinina y nitrégeno ureico en sangre), se

pueden evaluar para detectar desequilibrios causados por la IMA.

+ Lactato en sangre: Un nivel elevado de lactato en sangre es un marcador
importante de isquemia tisular y puede indicar dafio en el intestino debido a la

falta de flujo sanguineo.

s Amilasa y lipasa: Estas enzimas pancredticas pueden elevarse en casos de
isquemia mesentérica aguda, ya que la falta de flujo sanguineo puede afectar el

pancreas.
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+ Gasometria arterial: La gasometria arterial se utiliza para medir los niveles de
oxigeno y dioxido de carbono en la sangre arterial. La acidosis metabdlica (bajo

pH) y la hipoxia (bajo nivel de oxigeno) son indicativos de IMA.

¢ Biomarcadores inflamatorios: Los biomarcadores como la proteina C reactiva
(PCR) y la velocidad de sedimentacion globular (VSG) pueden estar elevados en

caso de inflamacion secundaria a la IMA.

¢ D-dimero: El D-dimero es una prueba de sangre que puede elevarse en presencia
de coagulos sanguineos. Aunque no es especifico para la IMA, niveles elevados

pueden indicar un proceso trombdtico.

Pruebas de Imagen:

a. Tomografia Computarizada (TC) Abdominal: La TC abdominal es una herramienta
de diagnostico fundamental para evaluar el flujo sanguineo en las arterias mesentéricas
y detectar signos de isquemia mesentérica. Puede mostrar obstrucciones, embolias,

trombosis u otros problemas en las arterias.

et
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En esta imagen se puede evidenciar defecto de llenado intraluminal
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b. Angiografia Mesentérica: En algunos casos, se puede realizar una angiografia, que
implica inyectar un medio de contraste en las arterias mesentéricas para obtener

imagenes detalladas de su estructura y detectar obstrucciones.

c. Ecografia Doppler Abdominal: La ecografia Doppler es util para evaluar el flujo
sanguineo en las arterias mesentéricas y detectar signos de obstruccion o reduccion del

flujo.

Endoscopia: En algunos casos, se puede realizar una endoscopia para evaluar el tejido

intestinal y buscar signos de dafio o isquemia.

Laparoscopia o Laparotomia: En situaciones de emergencia o cuando el diagnostico no
esta claro, puede ser necesario realizar una cirugia exploratoria, como una laparoscopia

o laparotomia, para evaluar directamente el intestino y las arterias mesentéricas. (4)

1.10. Tratamiento

o El tratamiento de la isquemia mesentérica depende de varios factores, incluida la
causa subyacente (aguda o cronica), la gravedad de la afeccion y la salud general
del paciente. En general, el tratamiento tiene como objetivo restaurar el flujo

sanguineo adecuado al intestino y abordar cualquier dafio existente. (4)

o Resucitacion y Estabilizacion: El tratamiento comienza con la resucitacion del
paciente para corregir cualquier desequilibrio de liquidos y electrolitos, ya que la
isquemia mesentérica aguda puede llevar a un estado de shock. Esto puede
incluir la administracion de fluidos y medicamentos para aumentar la presion

arterial.

o Anticoagulantes y Terapia Trombolitica: Si la causa de la isquemia es una
embolia o trombosis arterial, se pueden administrar anticoagulantes para
prevenir la propagacion del codgulo. En algunos casos, se puede considerar la

terapia trombolitica para disolver el coagulo. (4)
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o Revascularizacion: En muchos casos, se requiere una intervencion quirurgica
para restablecer el flujo sanguineo al intestino. Esto puede implicar la
eliminacion del coagulo (embolectomia) o la reparacion de las arterias
mesentéricas dafiadas. En algunos casos graves, puede ser necesario extirpar una

porcién del intestino que ha sufrido necrosis. (4)

o Monitoreo: Después de la cirugia, el paciente serd monitoreado de cerca en una
unidad de cuidados intensivos para garantizar que la circulacion sanguinea

intestinal se haya restaurado adecuadamente y que no haya complicaciones.

1.11. Pronostico — mortalidad

Mortalidad: La isquemia mesentérica aguda es una emergencia médica grave y
potencialmente mortal. La tasa de mortalidad varia, pero puede ser alta, especialmente
si no se trata de manera oportuna. Sin tratamiento, la isquemia mesentérica aguda puede
llevar a la muerte en cuestion de horas debido al dafio intestinal y la propagacion de

infecciones graves. (5)

Dafio Intestinal: La isquemia mesentérica aguda puede causar dafio irreversible al tejido
intestinal. La cantidad y la ubicacién del dafio influirdn en el prondstico. Si se produce

necrosis (muerte del tejido), puede ser necesario extirpar una parte del intestino. (5)

Tratamiento Temprano: La clave para un prondstico mas favorable es la deteccion
temprana y la intervencion médica inmediata. Cuando se trata de manera oportuna, se
pueden evitar complicaciones graves y la mortalidad puede reducirse

significativamente.
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1. 12. Escalas pronosticas

Aunque no hay una escala pronostica especifica, los médicos pueden utilizar escalas de
gravedad y sistemas de clasificacion para evaluar la condicion del paciente y guiar el
tratamiento. Estos sistemas de clasificacion pueden ayudar a estratificar a los pacientes
segin la gravedad de su afeccion. Algunos de los factores que se consideran en la

evaluacion del pronostico incluyen:

Gravedad de la Obstruccion: La extension y la gravedad de la obstruccion en las arterias
mesentéricas son factores clave en la determinacion del prondstico. Una obstruccion

completa suele tener un peor prondstico que una obstruccion parcial. (5)

Tiempo de Isquemia: El tiempo que ha transcurrido desde el inicio de la isquemia
mesentérica aguda hasta el inicio del tratamiento es un factor importante. Cuanto mas
tiempo esté¢ comprometido el flujo sanguineo, mayor sera el dafio al intestino y peor

sera el prondstico.

Edad y Estado de Salud del Paciente: La edad del paciente y su salud general también
influyen en el pronostico. Los pacientes mayores y aquellos con comorbilidades

médicas pueden tener un pronostico mas reservado. (5)

Complicaciones: La presencia de complicaciones, como perforacion intestinal,

peritonitis u otras infecciones graves, puede empeorar el pronostico.

Respuesta al Tratamiento: La rapidez con la que un paciente responde al tratamiento,
especialmente después de una cirugia para restablecer el flujo sanguineo, puede ser un

indicador del pronostico.
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1.13. Complicaciones

La isquemia mesentérica, ya sea en su forma aguda o cronica, puede dar lugar a diversas

complicaciones que pueden ser graves y poner en peligro la vida del paciente. Estas

complicaciones pueden variar segun la gravedad de la afeccion y la rapidez con la que

se diagnostique y trate. Algunas de las complicaciones mas comunes asociadas con la

isquemia mesentérica incluyen: (5)

v

Necrosis Intestinal: La isquemia mesentérica aguda puede llevar a la muerte del
tejido intestinal debido a la falta de flujo sanguineo. Este es uno de los
problemas mas graves y puede requerir la reseccion quiriurgica del intestino

afectado.

Peritonitis: La perforacion del intestino dafiado puede provocar la liberacion de
contenido intestinal en la cavidad peritoneal, lo que puede causar peritonitis, una

inflamacién grave de la membrana que recubre la cavidad abdominal. (5)

Abscesos Intraabdominales: La infeccion resultante de la isquemia y la
perforacion intestinal puede llevar a la formacion de abscesos (colecciones de

pus) en la cavidad abdominal. (5)

Sepsis: La infeccion que se desarrolla a partir de una isquemia mesentérica
aguda no tratada puede provocar sepsis, una respuesta inflamatoria sistémica

grave que puede poner en peligro la vida.

Fistulas Intestinales: Las perforaciones del intestino pueden dar lugar a la
formacion de fistulas, que son conexiones anormales entre el intestino y otros

organos o la piel. (5)
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2.- ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL ROTO:

2.1. Definicion

Un aneurisma aértico abdominal roto es una condicion médica critica y potencialmente
mortal que ocurre cuando un aneurisma aortico abdominal, una dilatacion debilitada de
la arteria aorta en la region abdominal, se rompe o se desgarra.

Para entender esta definicién, descompongamosla:

Aneurisma Aortico Abdominal (AAA): Un aneurisma aoértico abdominal es una
dilatacién anormal y localizada de la arteria aorta que se encuentra en la region
abdominal. La arteria aorta es la arteria principal que transporta sangre desde el corazon
hacia el resto del cuerpo. Cuando un segmento de la aorta se debilita y se ensancha,
forma un aneurisma. Los aneurismas aorticos abdominales son especialmente peligrosos

porque pueden crecer silenciosamente durante afios sin causar sintomas notables. (1)

Roto o Desgarrado: Cuando un aneurisma aodrtico abdominal roto, significa que la pared
del aneurisma se ha debilitado tanto que se ha producido un agujero o una ruptura en la
pared de la arteria aorta. Esto conduce a una fuga de sangre dentro de la cavidad

abdominal, lo que es una emergencia médica (1)
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2.2 Epidemiologia

La epidemiologia de los aneurismas aodrticos abdominales (AAAs) roto varia segin la
poblacion y la region geografica, pero aqui se proporciona una vision general de su
epidemiologia:

Prevalencia de los AAAs: Los AAAs son mds comunes en personas mayores de
65 afios y son mas frecuentes en hombres que en mujeres. La prevalencia
aumenta con la edad y es més alta en personas con factores de riesgo como
tabaquismo, hipertension arterial y antecedentes familiares de AAAs. (1)

Riesgo de Ruptura: Aproximadamente el 85% de las personas con un AAA no
experimentan una ruptura en su vida. Sin embargo, cuando se rompen, pueden
ser mortales. La tasa de ruptura de un AAA depende de su tamafio: los
aneurismas mas grandes tienen un mayor riesgo de ruptura. Los AAAs pequefios
tienen una tasa de ruptura mas baja, mientras que los AAAs grandes tienen un
riesgo significativamente mayor de ruptura. (1)

Mortalidad de la Ruptura del AAA: La ruptura de un AAA es una emergencia
médica con una alta tasa de mortalidad. Se estima que hasta el 90% de las
personas que experimentan una ruptura de AAA no sobreviven si no se someten
a una cirugia de reparacion de emergencia.

Factores de Riesgo: Los factores de riesgo para el desarrollo de AAAs incluyen
el tabaquismo, la edad avanzada, el género masculino, la hipertension arterial, la
aterosclerosis (acumulacion de placa en las arterias) y los antecedentes
familiares de AAAs. (1)

Latinoamérica:

Prevalencia: La prevalencia de AAAs en Latinoamérica tiende a estar
relacionada con factores de riesgo similares a nivel mundial, como el
envejecimiento de la poblacion y la prevalencia del tabaquismo. A medida que
la poblacién envejece, se espera un aumento en la prevalencia de AAAs en la
region.

Acceso a la Atencion Médica: La disponibilidad de atencion médica y acceso a
servicios de diagndstico y tratamiento puede variar en Latinoamérica. En
algunos paises, el acceso a la atencion meédica especializada y a pruebas de

( ]
l1191



B

~
\ | \ ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO: UN ENIGMA CLINICO

deteccion de AAAs puede ser limitado en comparacion con regiones mas
desarrolladas.

e Factores de Riesgo: La incidencia de AAAs en Latinoamérica puede estar
influenciada por factores de riesgo especificos de la region, como la dieta, la
genética y la prevalencia de enfermedades cronicas como la hipertension arterial
y la diabetes. (1,2)

2.3 Etiologia

La etiologia de los aneurismas adrticos abdominales (AAAs) implica multiples factores,
aunque la causa exacta no siempre se comprende completamente.
Los AAAs generalmente se desarrollan debido a la debilidad en la pared de la arteria
aorta en la region abdominal. Algunos de los factores y condiciones que se asocian

comunmente con la formacién de AAAs incluyen:

Aorta Aneurisma
normal abdominal

Aterosclerosis: La aterosclerosis, una acumulacion de placa de colesterol y otras
sustancias en las paredes arteriales, es una de las principales causas subyacentes de
AAAs. La placa puede debilitar la pared de la arteria, lo que aumenta el riesgo de

formacion de aneurismas. (1,2)
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Factores Genéticos: Se ha observado una predisposicion genética a los AAAs en
algunas familias. Si tienes antecedentes familiares de AAAs, es posible que tengas un

mayor riesgo de desarrollarlos.

Tabaquismo: Fumar tabaco es un importante factor de riesgo para la formacion y el
crecimiento de AAAs. Los productos quimicos en el tabaco pueden debilitar las paredes

arteriales y acelerar la progresion de la enfermedad.

Edad: El envejecimiento es un factor de riesgo natural para los AAAs. A medida que
envejecemos, las arterias pueden volverse menos elasticas y mas propensas a la

formacion de aneurismas.

Género: Los hombres tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar AAAs
en comparacion con las mujeres. Esto puede deberse en parte a diferencias hormonales

y factores genéticos. (1)

Hipertension Arterial: La hipertension arterial cronica puede aumentar la tension en las

paredes arteriales, lo que puede contribuir a la formacion y al crecimiento de AAAs.
Trauma Abdominal: Los traumatismos abdominales, como lesiones por accidentes
automovilisticos o caidas, pueden dafiar la pared de la arteria aorta y aumentar el riesgo
de formacién de aneurismas.

Infeccion: En casos poco comunes, las infecciones de la arteria aorta, como la sifilis o la

endocarditis, pueden debilitar la pared de la arteria y contribuir a la formacién de

AAAs.

2.4 Fisiopatologia
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La fisiopatologia de los aneurismas adrticos abdominales (AAAs) implica cambios en la
pared de la arteria aorta en la regiéon abdominal, que resultan en la formacion y el

crecimiento de la dilatacion anormal. (2)

Aterosclerosis: La aterosclerosis es un proceso clave en la fisiopatologia de los AAAs.
En esta enfermedad, se acumulan depositos de placa de ateroma en la pared interna de la
arteria aorta y otras arterias. Esta placa estd compuesta principalmente de lipidos,

células inflamatorias y tejido fibroso.

Inflamacion Cronica: La presencia de placa de ateroma conduce a la inflamacién
cronica en la pared arterial. Las células inflamatorias y las citocinas liberadas durante la
respuesta inflamatoria pueden dafiar ain mas las capas internas de la arteria y

debilitarla. (2)

Dilatacion: La inflamacion y la degradacion del tejido conectivo en la pared de la arteria
aorta pueden debilitar gradualmente la estructura de la aorta. Esto resulta en la

dilatacion localizada de la arteria, formando un aneurisma.

Riesgo de Ruptura: A medida que el aneurisma crece, se vuelve mas vulnerable a la
ruptura. La pared del aneurisma se adelgaza y se estira, lo que puede llevar a la
formacion de una zona de debilidad. Cuando esta zona se rompe, se produce una

hemorragia interna en la cavidad abdominal. (2)

Trombos y Coagulos: Los aneurismas aorticos abdominales también pueden ser
propensos a la formacion de trombos o codgulos sanguineos en su interior. Estos
coagulos pueden obstruir el flujo sanguineo en la aorta o desprenderse y causar

embolias en otras partes del cuerpo.
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2.5 Factores de riesgo

Los aneurismas aodrticos abdominales (AAAs) pueden desarrollarse debido a una
combinacion de factores de riesgo. Identificar y comprender estos factores de riesgo es
fundamental para la prevencion y la deteccion temprana. Algunos de los factores de

riesgo mas importantes para los AAAs incluyen:

Factores de Riesgo para Aneurismas Aorticos Abdominales
1. Edad

- Mayor riesgo con el envejecimiento, especialmente después de los 60 afios.

2. Sexo

- Los hombres tienen un riesgo significativamente mayor que las mujeres.

3. Historia Familiar

- Antecedentes familiares de aneurismas adrticos aumentan el riesgo.

4. Tabaquismo

- Fumar es uno de los factores de riesgo mas significativos.

5. Hipertension Arterial

- La presion arterial alta puede debilitar la pared de la aorta.

6. Aterosclerosis

- Acumulacion de placa en las arterias, aumentando el riesgo de aneurisma.

7. Enfermedad Cardiaca Coronaria

- La enfermedad coronaria se asocia con un mayor riesgo.

8. Colesterol Alto

- Niveles elevados de colesterol LDL pueden contribuir al desarrollo de aneurismas.

9. Obesidad

- El exceso de peso puede aumentar la carga en la aorta.

10. Lesiones Traumaticas Abdominales

- Lesiones previas en el area abdominal pueden aumentar el riesgo.

11. Enfermedad Pulmonar Croénica

- La enfermedad pulmonar crénica puede aumentar el riesgo de aneurisma.

12. Etnicidad

- Algunos grupos étnicos, como los caucasicos, tienen un riesgo ligeramente mayor.
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2.6. Prevencion
La prevencion de los aneurismas adrticos abdominales (AAAs) se centra en reducir los
factores de riesgo conocidos y en tomar medidas para evitar su formaciéon o

crecimiento. Se indican algunas estrategias de prevencion que pueden ser efectivas:

» Dejar de Fumar: Si eres fumador, la medida mas importante que puedes tomar
para prevenir los AAAs es dejar de fumar. El tabaquismo es uno de los factores

de riesgo mas significativos para el desarrollo y el crecimiento de AAAs.

* Control de la Presion Arterial: Mantén tu presion arterial bajo control. Si tienes
hipertension arterial, trabaja en estrecha colaboracion con tu médico para
controlarla mediante cambios en el estilo de vida y, si es necesario,

medicamentos recetados. (2,3)

» Dieta Saludable: Adopta una dieta equilibrada y saludable que incluya una
ingesta adecuada de frutas, verduras, granos enteros, proteinas magras y grasas

saludables. Limita la ingesta de grasas saturadas y trans, asi como de sodio.

= Control de la Diabetes: Si tienes diabetes, mantén un buen control de tus niveles
de azucar en sangre a través de la dieta, la actividad fisica y los medicamentos

segun las indicaciones de tu médico.

* Ejercicio Regular: Mantén un estilo de vida activo y realiza ejercicio
regularmente. La actividad fisica puede ayudar a mantener un peso saludable y

promover la salud cardiovascular. (2)
= Manejo del Estrés: Aprende técnicas de manejo del estrés, como la meditacion,

el yoga o la respiracion profunda, para reducir la respuesta al estrés que puede

afectar la salud arterial.
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= Deteccion Temprana: Si tienes factores de riesgo significativos, como
antecedentes familiares de AAAs o tabaquismo, consulta a un profesional de la
salud sobre la posibilidad de someterte a exdmenes de deteccion. Los examenes
de deteccion, como la ecografia abdominal, pueden identificar AAAs en una

etapa temprana cuando son mas tratables.

* Medicamentos Estatinas: Algunos estudios han sugerido que las estatinas,
medicamentos que reducen el colesterol, pueden ayudar a reducir el crecimiento
de los AAAs en algunas personas. Consulta con tu médico sobre si estos

medicamentos son apropiados para ti.

* Educacién y Concienciacion: Inférmate sobre los factores de riesgo de los
AAAs y mantente consciente de tu salud cardiovascular. La educacion y la
concienciacion pueden ayudarte a tomar decisiones informadas sobre tu estilo de

vida.

2.7. Clinica o sintomatologia

En las etapas tempranas, los aneurismas adrticos abdominales (AAAs) suelen ser
asintomaticos, lo que significa que no causan sintomas notables. A medida que un AAA
crece, puede ejercer presion sobre los tejidos circundantes o desarrollar complicaciones
que generan sintomas. Los sintomas de los AAAs varian seglin su tamafo y ubicacion.

Aqui estan los sintomas mas comunes: (2)

Dolor Abdominal: El sintoma mas frecuente de un AAA en crecimiento es el dolor
abdominal. Este dolor suele ser sordo, continuo y localizado en la parte central o lateral
del abdomen, justo por encima del ombligo. Puede variar en intensidad y, en algunos

casos, puede irradiar hacia la espalda o hacia los flancos. (2,3)

Pulso Abdominal: Un médico puede detectar un pulso abdominal expansivo durante un
examen fisico. Esto ocurre cuando el médico siente una pulsaciéon anormalmente fuerte

en el abdomen que coincide con la ubicacion del AAA.
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Sensacion de Pulsacion en el Abdomen: Algunas personas pueden sentir una pulsacion
abdominal palpable (pulsaciéon que se puede tocar) cuando se encuentran en posicion

supina (boca arriba) y relajada. Esto puede ser un signo de un AAA grande.

Malestar o Plenitud Abdominal: Algunos pacientes pueden experimentar una sensacion
de malestar abdominal o plenitud debido a la presion que ejerce el AAA sobre los

organos internos.

Es importante sefialar que los AAAs en crecimiento pueden ser asintomaticos en sus
etapas iniciales, lo que los hace dificiles de detectar sin pruebas de imagen especificas.
Ademéds, si un AAA se rompe, los sintomas pueden ser extremadamente graves y
pueden incluir dolor abdominal subito e intenso, shock, palidez, sudoracion profusa y
desmayo. La ruptura de un AAA es una emergencia médica que requiere atencion

inmediata. (3)

Sintomas de Ruptura de Aneurisma Ao6rtico Abdominal
1. Dolor Abdominal Severo
- Repentino, intenso y constante en la parte baja del abdomen. Puede irradiar hacia la
espalda o los lados.
2. Shock
- Disminucién rapida de la presion arterial, con sintomas como palidez, sudoracion
profusa, confusion, debilidad y pérdida de conciencia.
3. Pulso Débil y Rapido
- Frecuencia cardiaca aumentada debido a la disminucion de la presion arterial.
4. Nauseas y Vomitos
- Posibles nauseas y vomitos como resultado de la crisis.
5. Distension Abdominal
- Hinchazén abdominal debido a la acumulacion de sangre en la cavidad abdominal.
6. Signos de Choque Hipovolémico

- Hipotension severa, taquicardia, piel fria y pegajosa, y confusion.
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7. Pérdida de Conciencia

- En casos graves, la ruptura de un aneurisma puede llevar a la pérdida de conciencia.

2.8. Clasificacion por severidad

La clasificacion por severidad de los aneurismas aorticos abdominales (AAAs)
generalmente se basa en el tamafo del aneurisma y su riesgo de ruptura. Los AAAs se
pueden categorizar en funcidon de su tamaio y otros factores de riesgo para ayudar a

guiar la gestion y el tratamiento. Las categorias de clasificacion mas comunes son:

* Pequenios AAAs: Los AAAs pequefios suelen tener un didmetro de menos de 5.5
centimetros. Estos aneurismas tienen un riesgo de ruptura relativamente bajo y a
menudo se manejan mediante seguimiento y control de los factores de riesgo,
como la presion arterial y el tabaquismo. Se recomienda realizar ecografias

periddicas para monitorear el crecimiento. (2,3)

=  AAAs Medianos: Los AAAs medianos tienen un diametro de aproximadamente
5.5 a 7 centimetros. El riesgo de ruptura de los AAAs medianos es mayor que el
de los pequefios, pero ain puede no ser inmediato. El manejo puede implicar un
seguimiento mas cercano y una evaluacion individualizada para determinar si se

requiere cirugia o reparacion endovascular. (2,3)

* Grandes AAAs: Los AAAs grandes tienen un didmetro mayor de 7 centimetros.
Los grandes AAAs tienen un riesgo significativamente mayor de ruptura y, por
lo tanto, a menudo se considera necesario el tratamiento quirurgico o

endovascular para evitar una ruptura potencialmente mortal. (2,3)

» Rotos o Sintomaticos: Los AAAs que se rompen o causan sintomas, como dolor
abdominal agudo, shock, palidez y sudoracion profusa, se consideran en estado
critico y requieren atencion médica de emergencia. La ruptura de un AAA es

una situacion potencialmente mortal y debe ser tratada de inmediato.

127

——
| —



Ademas del tamafio del aneurisma, otros factores pueden influir en la decisiéon de
tratamiento, como la salud general del paciente, la anatomia del aneurisma y las
preferencias del paciente. Los médicos utilizan estas categorias de clasificacion y
evalian la situacion clinica de cada paciente individualmente para determinar el

enfoque de manejo mas apropiado.

2.9. Diagnostico
El diagnostico de un aneurisma adrtico abdominal (AAA) generalmente se realiza
mediante una combinacion de evaluacion clinica, pruebas de diagndstico por imagenes

y, en algunos casos, pruebas de laboratorio. (3.,4)

Historia Clinica y Examen Fisico: El proceso de diagndstico comienza con una
revision de la historia médica del paciente y un examen fisico realizado por un médico.
El médico puede preguntar sobre los sintomas actuales, factores de riesgo y
antecedentes familiares de AAAs. Durante el examen fisico, el médico puede buscar

signos de un AAA, como un pulso abdominal expansivo. (3,4)

Pruebas de Imagen:

» Ecografia Abdominal: La ecografia es una prueba de imagen no invasiva y
ampliamente utilizada para detectar y medir un AAA. Permite visualizar la
arteria aorta y determinar el tamafio y la forma del aneurisma.

» Tomografia Computarizada (TC) Abdominal: La TC abdominal con contraste es
una prueba mas precisa para evaluar la ubicacion, el tamafio y la forma de un
AAA. Proporciona imagenes detalladas de la arteria aorta y sus ramas. Es
especialmente 1til para planificar la cirugia si se considera necesaria.

» Resonancia Magnética (RM) Abdominal: La RM puede proporcionar imagenes
detalladas de la arteria aorta y puede ser util en casos en los que la ecografia o la
TC no proporcionan una imagen clara o cuando se necesita una evaluacion mas

completa de los tejidos circundantes.
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» Angiografia por Tomografia Computarizada (CTA): Estas pruebas pueden
utilizarse para obtener imagenes mas detalladas de la arteria aorta y sus ramas,

especialmente cuando se estd considerando una reparacion endovascular. (3,4)

TC angiografia: ateromatosis calcificada de arterias coronarias (imagen superior).
Elongacion y ateromatosis calcificada aortoiliaca. Aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal parcialmente trombosado, origen en arterias renales y que se extiende hasta

bifuracion aortoiliaca (imagen inferior).

» Examenes de Laboratorio: Aunque los AAAs en si mismos no se pueden
diagnosticar mediante andlisis de sangre, los médicos pueden realizar pruebas de
laboratorio, como medir los niveles de lactato en sangre, para evaluar la funcion

de los 6rganos en casos de AAA roto o complicado.
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Seguimiento y Control: Si se detecta un AAA, el médico puede recomendar un
seguimiento regular mediante ecografias o pruebas de diagnostico por imagenes para
monitorear su tamafio y progresion. La frecuencia del seguimiento dependerd del

tamafio del aneurisma y otros factores de riesgo.

2.10. Tratamiento

El tratamiento de un aneurisma adrtico abdominal (AAA) depende de varios factores,
incluyendo el tamafio del aneurisma, la salud general del paciente, la presencia de
sintomas y otros factores de riesgo. Se describen las opciones de tratamiento mas

comunes: (3,4)

Seguimiento y Control: Para los AAAs pequefios (menos de 5.5 centimetros de
didmetro) que no causan sintomas, la estrategia principal es el seguimiento y el control.
Esto implica realizar ecografias o pruebas de diagnostico por iméagenes periddicas (cada
6 a 12 meses) para monitorear el tamafo del aneurisma y detectar cualquier cambio en
su crecimiento. Si el aneurisma se mantiene estable y no crece, es posible que no se

requiera un tratamiento mas invasivo. (3,4)

Cambio en el Estilo de Vida: Para todas las personas con AAAs, es esencial realizar
cambios en el estilo de vida para reducir los factores de riesgo. Esto incluye dejar de
fumar, controlar la presion arterial, mantener una dieta saludable y hacer ejercicio
regularmente. Estos cambios pueden ayudar a prevenir el crecimiento del aneurisma y

reducir el riesgo de complicaciones.

Tratamiento Médico: En algunos casos, se pueden recetar medicamentos para tratar
factores de riesgo especificos, como la hipertension o el colesterol alto. Las estatinas,

por ejemplo, se han utilizado para reducir el crecimiento de algunos AAAs. (3)

Cirugia Abierta: Para los AAAs mas grandes o aquellos que estdn creciendo
rapidamente, la cirugia abierta es una opcion de tratamiento. En esta cirugia, se realiza

una incision en el abdomen y se reemplaza la seccion del aneurisma con un injerto
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sintético. Esta es una cirugia importante que generalmente se reserva para aneurismas

grandes o en riesgo de ruptura. (3)

Asi se interviene el aneurisma de aorta abdominal roto

Aorta

=
E e
Aneurisma -

_ Protesis
sintética

Arterias
Aneurisma iliacas
abierto

Reparacion Endovascular: La reparacion endovascular del aneurisma (EVAR) es un
procedimiento menos invasivo que se utiliza cada vez mds. Se inserta un stent
recubierto en el aneurisma a través de un catéter colocado en una arteria de la ingle. El
stent refuerza la pared del aneurisma y evita la expansion adicional. EVAR puede ser
una opcidn adecuada para pacientes con aneurismas mas pequefios o aquellos que no

son candidatos para cirugia abierta debido a su salud general. (3,4)

Cuidados Paliativos: Para pacientes con aneurismas en etapas avanzadas, problemas
médicos significativos o que no son candidatos para cirugia, el enfoque puede ser el

cuidado paliativo para controlar los sintomas y mejorar la calidad de vida.




La eleccion del tratamiento depende de la evaluacion individual de cada paciente y debe
ser discutida en detalle con un cirujano vascular o un especialista en enfermedades
cardiovasculares. La deteccion temprana y el manejo adecuado son fundamentales para
prevenir complicaciones graves, como la ruptura del aneurisma. Las decisiones sobre el
tratamiento deben basarse en una evaluacion exhaustiva de los riesgos y beneficios, asi

como en la situaciéon médica y preferencias del paciente.

2.11. Pronoéstico — mortalidad

El prondstico y la mortalidad asociados con un aneurisma adrtico abdominal (AAA)
dependen en gran medida de varios factores, incluyendo el tamafio del aneurisma, la
velocidad de crecimiento, la salud general del paciente y si se ha realizado un

tratamiento adecuado. (4)

Pequetios AAAs: Los AAAs pequefios (menos de 5.5 centimetros de didmetro)
generalmente tienen un riesgo relativamente bajo de ruptura. El prondstico para las
personas con AAAs pequefios que reciben atencion médica adecuada, controlan los
factores de riesgo y siguen un programa de seguimiento puede ser muy bueno. En
muchos casos, los AAAs pequeiios no se vuelven sintomaticos ni requieren tratamiento

inmediato. (4)

AAAs Medianos y Grandes: Los AAAs mas grandes tienen un riesgo significativamente
mayor de ruptura. La tasa de crecimiento del aneurisma también es un factor importante
a considerar. Si un aneurisma mediano o grande se rompe, puede ser potencialmente

mortal. El tratamiento oportuno es esencial para reducir la mortalidad en estos casos. (4)

Tratamiento Quirdrgico: La cirugia abierta o la reparacion endovascular del aneurisma
(EVAR) son procedimientos efectivos para tratar los AAAs grandes o en riesgo de

ruptura. Cuando se realiza adecuadamente, la cirugia puede tener una tasa de éxito alta y
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reducir significativamente el riesgo de ruptura. Sin embargo, cualquier cirugia conlleva

riesgos y complicaciones potenciales. (4)

Complicaciones: Las complicaciones posteriores a la cirugia, como infecciones o
problemas con el injerto, pueden influir en el pronostico. La atencion médica y el

seguimiento adecuados son esenciales para minimizar estas complicaciones.

Mortalidad por Ruptura: La ruptura de un AAA es una emergencia médica grave y
potencialmente mortal. La mortalidad asociada con la ruptura de un AAA es alta, con
tasas de mortalidad que varian segiin la edad, la salud general del paciente y la rapidez

con la que se administra la atencion médica. (4)

2. 12. Escalas pronosticas

Existen varias escalas pronosticas que los médicos utilizan para evaluar el riesgo y el
prondstico de un paciente con un aneurisma adrtico abdominal (AAA). Estas escalas se
basan en diferentes variables y caracteristicas del paciente, y ayudan a guiar las
decisiones de tratamiento y la atenciéon médica. A continuacion, se mencionan algunas

de las escalas prondsticas mas utilizadas en relacion con los AAAs: (5)

Escala de Glasgow para Ruptura de Aneurisma Adrtico Abdominal (GRACE): Esta
escala pronostica el riesgo de mortalidad en pacientes con un AAA roto. Toma en
cuenta la edad del paciente, la presion arterial sistolica, la frecuencia cardiaca, la

hemoglobina y otros factores para predecir la mortalidad a corto plazo. (5)

Escala Hardman: Esta escala utiliza varios factores, como el tamafno del aneurisma, la
edad del paciente, la presencia de enfermedad pulmonar cronica y la distancia entre el
aneurisma y las arterias renales, para estimar el riesgo de complicaciones y la

mortalidad a corto plazo.
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Escala de Glasgow Blatchford: Aunque originalmente disefiada para pacientes con
hemorragia gastrointestinal, esta escala se ha utilizado para evaluar el riesgo de
mortalidad en pacientes con AAA roto. Toma en cuenta la frecuencia cardiaca, la

presion arterial sistdlica, la hemoglobina y otros factores para predecir el pronostico.

Escala de Ruptura de AAA (AAAScore): Esta escala se basa en la edad del paciente, el
tamafio del aneurisma, la presion arterial sistolica, la frecuencia cardiaca y el nivel de

conciencia para estimar el riesgo de ruptura de un AAA.

Escala de Riesgo de Morbilidad y Mortalidad (STS PROM): Esta escala se utiliza
comunmente para evaluar el riesgo de complicaciones y mortalidad en pacientes
sometidos a cirugia de reemplazo de AAA. Toma en cuenta diversos factores, como la
edad del paciente, la presencia de enfermedades concomitantes y el estado funcional,

para predecir el riesgo de eventos adversos.

2.13. Complicaciones
Las complicaciones asociadas con un aneurisma adrtico abdominal (AAA) pueden ser
graves y potencialmente mortales. Estas complicaciones suelen estar relacionadas con el

tamafo del aneurisma, su crecimiento y su eventual ruptura.

» Ruptura del AAA: Esta es la complicacion mas temida y potencialmente mortal.
Cuando un AAA se rompe, se produce una hemorragia interna en la cavidad
abdominal. Los sintomas pueden incluir dolor abdominal intenso, shock,
palidez, sudoracion profusa y desmayo. La ruptura de un AAA es una
emergencia médica que requiere atencién inmediata y cirugia para detener la

hemorragia y reparar el aneurisma.
» Trombosis o Coagulos: Los AAAs pueden ser propensos a la formacion de

trombos o codgulos sanguineos en su interior. Estos codgulos pueden obstruir el

flujo sanguineo en la aorta o desprenderse y causar embolias en otras partes del
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cuerpo, lo que puede provocar problemas como la obstruccion de arterias y dafio

a organos vitales.

> Isquemia de Organos: Si un trombo se desprende y obstruye una arteria que
suministra sangre a un oOrgano vital, como el intestino, puede producirse
isquemia (falta de flujo sanguineo). La isquemia de los 6rganos puede ser una
complicaciébn grave y potencialmente mortal que requiere tratamiento de

urgencia.

» Fistulas Aortoentéricas: En casos raros, un AAA grande o que ha crecido hasta
la parte posterior del abdomen puede erosionar o perforar el intestino, lo que
lleva a la formacion de una fistula aortoentérica. Esto puede causar hemorragias

gastrointestinales potencialmente graves.

» Infeccion del Aneurisma: En ocasiones, los AAAs pueden infectarse, lo que se
conoce como una infeccidon de un aneurisma aortico. Esto es una complicacion
seria y puede llevar a la sepsis, una infeccion generalizada potencialmente

mortal.

» Dolor Abdominal Agudo: Un AAA que se expande rapidamente o se rompe
puede causar dolor abdominal agudo y severo. Este dolor puede ser un signo de

complicaciones graves y requiere atencion médica inmediata.
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C.- TRAUMATICAS:

1. LESIONES DE ORGANOS INTERNOS EN RELACION A
TRAUMA QUE GENERAN ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO:

1.1.- Definicion

Las lesiones de organos internos en relacion con un trauma que generan un abdomen
agudo quirurgico se refieren a dafios o heridas sufridas por los 6rganos internos del
abdomen como resultado de un traumatismo o lesiéon externa. Un "abdomen agudo
quirargico" se produce cuando estas lesiones en los Organos internos causan una

emergencia médica que requiere cirugia inmediata o atencion médica urgente. (1)
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Estas lesiones pueden incluir:

Laceraciones: Son cortes o heridas que afectan a los 6rganos internos, como el
higado, el bazo, los rifiones, el intestino u otros organos abdominales. Las
laceraciones pueden ser superficiales o profundas, y su gravedad depende de la

extension y la ubicacion de la lesion.

Contusiones: Las contusiones son lesiones causadas por un traumatismo
contundente en un 6rgano interno sin causar una herida abierta. Pueden resultar

en hematomas o hemorragias internas en el 6rgano afectado.

Perforaciones: Las perforaciones son agujeros o aberturas en la pared de un
organo interno, como el intestino, el estbmago o el colon. Pueden llevar a la fuga
de contenido digestivo o bacterias en la cavidad abdominal, lo que puede causar

peritonitis.

Hemorragia Interna: Las lesiones traumaticas pueden dafar los vasos sanguineos
dentro de los 6rganos internos o causar la ruptura de estos vasos, lo que resulta
en hemorragia interna. La hemorragia puede ser potencialmente mortal si no se

controla.

Lesiones Vasculares: Los vasos sanguineos principales que irrigan los 6rganos
abdominales, como la aorta abdominal, también pueden verse afectados por

lesiones traumaticas. Esto puede resultar en hemorragias masivas y shock.

La presencia de lesiones en los 6érganos internos del abdomen puede ser potencialmente

mortal debido a la hemorragia interna, la peritonitis y otras complicaciones graves. (1)
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1.2.- Epidemiologia

La epidemiologia de las lesiones de oOrganos internos en relacion con el trauma
abdominal que genera un abdomen agudo quirtrgico varia segin la region geografica y

las circunstancias locales. (1,2)

Causas del Trauma: Las causas del trauma que lleva a lesiones de organos internos
pueden variar ampliamente. Los accidentes automovilisticos, las caidas, las heridas de

arma blanca y las heridas de arma de fuego son algunas de las causas méas comunes.

Gravedad del Trauma: La gravedad del trauma también puede variar. Las lesiones de
organos internos pueden ser leves, moderadas o graves, dependiendo de la fuerza del

impacto y la ubicacion de la lesion.

Poblacion Afectada: Las lesiones de 6rganos internos pueden afectar a personas de
todas las edades, desde nifios hasta adultos mayores. La poblacion mas afectada puede

depender de las causas especificas del trauma en una region determinada.

Ubicacion Geografica: La epidemiologia de las lesiones de drganos internos puede
variar segun la ubicacion geografica. Por ejemplo, en areas urbanas densamente
pobladas, los accidentes de trafico pueden ser una causa importante, mientras que en
areas rurales, las lesiones relacionadas con actividades agricolas o recreativas pueden

ser mas comunes.
Factores de Riesgo: Factores de riesgo como el consumo de alcohol, la falta de uso de
cinturones de seguridad o cascos de proteccion, y la presencia de armas de fuego

pueden influir en la epidemiologia de estas lesiones.

Acceso a la Atencion Médica: La disponibilidad de atencién médica de emergencia y la

calidad de la atencion médica pueden afectar el pronostico de las personas con lesiones
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de organos internos. En algunas areas rurales o con recursos limitados, el acceso a

atencion especializada puede ser limitado.

Educacion y Prevencion: Los esfuerzos de educacion y prevencion, como campanas de
seguridad vial y programas de prevencion de lesiones, pueden influir en la incidencia de

lesiones de 6rganos internos relacionadas con el trauma. (1,2)

Eventos Traumaticos Especificos: En situaciones de conflicto o desastres naturales,
como terremotos o inundaciones, las lesiones de organos internos relacionadas con el

trauma pueden ser mas frecuentes debido a la exposicion a condiciones peligrosas. (2)

1.3.- Etiologia

La etiologia o las causas de las lesiones de 6rganos internos en relacion con el trauma
abdominal son diversas y pueden estar relacionadas con diferentes tipos de eventos
traumaticos. A continuacidn, se enumeran algunas de las principales causas de estas

lesiones: (1,2)

Accidentes de Trafico: Los accidentes automovilisticos, motociclistas o peatonales son
una causa importante de lesiones de drganos internos. Estos accidentes pueden provocar
impactos directos en el abdomen debido a colisiones vehiculares, volcaduras o

atropellos.

Caidas: Las caidas desde alturas significativas, escaleras u otras superficies elevadas
pueden resultar en lesiones de organos internos, especialmente cuando el impacto se

produce en la zona abdominal.

Violencia: Los actos violentos, como pufialadas o disparos con armas de fuego, pueden

causar heridas penetrantes en el abdomen que afectan a los 6rganos internos.

140

——
| —



Deportes y Actividades Recreativas: La participacion en deportes de alto riesgo,
actividades recreativas o deportes de contacto puede aumentar el riesgo de lesiones de

organos internos debido a caidas, impactos y colisiones.

Heridas de Arma Blanca: Las heridas de arma blanca, como cuchilladas o

apufalamientos, pueden causar laceraciones en los 6rganos internos del abdomen.

Heridas de Arma de Fuego: Los disparos con armas de fuego pueden causar dafio
grave a los organos internos en el abdomen debido a la energia cinética y el dafio

balistico.

Accidentes Deportivos: En deportes de contacto o deportes de alto riesgo, como el
boxeo, el rugby o las artes marciales, los impactos en el abdomen pueden dar lugar a

lesiones de 6rganos internos.

Accidentes Laborales: En algunos trabajos, como la construccion o la agricultura, los
trabajadores pueden estar expuestos a situaciones que aumentan el riesgo de lesiones de

organos internos, como caidas desde altura o impactos.

Deportes de Motor: Los deportes de motor, como el automovilismo o el motocross,

pueden resultar en colisiones a alta velocidad que causan lesiones de 6érganos internos.

Lesiones por Explosiones: En situaciones de explosiones, como accidentes industriales
o eventos de violencia, las ondas de choque y los fragmentos pueden causar dafio en el

abdomen y en los 6érganos internos.

La gravedad de estas lesiones de organos internos puede variar desde contusiones y
hematomas leves hasta laceraciones graves, perforaciones y hemorragias internas. La
evaluacion y el tratamiento médico o quirargico adecuados son esenciales para abordar

estas lesiones y minimizar sus efectos adversos en la salud del paciente.

141

——
| —



ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO: UN ENIGMA CLINICO

1.4. Fisiopatologia

La fisiopatologia de las lesiones de organos internos en relacion con el trauma
abdominal implica una serie de respuestas del organismo como resultado del dafio y la

lesion sufridos por los 6rganos internos.

Dafio en los Organos Internos: El trauma abdominal causa dafio directo a los 6rganos
internos del abdomen, como el higado, el bazo, los rifiones, el intestino y otros. Este
dafio puede incluir laceraciones, contusiones, perforaciones o hemorragias en los

organos afectados. (2)

Respuesta Inflamatoria: El cuerpo responde al trauma y al dafo de los tejidos con una
respuesta inflamatoria. Esta respuesta incluye la liberaciéon de mediadores quimicos,
como citocinas e interleucinas, que desencadenan una serie de eventos inflamatorios

destinados a reparar los tejidos danados y combatir la infeccion. (2)

Hemorragia Interna: Una de las consecuencias mas graves de las lesiones de organos
internos es la hemorragia interna. Las lesiones en los vasos sanguineos o los propios
organos pueden dar lugar a una pérdida de sangre en la cavidad abdominal, lo que
puede llevar a la hipovolemia (disminucion del volumen sanguineo) y al shock

hipovolémico. (2,3)

Formacion de Hematomas: En algunos casos, las lesiones traumaticas pueden llevar a la
formacion de hematomas en el interior de los organos afectados. Estos hematomas

pueden comprimir los tejidos circundantes y causar sintomas adicionales.

Peritonitis: Si se produce una perforacion en el tubo digestivo u otro organo, los
contenidos digestivos y las bacterias pueden escapar hacia la cavidad peritoneal. Esto
puede dar lugar a una infeccion grave llamada peritonitis, que es una complicacion

peligrosa.
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Respuesta al Estrés: El trauma y el dolor asociado pueden activar una respuesta al estrés
en el organismo, incluida la liberacion de hormonas como el cortisol y la adrenalina.

Esto puede tener efectos sistémicos en la funcion de varios 6rganos y sistemas.

Coagulopatia: En casos graves de lesiones de 6rganos internos con hemorragia masiva,
puede desarrollarse una coagulopatia traumatica, que implica la alteracion de los
mecanismos de coagulacion de la sangre y puede aumentar el riesgo de sangrado

incontrolado.

Shock y Disfuncion de Organos: La pérdida de sangre y la respuesta inflamatoria
sistémica pueden llevar al desarrollo de shock hipovolémico y disfuncién de 6rganos.
Esto puede afectar la funcion de érganos vitales como el corazén, los pulmones, los

riflones y el higado. (2)

Cicatrizacion y Reparacion: Con el tiempo, los tejidos dafiados intentan cicatrizar y
repararse. Sin embargo, la gravedad de las lesiones puede influir en la capacidad de

recuperacion y en la funcion posterior de los 6rganos afectados.

1.5.- Factores de riesgo

Los factores de riesgo para las lesiones de 6rganos internos en relacién con el trauma

abdominal pueden variar seglin la causa especifica del trauma y la poblacion en riesgo.

Accidentes de Trafico:

e No utilizar cinturones de seguridad.

e No usar cascos de proteccion en motocicletas.

e Conducir bajo la influencia del alcohol o drogas.

e Condiciones de carretera peligrosas o mal mantenidas.
Violencia:

e Participacion en actividades violentas o en areas de alto riesgo.

e Portar o estar expuesto a armas de fuego o armas blancas.
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e Conflictos personales o de pandillas que pueden llevar a la violencia
interpersonal.

e Deportes y Actividades Recreativas:

Edad y Género:
e Los nifos y los ancianos pueden tener un mayor riesgo debido a su fragilidad o
falta de coordinacion.
e En algunas poblaciones, el género puede ser un factor de riesgo, ya que los

hombres tienden a estar mas involucrados en actividades de alto riesgo.

Profesion y Ocupacion:
e Trabajos que involucran riesgos laborales, como la construccion o la agricultura,
pueden aumentar la exposicion al trauma abdominal.
e Empleos en los que se manejan armas o herramientas peligrosas pueden
aumentar el riesgo de lesiones de organos internos debido a heridas de arma
blanca o de fuego.

e Factores Socioecondmicos:

Consumo de Alcohol y Drogas:
e El consumo de alcohol o drogas puede aumentar la probabilidad de involucrarse

en accidentes o situaciones violentas que puedan resultar en trauma abdominal.

Ubicacion Geografica:
e Vivir en areas con altas tasas de accidentes de trafico o de violencia puede

aumentar el riesgo de trauma abdominal.

1.6.- Clinica

El trauma abdominal puede presentar una amplia variedad de manifestaciones clinicas,
que van desde sintomas leves hasta signos de emergencia que ponen en peligro la vida

del paciente. (3)
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La clinica del trauma abdominal puede variar segun la gravedad del dafo, los 6rganos

involucrados y la rapidez con la que se desarrollen complicaciones.

o Dolor abdominal: El dolor es uno de los sintomas mas comunes del trauma
abdominal. Puede variar en intensidad y localizacién segin la ubicacion y la
extension de la lesion. El dolor puede ser agudo, punzante o sordo y puede

empeorar con el movimiento o la palpacion. (3)

o Distension abdominal: En casos graves, puede ocurrir hinchazén o distension
del abdomen debido a la acumulaciéon de liquido o sangre en la cavidad

abdominal.

o Sensibilidad y rigidez abdominal: La zona abdominal puede estar sensible al
tacto y, en algunos casos, puede presentar rigidez o defensa involuntaria

(guardar la zona) cuando se palpa. (3)

o Equimosis y hematomas: La presencia de hematomas o equimosis (moretones)

en la zona abdominal puede ser indicativo de lesiones internas.

o Signos de shock: En casos graves, el paciente puede presentar signos de shock,

como palidez, sudoracién, pulso débil y presion arterial baja.
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o Sangrado rectal o vaginal: En algunos casos de trauma abdominal, puede

haber sangrado a través del recto o la vagina.

o Nauseas y vomitos: Los pacientes con trauma abdominal pueden experimentar

nauseas y vomitos como resultado del dolor y la irritacion en el abdomen.

o Alteraciones en la funcion intestinal: El trauma abdominal puede provocar

obstrucciones intestinales o cambios en el patron de evacuaciones.

o Pérdida de conocimiento: En casos graves, el trauma abdominal puede llevar a

una pérdida de conocimiento o desmayo.

o Signos de lesiones en organos especificos: Dependiendo de los organos
involucrados, pueden presentarse sintomas y signos especificos. Por ejemplo, el
trauma en el higado puede causar dolor en el hombro derecho debido a la

irritacion del diafragma (signo de Kehr). (3)

Es importante tener en cuenta que algunos pacientes con trauma abdominal pueden
tener sintomas iniciales leves que pueden progresar a una condicion mas grave con el

tiempo.

1.7.- Clasificacion por severidad

La clasificacion por severidad de las lesiones de o6rganos internos en relacion con el
trauma abdominal se basa en la gravedad de la lesion y en la afectacion de los érganos
internos. Los sistemas de clasificacion utilizados varian segun el contexto médico y la

especialidad.

Escala de Lesiones del Higado, Bazo y Rifién (Organos Solidos): Esta escala se
utiliza para evaluar la severidad de las lesiones en los 6rganos solidos del abdomen,

como el higado, el bazo y los rifiones. Se basa en la extension de la lesion y la presencia
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o ausencia de hemorragia o ruptura de los 6rganos afectados. La escala suele clasificarse

en grados del I al V, donde:

Grado I: Lesion menor con hematoma subcapsular o contusion sin ruptura.

Grado II: Ruptura superficial con hematoma subcapsular o cortical < 1 cm.

Grado III: Ruptura profunda > 1 cm que puede requerir reparacion.

Grado IV: Ruptura que compromete el parénquima del érgano con extension a través

del hilio.

Grado V: Ruptura masiva con desgarro del 6rgano.

Indice de Lesiones de la Escala de Trauma Abdominal (AIS - Abbreviated Injury
Scale): El AIS es un sistema de puntuacion utilizado para clasificar la gravedad de las
lesiones en varias regiones del cuerpo, incluyendo el abdomen. Cada lesion se clasifica

en una escala de 1 a 6, donde:

AIS 1: Lesion menor, como contusion o hematoma.

AIS 2: Lesion moderada, como una fractura no desplazada.

AIS 3: Lesion grave que puede requerir tratamiento quirdrgico.
AIS 4: Lesion grave que requiere tratamiento quirirgico inmediato.
AIS 5: Lesion critica que amenaza la vida del paciente.

AIS 6: Lesion incompatible con la vida.

Estas escalas de clasificacion permiten a los médicos determinar la severidad del trauma

abdominal y tomar decisiones adecuadas en cuanto al manejo y tratamiento.

El cuidado del trauma abdominal varia seglin la gravedad y la naturaleza de las lesiones,
y puede incluir desde observacion y tratamiento conservador hasta cirugia de
emergencia para reparar o extirpar o6rganos dafiados. Es importante destacar que la
evaluacion del trauma abdominal debe realizarse por personal médico entrenado y con

experiencia en el manejo de emergencias y lesiones graves. (4)
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1.8.- Diagnostico

El diagnostico del trauma abdominal es un proceso complejo que implica una
evaluacion cuidadosa del paciente y la utilizacion de diversas herramientas de

diagnostico. (5)

La evaluacion y manejo inicial del trauma abdominal se realiza mediante la escala
ABCDE de la atencion médica de trauma: A (via aérea), B (respiracion), C

(circulacion), D (déficit neurologico) y E (exposicion y control de la temperatura). (5)

Algunos de los métodos y enfoques utilizados en el diagnéstico del trauma abdominal

incluyen:

Evaluacion clinica: El médico realizard una evaluacion fisica del paciente para
identificar signos y sintomas de trauma abdominal, como dolor, sensibilidad, distension
0 equimosis en la zona abdominal. También se revisardn antecedentes médicos y

circunstancias del trauma. (5)

e Historia clinica: Se obtendra informacion sobre la causa del trauma, el
mecanismo de lesion y cualquier otro dato relevante que pueda ayudar en el
diagnostico.

e Examenes de laboratorio: Se pueden realizar pruebas de laboratorio, como
hemograma completo y pruebas de coagulacion, para evaluar la presencia de
anemia, infeccion o trastornos de la coagulacion asociados al trauma abdominal.

e Radiografia abdominal: Las radiografias simples del abdomen pueden ser utiles

para detectar fracturas de costillas o signos de obstruccion intestinal.
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e Ecografia abdominal: La ecografia es una herramienta util para evaluar la
presencia de liquido libre o hemorragia en la cavidad abdominal, asi como para
identificar lesiones en organos solidos, como el higado o el bazo.

e Tomografia computarizada (TC) abdominal: La TC es una herramienta de
diagnostico mas sensible y especifica que permite detectar lesiones en o6rganos
solidos y huecos, asi como identificar hemorragias y lesiones vasculares.

e Lavado peritoneal diagndstico: En situaciones de trauma abdominal grave, se
puede realizar un lavado peritoneal para detectar la presencia de sangre o
contenido intestinal en la cavidad abdominal.

e Angiografia: En casos de lesiones vasculares, la angiografia puede ser util para
identificar y tratar el sangrado arterial activo.

e Exploracion quirtrgica: En algunos casos, especialmente cuando hay signos de
peritonitis o deterioro clinico, se puede requerir una exploracién quirurgica de

emergencia para evaluar y tratar las lesiones abdominales. (5)

1.9.- Tratamiento

El tratamiento de las lesiones de 6rganos internos en relacion con el trauma abdominal

varia segun la gravedad de la lesion, la estabilidad del paciente y la causa del trauma.

1. Estabilizacion del Paciente:

En situaciones de trauma abdominal, es esencial estabilizar al paciente primero. Esto
puede incluir el manejo de vias respiratorias, la administracion de fluidos intravenosos
para tratar el shock hipovolémico y el control del dolor.

2. Observacion y Manejo Conservador:

Las lesiones de menor gravedad, como contusiones o hematomas menores, a menudo

pueden manejarse de manera conservadora. Esto puede implicar observacion
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hospitalaria, reposo, analgésicos y seguimiento con estudios de imagen para evaluar la

evolucion.

3. Tratamiento Quirurgico:

Las lesiones mas graves, como laceraciones extensas, perforaciones o hemorragias en
organos internos, pueden requerir cirugia de urgencia. El objetivo es controlar la
hemorragia, reparar o extirpar el 6rgano dafiado y prevenir complicaciones.

En casos de lesiones hepaticas o esplénicas graves, se puede realizar una esplenectomia
(extirpacion del bazo) o una hepatectomia parcial o completa para abordar la lesion.

Las lesiones intestinales o del tracto gastrointestinal pueden requerir reparacion

quirtrgica y, en algunos casos, una colostomia o ileostomia temporal.

4. Hemostasia:

El control de la hemorragia es fundamental en el tratamiento de las lesiones de 6érganos
internos. Se pueden utilizar técnicas quirurgicas, como la ligadura de vasos sanguineos,
la electrocoagulacion o la sutura vascular, para detener la hemorragia.

5. Antibidticos y Prevencion de Infecciones:

En casos de lesiones intestinales o de otros o6rganos que involucran la exposicion de
contenido intestinal, se pueden administrar antibidticos para prevenir infecciones.

6. Cuidados Intensivos:

Después de la cirugia, los pacientes pueden requerir cuidados intensivos para controlar
la presion arterial, la funcidon respiratoria y la funcion de otros Organos mientras se
recuperan.

7. Seguimiento y Rehabilitacion:

Los pacientes con lesiones de 6rganos internos a menudo necesitan seguimiento médico

a largo plazo para evaluar su recuperacion y la funcion de los 6rganos afectados.
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La rehabilitacién puede ser necesaria para recuperar la fuerza y la funcion después de
una cirugia y una hospitalizacioén prolongada.

El tratamiento especifico dependera de la ubicacion y la gravedad de la lesion, asi como
de la condicion general del paciente. Es fundamental contar con un equipo médico
multidisciplinario que incluya cirujanos, intensivistas, anestesidlogos y otros

especialistas para brindar una atencion integral. (5)

1.10.- Pronostico - mortalidad

1. Gravedad de la Lesion: La gravedad de la lesion es uno de los factores mas criticos
que influyen en el pronostico. Las lesiones menores, como contusiones 0 hematomas,
tienden a tener un prondstico mas favorable, mientras que las lesiones graves, como
laceraciones extensas o hemorragias masivas, aumentan el riesgo de complicaciones y

mortalidad.

2. Hemorragia Interna: La hemorragia interna es una de las complicaciones mas
peligrosas asociadas con las lesiones de oOrganos internos en trauma abdominal. El
pronostico depende de la rapidez con la que se controle la hemorragia y se restaure la
presion sanguinea normal. Las hemorragias masivas pueden ser potencialmente

mortales si no se tratan de inmediato.

3. Rapida Atencion Médica: La atencion médica temprana y adecuada es fundamental
para mejorar el pronostico. La cirugia de emergencia y la atencion en una unidad de
cuidados intensivos son esenciales para abordar las lesiones graves y prevenir

complicaciones.

4. Edad y Comorbilidades: La edad del paciente y la presencia de condiciones médicas

preexistentes pueden afectar el prondstico. Los pacientes jovenes y saludables tienen
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una mayor probabilidad de una recuperacion completa, mientras que aquellos con
enfermedades cronicas pueden enfrentar un riesgo mas alto de complicaciones y

mortalidad.

5. Tipo de Organo Afectado: El 6rgano especifico afectado por la lesion también influye
en el prondstico. Algunos organos, como el higado y el bazo, tienen una mayor
capacidad de regeneracion, lo que puede mejorar el prondstico en comparacion con

lesiones en 6rganos que no tienen esta capacidad, como el corazon o el pancreas.

6. Tratamiento Efectivo: La efectividad del tratamiento quirargico y médico es crucial
para el prondstico. La cirugia oportuna y precisa para controlar la hemorragia, reparar
las laceraciones y tratar las complicaciones es esencial para mejorar las posibilidades de

supervivencia.
1.11.- Escalas Pronosticas

Existen varias escalas pronodsticas que los médicos pueden utilizar para evaluar y
predecir el prondstico en casos de trauma abdominal y lesiones de 6rganos internos.
Estas escalas se basan en datos clinicos y de laboratorio para ayudar a los profesionales
de la salud a tomar decisiones informadas sobre el tratamiento y la gestion de los

pacientes. Aqui hay dos escalas pronosticas comunes utilizadas en este contexto:

1. Escala de Gravedad de Lesiones (ISS - Injury Severity Score):

El ISS es una escala ampliamente utilizada para evaluar la gravedad de las lesiones en
pacientes traumatizados, incluyendo lesiones de 6rganos internos en el abdomen.

La escala se basa en la evaluacion de seis regiones corporales: cabeza y cuello, cara,
torax, abdomen, pelvis y extremidades.

Cada region se puntia segun la gravedad de las lesiones: 1 (leve), 4 (moderada), 9

(grave) o 25 (critica).
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El ISS se calcula sumando el cuadrado de las puntuaciones mas altas de tres regiones
corporales, excluyendo las regiones menores, como la cara.

El ISS se utiliza para estimar la gravedad del trauma en general y puede ayudar a los
médicos a decidir sobre la necesidad de cirugia y otros tratamientos.

2. Escala de Lesiones Hepaticas y Esplénicas (Escala de AAST - Asociacion Americana

de Cirujanos del Trauma):

Esta escala se utiliza especificamente para evaluar las lesiones hepaticas y esplénicas.
Clasifica las lesiones en cinco grados de gravedad, desde I (lesion menor) hasta V
(destruccion total del 6rgano).

La escala de AAST ayuda a guiar las decisiones de tratamiento y a predecir el

pronostico de pacientes con lesiones en el higado o el bazo.

Es importante recordar que estas escalas son herramientas utiles para la evaluacion
inicial de la gravedad de las lesiones y para la toma de decisiones clinicas. Sin embargo,
el prondstico de un paciente también depende de otros factores, como la respuesta al
tratamiento, las complicaciones postoperatorias y las condiciones médicas preexistentes.
Ademas de estas escalas, los médicos consideraran una variedad de factores clinicos y
de laboratorio al evaluar y pronosticar la recuperacion de un paciente con trauma

abdominal o lesiones de 6rganos internos. (6)

1.12.- Complicaciones

Las lesiones de organos internos en relacion con el trauma abdominal pueden estar
asociadas con varias complicaciones, algunas de las cuales pueden ser potencialmente

graves y poner en riesgo la vida del paciente. Estas complicaciones pueden variar segun
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En el higado puede existir un hematoma
superficial de tipo subseroso o un hematoma Cuando se traumatiza el bazo, puede
haber hematomas subserosos minimos,

rupturas del parénquima esplénico y
capsula en diferente magnitud,
destruccién total del bazo quedando

sélo los vasos del pediculo.

de pequefio, mediano o gran tamario, tanto
que comprometa un lébulo. El hematoma

subseroso tiene la posibilidad de evolucionar
hacia el hematoma disecante progresivo,

que puede producir el ahogamiento del
parénguima.

Casi todos pueden tener, lesiones minimas
como una equimosis subserosa o hematomas
intramurales, hasta lesiones severisimas. Puede
haber perforaciones minimas o gigantes,
secciones de la vias, desinserciones
mesentéricas y desgarros parietales con
extravasacion de sus contenidos a cavidad librg.
Las lesiones pueden ser tnicas o multiples.

susceptible a lesiones por trauma a
Cuando se traumatizan los

rifiones pueden existir lesiones de

parénquima renal solamente y/o

lesiones del sistema pielo-calicial
y ureteral.

nivel del epigastrio. Puede dar lugar
a hematomas retroperitoneales
dificiles de diagnosticar y tratar.
Traumatismos del parénquima
pancredatico

Hemorragia interna: Lesiones en 6rganos abdominales como el higado, el bazo o los
riflones pueden causar hemorragia interna, que si no se controla a tiempo, puede ser

potencialmente mortal. (6)

Peritonitis: La ruptura de oOrganos huecos, como el intestino, puede llevar a la
contaminacion de la cavidad abdominal con contenido intestinal y bacterias,

provocando una inflamacién grave conocida como peritonitis.

Infeccion: Las lesiones abdominales abiertas pueden aumentar el riesgo de infecciones

locales o sistémicas. (6)

Abscesos: Las colecciones de pus pueden formarse en la cavidad abdominal como

resultado de infecciones no tratadas o complicaciones quirdrgicas.
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Obstruccion intestinal: El trauma abdominal puede causar obstruccion del intestino

debido a la formacion de adherencias o cicatrices.

Sindrome compartimental abdominal: En algunos casos, la inflamacion y la
acumulacion de liquido pueden aumentar la presion dentro de la cavidad abdominal, lo
que puede llevar al sindrome compartimental abdominal, que es una emergencia

médica. (6)

Insuficiencia de organos: En casos de lesiones graves y complicaciones no
controladas, puede haber falla de 6rganos como el higado, rifiones, pulmones, entre

otros.

Lesiones vasculares: El trauma abdominal puede dafar vasos sanguineos importantes,
lo que puede llevar a hemorragias graves y disminucion del flujo sanguineo a los

Organos.

Fistulas: Algunas lesiones en el intestino o las vias biliares pueden dar lugar a fistulas,

que son conexiones anormales entre 6rganos.

Dificultades nutricionales: Lesiones graves pueden afectar la capacidad del cuerpo

para absorber nutrientes, lo que puede llevar a dificultades nutricionales. (6)
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2. HEMORRAGIA INTRAABDOMINAL:

2. 1. Definicion

La hemorragia intraabdominal en relacién con el trauma abdominal es una condiciéon en
la cual se produce sangrado en el interior de la cavidad abdominal como resultado de

una lesion traumatica.
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La hemorragia intraabdominal es una emergencia médica potencialmente grave y puede

llevar a la pérdida répida de sangre, lo que puede poner en peligro la vida del paciente si

no se controla de manera eficaz y oportuna. (1)

2.2. Epidemiologia

La epidemiologia de la hemorragia intraabdominal relacionada con el trauma abdominal
varia segin la regidon, la poblacion y los factores de riesgo asociados.
Se presentan algunas consideraciones generales sobre la epidemiologia de esta

condicion:

e Causas del Trauma Abdominal: La hemorragia intraabdominal suele ser una
consecuencia de lesiones traumaticas en el abdomen, que pueden ser el resultado
de accidentes automovilisticos, caidas, heridas de arma blanca, heridas de bala,

lesiones deportivas o lesiones ocupacionales.
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e Grupo de Edad: Los traumatismos abdominales pueden ocurrir en personas de
todas las edades, pero su incidencia es mas alta en adultos jévenes y en aquellos

que participan en actividades de alto riesgo. (1)

e (Género: Los traumatismos abdominales y la hemorragia intraabdominal pueden
afectar tanto a hombres como a mujeres, aunque los patrones de lesiones pueden
variar. Por ejemplo, los hombres tienen una mayor probabilidad de verse
involucrados en accidentes automovilisticos graves, mientras que las mujeres
pueden experimentar lesiones traumaticas relacionadas con la violencia

doméstica. (1)

e Factores de Riesgo: Los factores de riesgo para la hemorragia intraabdominal
incluyen la exposicion a situaciones de alto riesgo, como conducir en estado de
ebriedad, no utilizar el cinturén de seguridad, participar en deportes extremos o

estar expuesto a actividades laborales peligrosas.

e Accidentes de Transito: Los accidentes de transito, como colisiones de vehiculos
de motor, son una de las principales causas de trauma abdominal y, por lo tanto,
de hemorragia intraabdominal. Las tasas de accidentes de transito pueden variar
segun la ubicacion geografica y el cumplimiento de las normativas de seguridad

vial. (1)

e Violencia: La violencia, como las agresiones fisicas o los ataques con armas,

puede dar lugar a lesiones traumaticas que causen hemorragia intraabdominal.

2.3. Etiologia

La etiologia de la hemorragia intraabdominal relacionada con el trauma abdominal se

encuentra directamente ligada a la causa del trauma. Esta condicion ocurre cuando una
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lesién traumadtica en el abdomen provoca el sangrado en el interior de la cavidad

abdominal. (1,2)

Las causas mas comunes de trauma abdominal que pueden llevar a la hemorragia

intraabdominal incluyen:

o Accidentes de Transito

o Caidas

o Heridas de Arma Blanca y Heridas de Bala:
o Accidentes Laborales

o Violencia y Agresion

o Deportes y Actividades Recreativas

o Accidentes Deportivos:

o Lesiones en el Trabajo

o Eventos Naturales

2.4. Fisiopatologia

Estos procesos pueden variar segin la gravedad de la lesion y la ubicacion de la

hemorragia, pero generalmente siguen un curso similar:

+ Lesion Traumatica: La fisiopatologia comienza con la lesion traumatica en el
abdomen, que puede ser causada por una variedad de factores, como accidentes
de transito, caidas, heridas de arma blanca, heridas de bala, lesiones deportivas u

otras circunstancias traumaticas. (1,2)

+ Daiio a Organos y Vasos Sanguineos: El trauma puede causar dafio directo a los

organos internos del abdomen, como el higado, el bazo, los rifiones, el intestino
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o los vasos sanguineos. Este dafio puede manifestarse como laceraciones,

contusiones, perforaciones o desgarros en los 6rganos afectados.

+ Hemorragia: El dafio a los vasos sanguineos y los érganos internos puede
resultar en hemorragia interna. La sangre liberada se acumula en la cavidad

abdominal, creando un ambiente de presion dentro de la cavidad.

+ Respuesta Inflamatoria: Como respuesta a la lesion y la hemorragia, el cuerpo
inicia una respuesta inflamatoria. Esta respuesta puede incluir la liberacion de

mediadores inflamatorios y citocinas que activan la cascada de coagulacion.

+ Formacion de Coagulos: Para tratar de detener la hemorragia, el cuerpo forma
coagulos sanguineos en el sitio de la lesion. Esta respuesta es parte del proceso

de coagulacion normal.

+ Hipovolemia: La pérdida de sangre debido a la hemorragia puede llevar a la
hipovolemia, que es una disminucion significativa del volumen de sangre

circulante en el cuerpo. Esto puede resultar en hipotension arterial y shock. (1,2)

2.5. Clinica o sintomatologia

Los sintomas y la clinica asociados a la hemorragia intraabdominal en relacion con el
trauma abdominal pueden variar en gravedad y presentacion, dependiendo de la causa y
la extension del sangrado. Algunos de los sintomas y signos que pueden estar presentes

incluyen:
4+ Dolor Abdominal: El dolor abdominal es un sintoma comun en las lesiones

abdominales traumaticas. El dolor puede ser intenso y localizado en la zona

afectada, aunque también puede ser difuso y generalizado. (2)
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+ Distension Abdominal: La acumulacion de sangre en la cavidad abdominal

puede causar distension abdominal visible o perceptible al tacto.

+ Sensibilidad Abdominal: El abdomen puede estar sensible al tacto, y la presion

en areas afectadas puede aumentar el dolor. (2)

+ Palidez: La pérdida de sangre debido a la hemorragia puede llevar a la palidez

de la piel y las membranas mucosas. (2)

+ Taquicardia: El aumento de la frecuencia cardiaca (taquicardia) puede ser un
signo de hemorragia significativa y la respuesta del cuerpo para mantener el

flujo sanguineo. (2)

+ Hipotension: En casos graves, la pérdida de sangre puede llevar a la hipotension

arterial (presion arterial baja), lo que puede ser un signo de shock hipovolémico.

+ Confusion o Pérdida de Conciencia: En situaciones de hemorragia grave, el
paciente puede experimentar confusion, debilidad o pérdida de conciencia

debido a la falta de flujo sanguineo adecuado al cerebro.

+ Sintomas de Shock: Esto puede incluir piel fria y pegajosa, sudoracion excesiva,

ansiedad, dificultad respiratoria y desorientacion.

+ Sangrado por Orificios Naturales: En algunos casos, el sangrado intraabdominal

puede causar sangrado por la boca, la nariz, el recto o la vagina.

2.6. Clasificacion por severidad

La clasificacion de las lesiones traumaticas abdominales y la hemorragia intraabdominal
por severidad se basa en varios factores, incluyendo la gravedad de la lesion, la cantidad

de sangrado y la estabilidad del paciente. (2)
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Las clasificaciones pueden variar segiin los sistemas de puntuacion utilizados y la
evaluacion clinica, pero aqui se presentan algunas de las formas en que se pueden

clasificar: (1,2)

Lesiones Leves: Las lesiones leves pueden incluir contusiones o laceraciones
superficiales en 6rganos abdominales que no causan una hemorragia significativa. Estas
lesiones a menudo se manejan de manera conservadora y no requieren cirugia

inmediata.

Lesiones Moderadas: Las lesiones moderadas pueden involucrar lesiones mas
profundas en los 6rganos abdominales o un sangrado mas significativo que no pone en
peligro inmediato la vida del paciente. A menudo, estas lesiones requieren cirugia para

reparar el dafio y detener la hemorragia.

Lesiones Graves: Las lesiones graves pueden incluir desgarros profundos de 6rganos,
perforaciones intestinales o dafio a grandes vasos sanguineos intraabdominales. Estas
lesiones pueden resultar en una hemorragia masiva y son potencialmente mortales si no

se tratan de inmediato.

2.7. Diagnostico

El diagndstico de la hemorragia intraabdominal relacionada con el trauma abdominal
implica una evaluacidon exhaustiva que combina la historia clinica, el examen fisico y

pruebas de imagen. (3)

Historia Clinica: El médico recopilard informacion sobre como ocurrid el trauma
abdominal, la mecéanica del accidente o lesion, y los sintomas que experimenta el

paciente, como dolor abdominal, distension, sangrado u otros sintomas relevantes.
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Examen Fisico: Se realizard un examen fisico completo, incluyendo la evaluacion de
signos vitales como la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la frecuencia
respiratoria. Se examinara el abdomen en busca de sensibilidad, distension, masas

palpables, equimosis (moretones) o signos de irritacion peritoneal.

Pruebas de Imagen: Las pruebas de imagen son fundamentales para confirmar la
presencia de hemorragia intraabdominal y determinar su causa y ubicacion. Las pruebas

de imagen comunes incluyen: (3)

Tomografia Computarizada (TC) Abdominal: La TC es la prueba de eleccion para
evaluar lesiones abdominales traumdaticas y hemorragia intraabdominal. Puede

identificar lesiones en 6rganos, vasos sanguineos y areas de sangrado. (3)

Tomografia computada con contraste intravenoso que ejemplifica una lesion grado IV hepdtica

de la AAST-OIS con presencia de extravasacion activa de material de contraste
Ecografia Abdominal: La ecografia puede ser util, especialmente en situaciones de
urgencia donde la TC no esta disponible de inmediato. Puede detectar la acumulacion

de liquido en el abdomen, pero a veces es menos especifica que la TC.

Radiografia de Torax: Se realiza para evaluar la presencia de aire libre en la cavidad

abdominal, lo que podria indicar perforacion de un érgano hueco, como el intestino.
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Analisis de Laboratorio: Se pueden realizar andlisis de sangre para evaluar la
hemoglobina y el hematdcrito para determinar si hay evidencia de anemia debido a la
pérdida de sangre. Ademads, se pueden realizar analisis de coagulacion para evaluar la

funcién de la coagulacion sanguinea.

Laparoscopia o Laparotomia Exploratoria: En situaciones de emergencia, cuando la
evaluacion clinica y las pruebas de imagen sugieren una hemorragia intraabdominal
grave y se necesita una intervencion inmediata, se puede realizar una laparoscopia o una
laparotomia exploratoria. Estos procedimientos quirurgicos permiten una evaluacion

directa del abdomen y la identificacion y reparacion de las lesiones. (4)
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8.

2 Tratamiento
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El tratamiento de la hemorragia intraabdominal relacionada con el trauma abdominal es
una emergencia médica que requiere una evaluacion y un manejo rapidos y precisos. El
enfoque terapéutico depende de varios factores, como la causa de la hemorragia, la
ubicacion y gravedad de las lesiones, la estabilidad del paciente y los recursos

disponibles.
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a. Estabilizacion del Paciente: La primera prioridad es estabilizar al paciente. Esto
puede incluir la administracion de fluidos intravenosos para mantener la presion arterial
y corregir la hipovolemia. En casos de shock hipovolémico, es posible que se necesiten

transfusiones sanguineas para reponer la pérdida de sangre.

b. Cirugia de Emergencia: En muchos casos de hemorragia intraabdominal grave,
se requiere cirugia de emergencia para detener la hemorragia y reparar las lesiones. Esto
puede implicar una laparotomia exploratoria (cirugia abierta del abdomen) o una

laparoscopia, dependiendo de la situacion y la experiencia del equipo médico. (4)

C. Hemostasia: Durante la cirugia, se llevardn a cabo procedimientos para detener
la hemorragia. Esto puede incluir la ligadura de vasos sanguineos, la reparacion de

organos dafiados, la sutura de lesiones o la cauterizacion de areas sangrantes. (4)

d. Control de Infecciones: Se administraran antibidticos en casos en los que haya

evidencia de contaminacion bacteriana, como perforaciones intestinales.

e. Drenaje de Acumulaciones de Sangre: En algunos casos, se puede colocar un
drenaje en la cavidad abdominal para evacuar acumulaciones de sangre residual después

de la cirugia.

f. Terapia de Apoyo: El paciente puede requerir cuidados intensivos después de la
cirugia para el monitoreo de signos vitales, la administracion de liquidos y electrolitos,

y la correccion de desequilibrios metabolicos.
g. Reevaluacion: La evolucion del paciente se seguira de cerca después de la
cirugia para asegurarse de que la hemorragia est¢ controlada y que no haya

complicaciones.

h. Manejo del Dolor: Se administrardn analgésicos para controlar el dolor después

de la cirugia.
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Es fundamental destacar que el tratamiento de la hemorragia intraabdominal es una

situacion de emergencia en la que el tiempo es critico. La demora en la evaluacion y el

tratamiento adecuados puede tener graves consecuencias para la salud del paciente,

incluyendo el aumento del riesgo de shock, insuficiencia de 6rganos y muerte. (4)

2.9. Escalas pronosticas

Existen varias escalas prondsticas y sistemas de puntuacion utilizados en el ambito

médico para evaluar la gravedad y el pronostico de pacientes con trauma abdominal y

hemorragia intraabdominal. Estas escalas pueden ayudar a los profesionales de la salud

a estimar la severidad de la lesion y tomar decisiones clinicas. Se mencionan algunas de

las escalas pronosticas utilizadas: (4,5)

a) Escala de Lesiones Abdominales de la Asociacion Americana de Cirujanos

(AAST): Esta escala se utiliza para clasificar la gravedad de las lesiones

abdominales traumaticas y se basa en la anatomia y la gravedad de las lesiones.

Las lesiones se dividen en cinco grados (I-V), con un mayor grado indicando

una lesion mas grave.

b) Escala de Indice Trauma Abdominal (ATI): La ATI es una escala prondstica que

utiliza varios parametros clinicos y de laboratorio para predecir la necesidad de

cirugia en pacientes con trauma abdominal. Se basa en factores como la presion

arterial sistolica, la frecuencia cardiaca, los hallazgos en la TC abdominal y los

niveles de hemoglobina.

c) Escala de Glasgow Coma Scale (GCS): Aunque es mas conocida por evaluar la

conciencia en pacientes con lesiones cerebrales, el GCS también se utiliza para

evaluar la conciencia en pacientes traumatizados y puede ser un indicador del

pronostico general.
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d) Indice de Gravedad Traumatica (ISS): El ISS se utiliza para evaluar la gravedad
global de las lesiones en un paciente traumatizado. Incluye una puntuacién que
tiene en cuenta todas las lesiones traumaticas, no solo las abdominales. Puede

ayudar a predecir el pronostico general.

e) Indice de Trauma Abdominal (ATI): Esta escala se utiliza para evaluar la
gravedad de las lesiones abdominales traumaticas y se basa en pardmetros como

la edad del paciente, el mecanismo de lesion y los hallazgos en la TC abdominal.

2.10. Complicaciones

Las complicaciones asociadas a la hemorragia intraabdominal relacionada con el trauma
abdominal pueden ser graves y variar segun la gravedad de la lesion, la rapidez con la

que se diagnostica y trata la afeccion, y otros factores individuales del paciente. (4)

Shock Hipovolémico: La pérdida significativa de sangre puede llevar al shock
hipovolémico, una condicidon en la que el cuerpo no recibe suficiente flujo sanguineo
para funcionar adecuadamente. Esto puede resultar en insuficiencia de 6rganos y ser

potencialmente mortal si no se trata de inmediato. (5)

Insuficiencia de Organos: La hemorragia intraabdominal grave puede dafiar érganos
vitales como el higado, el bazo, los rifiones o el intestino. Esto puede llevar a la

insuficiencia de 6rganos y requerir cuidados intensivos.

Infecciones: Las lesiones traumaticas abdominales aumentan el riesgo de infecciones,
especialmente si se perfora un 6rgano. La peritonitis (inflamacion del revestimiento del

abdomen) es una complicacion grave que puede resultar de la contaminacion bacteriana.

Dificultad Respiratoria: En casos graves, la hemorragia intraabdominal puede ejercer
presion sobre el diafragma y dificultar la respiracion, lo que puede requerir soporte

ventilatorio.
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Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA): El SDRA es una complicacion
pulmonar grave que puede desarrollarse como resultado de la respuesta inflamatoria

sistémica causada por la hemorragia y el trauma. Puede requerir ventilacion mecénica.

Coagulopatia: La pérdida de sangre significativa puede llevar a una coagulopatia de
consumo, en la que los mecanismos de coagulacion sanguinea se agotan, aumentando el

riesgo de sangrado incontrolado.

Fistulas: En casos de lesiones intestinales, pueden formarse fistulas (conexiones

anormales entre 6rganos) después de la reparacion quirargica.

Cicatrizacion y Adherencias: La cirugia abdominal puede llevar a la formacion de
cicatrices y adherencias en el abdomen, lo que puede causar dolor crénico o

complicaciones intestinales a largo plazo.

Disfuncion Renal: La hipoperfusion renal debido a la hemorragia puede llevar a la

disfuncion renal aguda.
Lesiones Vasculares: En algunos casos, las lesiones vasculares intraabdominales pueden

dar lugar a la formacion de aneurismas o estenosis arteriales que pueden requerir

intervencion quirdrgica posterior.
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D.- OBSTRUCTIVAS

1. OBSTRUCCION INTESTINAL

1.1.- Definicion

La obstruccion intestinal es una condicion médica que se produce cuando algo impide
que el contenido del intestino se mueva adecuadamente a través del sistema digestivo.
Puede ser parcial o completa y puede ocurrir en cualquier lugar del intestino delgado o
grueso. La obstruccion intestinal puede ser una emergencia médica y puede poner en

peligro la vida si no se trata de inmediato. (1)

1.2.- Factores de Riesgo

Hay varios factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollar obstruccion intestinal,

entre ellos:

Obstruceion meeanica
[ Adlleren[:ias (:.r’{) %) [ ] Neuplasla (15 %)
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Adherencias abdominales: las adherencias son bandas de tejido cicatricial que se
forman después de una cirugia abdominal o una inflamacion del abdomen, y pueden
atrapar los intestinos. (1)

Hernias: las hernias ocurren cuando los tejidos abdominales debilitados o rasgados
permiten que parte del intestino se salga a través de la pared abdominal.

Cancer: los tumores pueden bloquear el intestino y provocar una obstruccion.

Pélipos: los pdlipos son crecimientos anormales en la pared del intestino que pueden
bloquear el paso de los alimentos.

Enfermedad inflamatoria intestinal: la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa
pueden provocar inflamacion y cicatrizacion en el intestino, lo que puede provocar una
obstruccion.

Diverticulitis: la inflamacién de los diverticulos, pequenas bolsas en el intestino, puede
provocar una obstruccion. (1,2)

Obstruccion por cuerpo extraiio: la ingestion accidental de objetos extrafios puede
provocar una obstruccion intestinal.

Estreiiimiento cronico: el estrefiimiento puede provocar una acumulacioén de heces que

puede obstruir el intestino.

1.3.- Etiologia

La obstruccidn intestinal puede tener varias causas. Algunas de las causas mas comunes

incluyen:

Funto de la —
ohstreccidn
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Adherencias abdominales: tejido cicatricial que se forma después de una cirugia
abdominal o inflamacién del abdomen. (1)

Hernias: debilidad en la pared abdominal que permite que parte del intestino
sobresalga.

Cancer: crecimiento anormal de células que pueden bloquear el intestino.

Pélipos: crecimientos anormales en la pared intestinal que pueden bloquear el paso de
los alimentos.

Enfermedad inflamatoria intestinal: inflamacion crénica del intestino que puede
causar cicatrizacion y obstruccion. (1,2)

Diverticulitis: inflamacion de los diverticulos, pequeiias bolsas en la pared intestinal.
Obstruccion por cuerpo extraiio: la ingestion accidental de objetos extrafios.
Estrefiimiento crénico: acumulacion de heces que pueden obstruir el intestino.

fleo paralitico: disminucion de la actividad muscular del intestino, que puede ser
causada por cirugia abdominal, infecciones, medicamentos, entre otras causas.
Invaginacion intestinal: una porcion del intestino se desliza hacia dentro de otra

porcién del mismo, causando obstruccion.

1.4.- Epidemiologia

La obstruccion intestinal es una afeccion relativamente comun en todo el mundo, pero

las tasas exactas de incidencia y prevalencia varian segln la region y el pais. (2)

A nivel mundial, la obstruccion intestinal es una causa importante de hospitalizacion y
mortalidad. Se estima que aproximadamente el 5% de los pacientes hospitalizados con
dolor abdominal tienen obstruccion intestinal. La tasa de mortalidad por obstruccion

intestinal también puede ser alta, especialmente en casos graves y complicados.

Las causas de obstruccion intestinal pueden variar segin la edad y la ubicacién
geografica. En los paises desarrollados, la obstruccion intestinal se debe con mayor
frecuencia a adherencias abdominales y hernias, mientras que en los paises en
desarrollo, las causas mds comunes pueden incluir parasitosis, tuberculosis y

enfermedades inflamatorias intestinales. (2)
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En cuanto a la edad, los recién nacidos y los lactantes pueden presentar obstruccion
intestinal debido a una variedad de causas, como atresia intestinal, enfermedad de
Hirschsprung y volvulo intestinal. En los adultos, las causas mas comunes son las

adherencias, las hernias y el cancer.

En general, la obstruccion intestinal puede ocurrir en cualquier persona,

independientemente de su edad, género o grupo étnico.

En Latinoamérica, la obstruccion intestinal es una causa comun de ingreso hospitalario
y cirugia abdominal de emergencia. La incidencia de obstruccion intestinal en
Latinoamérica varia seguin el pais y la region, pero se estima que es similar a la de otros

paises en desarrollo. (2)

En Ecuador, la obstruccion intestinal es una causa comun de ingreso hospitalario y
cirugia abdominal de emergencia. Un estudio publicado en 2020 que analizé la
incidencia y las caracteristicas de la obstruccion intestinal en el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo en Quito, encontrd6 que la obstruccion intestinal
represento el 5,5% de las admisiones en el servicio de cirugia abdominal durante el
periodo de estudio. Las causas mas comunes de obstruccion intestinal en este estudio

fueron las adherencias abdominales y las hernias. (2)

Otro estudio publicado en 2019 que analiz6 los patrones y resultados de la cirugia de
obstruccion intestinal en tres hospitales de la ciudad de Guayaquil, encontr6 que la
mayoria de los casos de obstruccion intestinal fueron causados por adherencias

abdominales y hernias, y que la mortalidad fue del 5,5%.

1.5.- Fisiopatologia

La obstruccion intestinal impide que los alimentos y los liquidos pasen por el intestino y
se muevan a traveés del tracto gastrointestinal de manera normal. Como resultado, puede
haber una acumulacion de alimentos y liquidos antes del sitio de la obstruccion, lo que

causa distension abdominal, dolor y vomitos. También puede haber una disminucion del
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flujo sanguineo al intestino afectado, lo que puede provocar dafio en la pared intestinal y

la muerte de las células. (2,3)

Detencion del
transito intestinal

Actimulo de contenido
intestinal + aumento del
peristaltismo

Distension abdominal +
parélisis intestinal

Alteraciones Isquemiay
hidroelectroliticas perforacion

Sobrecrecimiento y
traslocacién bacteriana

La respuesta fisiopatoldgica al bloqueo del intestino depende de la causa de la
obstruccién, la ubicacion del bloqueo y la duracion de la obstruccion. En general, la

obstruccion intestinal puede causar una serie de cambios fisiologicos, que incluyen:

Distension abdominal: la acumulacion de alimentos y liquidos antes del sitio de la
obstrucciéon puede causar una distension abdominal progresiva.

Aumento de la presion intraluminal: la obstruccion del flujo de alimentos y liquidos
puede causar un aumento de la presion dentro del intestino.

Edema y dilatacion del intestino: la acumulacion de liquido en el intestino afectado
puede causar edema e hinchazén, lo que a su vez puede causar una dilatacion del
intestino.

Reduccion del flujo sanguineo al intestino afectado: en casos graves, la obstruccion del
intestino puede disminuir el flujo sanguineo al intestino afectado, lo que puede llevar a
la isquemia y la necrosis intestinal.

Alteraciones electroliticas: la obstruccion intestinal puede causar alteraciones en los

niveles de electrolitos en el cuerpo, especialmente potasio y sodio. (3)
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1.6.- Clinica

Los sintomas de la obstruccion intestinal pueden variar dependiendo de la ubicacion,
causa y gravedad de la obstruccion. Algunos de los sintomas mas comunes de la

obstruccidn intestinal incluyen:

Distencién LI Dolor
Vomitos Ventoseo y

deposiciones

Abdominal

-

-
L

Abdominal

N\

*FE

Dolor abdominal: el dolor abdominal es el sintoma mas comun de la obstruccion
intestinal y puede ser cdlico, retorcido o constante.

Distension abdominal: la acumulacion de gases y liquidos puede causar una distension
abdominal progresiva. (3)

Vomitos: la obstruccion intestinal puede causar nduseas y vomitos, que pueden ser
biliosos si la obstruccion esta en el intestino delgado o fecaloideos si la obstruccion esté
en el colon.

Ausencia de flatulencia y deposiciones: la obstruccion intestinal puede causar una
falta de movimientos intestinales y flatulencia.

Diarrea: en algunos casos, la obstruccion intestinal puede causar diarrea debido a la
acumulacion de alimentos y liquidos antes del sitio de la obstruccion.

Deshidrataciéon: la obstruccion intestinal puede provocar una pérdida excesiva de
liquidos, lo que puede causar deshidratacion.

Fiebre: en casos graves, la obstruccion intestinal puede provocar una infeccion en el

intestino, lo que puede causar fiebre. (3)
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1.7.- Diagnostico

El diagnostico de obstruccion intestinal se realiza a través de una combinacion de
examen fisico, historia clinica y pruebas de diagnostico. Algunas de las pruebas de

diagnostico: (4)

| Analitica Rx Abdomen Rx Térax

Radiografia abdominal: las radiografias abdominales pueden mostrar la acumulacion

de liquidos y gases en el intestino afectado. (4)

Tomografia computarizada (TC): la tomografia computarizada es una prueba de
diagnostico que utiliza radiacion para obtener imégenes detalladas del interior del

cuerpo.

Ultrasonido abdominal: el ultrasonido abdominal puede ser util para detectar

obstrucciones en el intestino delgado.

Endoscopia: la endoscopia es una prueba de diagnéstico que utiliza un tubo delgado

con una camara en el extremo para ver el interior del intestino.

Analisis de sangre: los analisis de sangre pueden ser utiles para detectar signos de

infeccion o inflamacion en el cuerpo. (4)

1.7.1.- Criterios Diagndsticos

Los criterios diagnosticos para la obstruccion intestinal pueden variar dependiendo de la

causa y la ubicacion de la obstruccion, pero en general incluyen:

e Presencia de dolor abdominal.
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e Ausencia de movimientos intestinales y flatulencia.

e VoOmitos y/o nauseas.

e Distension abdominal.

e Radiografias abdominales que muestran la acumulacion de liquidos y gases en el
intestino afectado.

e Tomografia computarizada que muestra la obstruccion.

e Endoscopia que muestra la obstruccion.

Estos criterios pueden no ser suficientes para diagnosticar la obstruccion intestinal de
manera definitiva, y puede ser necesario realizar mas pruebas de diagnostico para

confirmar el diagndstico y determinar la causa exacta de la obstruccion. (4)

1.7.2.- Diagnéstico Diferencial

El diagnoéstico diferencial de la obstruccion intestinal puede incluir varias afecciones
que presentan sintomas similares. Algunas de las afecciones que se pueden considerar

en el diagnodstico diferencial de la obstruccion intestinal incluyen:

Sindrome del intestino irritable (SII): el SII puede causar dolor abdominal, distension
abdominal, diarrea y/o estrefiimiento.

Gastroenteritis: puede causar nduseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal.
Apendicitis: la apendicitis puede causar dolor abdominal en el cuadrante inferior
derecho, nduseas y vomitos.

Hernia estrangulada: una hernia estrangulada puede causar dolor abdominal, néuseas,

vomitos y/o distension abdominal.

1.8.- Escala Diagnostica y Algoritmo

No existe una escala diagnostica o algoritmo universalmente aceptado para el
diagnéstico de la obstruccion intestinal, ya que el enfoque de diagnodstico dependera de
la causa subyacente de la obstruccién y de la presentacion clinica del paciente. Sin

embargo, en general, el enfoque de diagndstico puede incluir:

( ]
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Anamnesis
Exploracion fisica
Analitica
Rx torax
y abdomen bipedestacion

Sepsis, inestabilidad
hemodinamica agudo

Abdomen Hernia no Factores riesgo
agudo reductible adherencias
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lleo paralitico : Dudas
H : diagnosticas
: v i
MANEJO -
CONSERVADOR TC abdominal

No mejoria ' Protocolo
en 12 horas: I Uente i Gastrografin® MANEJO SEGUN
valorar TC abdominal : RESULTADOS
E v
} Taxis vs 1Q
: urgente
MANEJO SEGUN
RESULTADOS
En caso de necesidad de nefroproteccién y ausencia de diagnéstico quirlrgico de certeza traslado a STC/
Observacion quirtrgica.
IC: interconsulta; 1Q: intervencion quirdrgica

Historia clinica: el médico recopilara informacion sobre los sintomas del paciente,

como dolor abdominal, voOmitos, nauseas,

movimientos intestinales y/o flatulencia.

distension abdominal,

Examen fisico: el médico realizard un examen fisico para buscar signos de obstruccion

intestinal, como distensiéon abdominal, dolor a la palpacién y ausencia de ruidos

intestinales.

ausencia de
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3. Pruebas de diagnéstico: el médico puede realizar varias pruebas de diagndstico, como
radiografias abdominales, tomografias computarizadas, ultrasonidos abdominales o

endoscopias, para confirmar el diagnéstico y determinar la causa de la obstruccion.

Una vez que se ha realizado el diagnostico de obstruccion intestinal, el enfoque de
tratamiento dependera de la causa subyacente de la obstruccion y de la gravedad de los
sintomas del paciente. En algunos casos, puede ser necesario un tratamiento quirirgico
de emergencia para desbloquear la obstruccion, mientras que en otros casos se pueden
utilizar tratamientos conservadores, como la administraciéon de liquidos por via
intravenosa y la eliminacion de la causa subyacente de la obstruccion. Es importante

buscar atencion médica inmediata si se presentan sintomas de obstruccion intestinal.

1.9.- Tratamiento

El tratamiento de la obstruccion intestinal dependerd de la causa subyacente de la

obstruccién y de la gravedad de los sintomas del paciente.

En algunos casos, puede ser necesario un tratamiento quirurgico de emergencia para
desbloquear la obstruccion, mientras que en otros casos se pueden utilizar tratamientos
conservadores, como la administracion de liquidos por via intravenosa y la eliminacion

de la causa subyacente de la obstruccion. (4)

Se detallan algunas opciones de tratamiento para la obstruccion intestinal:
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Tratamiento quirurgico: si la obstruccion intestinal es causada por una hernia
estrangulada, un tumor o una obstruccidn mecanica, es posible que se necesite una
cirugia para desbloquear la obstruccion. La cirugia puede implicar la eliminacion de una

seccion del intestino o la reparacion de una hernia.

Endoscopia: si la obstruccion intestinal es causada por un objeto extrafio, una

endoscopia puede ser util para retirarlo.

Medicamentos: en algunos casos, se pueden recetar medicamentos para ayudar a

aliviar los sintomas de la obstruccion intestinal, como los espasmos intestinales.

Nutricion y fluidos: Si la obstruccion intestinal impide la absorcion de nutrientes y

liquidos, se puede requerir una nutricion y/o hidrataciéon intravenosa.

Abordaje de la causa subyacente: Una vez que se ha resuelto la obstruccion intestinal
aguda, el médico puede recomendar tratamientos para abordar la causa subyacente de la
obstruccion, como una dieta baja en fibra para la diverticulitis, o una terapia contra el

cancer para un tumor que esta causando la obstruccion.

+ Protocolo manejo Obstruccion Intestinal

El manejo de la obstruccidén intestinal es una emergencia médica y requiere una
evaluacién y tratamiento rapidos. El protocolo para la cirugia de obstruccidon intestinal
puede variar segun la causa de la obstruccion, la gravedad de la situacion y las

condiciones médicas del paciente. (4)

Evaluacioén y estabilizacion inicial:

o El paciente es evaluado por un equipo médico que incluye médicos, enfermeras
y cirujanos.

o Se realizan pruebas diagnoésticas, como radiografias abdominales, tomografia
computarizada o ecografia, para confirmar la presencia de la obstruccion y

determinar su ubicacion y grado de severidad.
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Se administran liquidos y medicamentos por via intravenosa para corregir la

deshidratacion y estabilizar al paciente.

2. Preparacion para la cirugia:

El equipo médico informa al paciente y a su familia sobre la necesidad de la
cirugia, los riesgos y los beneficios del procedimiento.
Se proporcionan instrucciones sobre la preparacion preoperatoria, como ayuno

antes de la cirugia y la suspension de ciertos medicamentos.

3. Procedimiento quirtrgico:

La cirugia puede realizarse mediante cirugia abierta o laparoscopica,
dependiendo de la causa de la obstruccion y la preferencia del cirujano.

Durante la cirugia, el cirujano identifica y libera la obstruccion, ya sea
eliminando una masa, desenredando una hernia o corrigiendo una torsion
intestinal.

En algunos casos, puede ser necesario realizar una reseccion intestinal, que

implica la eliminacion de una parte del intestino dafiado o muerto.

4. Postoperatorio:

Después de la cirugia, el paciente se recupera en la unidad de cuidados
intensivos o en una sala de recuperacion.

Se administran analgésicos para controlar el dolor.

Se inicia una dieta gradual y se avanza segun la tolerancia del paciente.

Se monitorea el funcionamiento intestinal y la recuperacion general del paciente.

5. Seguimiento:

Después del alta hospitalaria, el paciente debe asistir a citas de seguimiento con
el cirujano para evaluar la recuperacion y resolver cualquier problema.
Es posible que se necesite rehabilitacion o terapia nutricional dependiendo de la

extension de la cirugia y la recuperacion del paciente.
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1.10.- Complicaciones

Las complicaciones de la obstruccion intestinal pueden variar dependiendo de la causa

subyacente y de la gravedad de la obstruccion. Algunas complicaciones comunes: (5)

Area de
isquemia

Isquemia intestinal: si la obstrucciéon es lo suficientemente grave, puede haber una
disminucién del flujo sanguineo a la zona intestinal que se encuentra después de la

obstruccion, lo que puede provocar dafo tisular y necrosis.

Perforacion intestinal: la obstruccion intestinal puede provocar la ruptura del intestino,

lo que puede ser una emergencia médica que requiere tratamiento quirurgico inmediato.

Infeccion intestinal: la obstruccion intestinal puede provocar una acumulacion de

bacterias en el intestino, lo que puede provocar una infeccion.

Deshidratacion y desequilibrios electroliticos: si la obstruccion intestinal impide la
absorcion de liquidos y nutrientes, puede haber una deshidratacion y desequilibrios

electroliticos. (4,5)

Formacion de abscesos: la obstruccion intestinal puede provocar la acumulacion de

pus en la zona afectada, lo que puede provocar la formacion de abscesos.
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Megacolon toxico: la obstruccion intestinal puede provocar la inflamacion y el

agrandamiento del colon, lo que puede ser una emergencia médica que requiere

tratamiento quirurgico.

1.11.- Pronostico

El pronostico de la obstruccion intestinal depende de la causa subyacente, de la
gravedad de la obstruccion y de la prontitud con que se reciba tratamiento. En general,
la obstruccion intestinal se considera una afeccion potencialmente grave y requiere

atencion médica inmediata. (5)

.69.

* Se relaciona con la causa de obstruccién

« La mayoria que se tratan por obstruccion por
bridas no requieren hospitalizaciones ulteriores

+ Mortalidad, si no hay estrangulamiento, es
menor al 5%

« Estrangulamiento mortalidad del 8 al 25%

Si se trata tempranamente, la mayoria de los casos de obstruccion intestinal pueden
resolverse sin complicaciones graves. Sin embargo, si la obstruccion es lo
suficientemente grave o si se demora el tratamiento, pueden presentarse complicaciones

graves que pongan en peligro la vida del paciente.

Por lo tanto, es importante buscar atencion médica de inmediato si se presentan
sintomas de obstruccion intestinal, como dolor abdominal intenso, nauseas, vomitos,
distension abdominal y falta de movimientos intestinales. El diagndstico y tratamiento

tempranos pueden mejorar significativamente el prondstico de la obstruccion intestinal.
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E.- PERFORATIVAS

1. PERFORACION GASTROINTESTINAL

1.1.- Definicion

La perforacion gastrointestinal se refiere a la ruptura o agujero en la pared del sistema
gastrointestinal, que incluye el es6fago, el estobmago, el intestino delgado y el intestino
grueso (colon). Esta perforacion permite que el contenido del tracto gastrointestinal, que
normalmente estd contenido en el interior del tubo digestivo, escape hacia la cavidad

abdominal u otras areas cercanas. (1)

1.2.- Factores de Riesgo

Los factores de riesgo para la perforacion gastrointestinal pueden variar segun la causa
subyacente de la perforacion, existen algunos factores generales que pueden aumentar la

probabilidad de desarrollar esta afeccion: (1)

e Infecciones Gastrointestinales:
e Consumo de Antiinflamatorios no Esteroides (AINEs)
e Tabaquismo

e Consumo Excesivo de Alcohol
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e Enfermedades Inflamatorias del Intestino
e Historia de Cirugia Abdominal

e Edad Avanzada

e Traumatismos

e Consumo de Sustancias Dafiinas

e Enfermedades Croénicas:
1.3.- Etiologia

La perforacion gastrointestinal puede tener diversas causas, y la etiologia depende del
lugar especifico donde se produce la perforacion Se describen algunas de las causas mas

comunes de perforacion gastrointestinal:

e Ulcera Péptica: Las tlceras pépticas en el estomago o el duodeno pueden
perforarse si no se tratan adecuadamente. Esto puede ser el resultado de una
ulcera que se erosiona a través de la pared del o6rgano, permitiendo que los

contenidos gastricos entren en la cavidad abdominal.

e Diverticulitis: La diverticulitis es una inflamacion de las bolsas pequefas en la
pared del colon llamadas diverticulos. En casos graves, la inflamacion puede
llevar a la perforacion del colon y la liberacion de material fecal en la cavidad

abdominal.

e Cuerpos Extranos: La ingestion accidental de objetos extrafios, como monedas,
juguetes u otros objetos no digeribles, puede causar perforacion del tracto
gastrointestinal si el objeto queda atrapado en el tubo digestivo y perfora la

pared. (1,2)

e (Cancer Gastrointestinal: El céncer gastrointestinal avanzado puede debilitar la
pared del intestino y provocar una perforacion. Esto suele ser mas comun en

etapas avanzadas de la enfermedad.
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e Lesiones Traumaticas: Los traumas abdominales, como accidentes
automovilisticos, caidas o heridas por arma blanca o de fuego, pueden causar

dafio directo a la pared del tracto gastrointestinal y resultar en perforacion.

e Enfermedad Inflamatoria del Intestino: Las personas con enfermedades
inflamatorias del intestino, como la enfermedad de Crohn o la colitis ulcerosa,
pueden tener un mayor riesgo de perforacion intestinal debido a la inflamacién

cronica y la debilidad de la pared intestinal. (1)

e Obstruccién Intestinal: La obstruccion intestinal puede generar un aumento de la
presion dentro del intestino, lo que a su vez puede llevar a la perforacion si la

presion se vuelve excesiva y supera la resistencia de la pared intestinal.

e Enfermedades Infecciosas: En casos raros, ciertas infecciones gastrointestinales
graves pueden causar perforacion de la pared intestinal debido a la inflamacién y

el dafio tisular. (2)
1.4.- Epidemiologia

La epidemiologia de la perforacion gastrointestinal varia segin la causa subyacente de

la perforacion y la poblacion en estudio.

Ulcera Péptica: La perforacion de tilcera péptica, que puede ocurrir en el estomago o el
duodeno, ha sido historicamente una causa importante de perforacion gastrointestinal.
Esta afeccion a menudo esta relacionada con el consumo de antiinflamatorios no
esteroides (AINEs) y la infeccién por Helicobacter pylori. La prevalencia de ulceras
pépticas y sus complicaciones ha disminuido en las tltimas décadas debido a la mejora

en la atencion médica y el tratamiento de estas afecciones.

Cuerpos Extrafios: La ingestion accidental de objetos extrafios que pueden perforar el
tracto gastrointestinal es mas comun en nifios pequefios. Esto puede incluir monedas,

juguetes u otros objetos no digeribles.
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Cancer Gastrointestinal: En casos menos comunes, la perforacion gastrointestinal puede
ser el resultado de un cancer gastrointestinal avanzado que debilita la pared del intestino

y causa una ruptura.

Lesiones Traumaticas: Las lesiones traumaticas, como accidentes automovilisticos o
heridas por arma blanca o de fuego, pueden provocar perforaciones gastrointestinales.
La prevalencia de estas perforaciones puede variar segin la incidencia de lesiones

traumaticas en una determinada poblacion.

Otras Causas: Ademas de las causas mencionadas, existen otras causas menos comunes
de perforacion gastrointestinal, como enfermedades inflamatorias del intestino,

enfermedad de Crohn, obstruccion intestinal y enfermedades infecciosas. (2)

1.5.- Fisiopatologia

La epidemiologia de la perforacion gastrointestinal varia segiin la causa subyacente de
la perforacion y la poblacion en estudio. se proporciona una vision general de la

epidemiologia de algunas de las causas mas comunes de perforacion gastrointestinal:

a) Ulcera Péptica: La perforacion de ulcera péptica, que puede ocurrir en el
estomago o el duodeno, ha sido histéoricamente una causa importante de
perforacion gastrointestinal. Esta afeccion a menudo estd relacionada con el
consumo de antiinflamatorios no esteroides (AINEs) y la infeccion por
Helicobacter pylori. La prevalencia de ulceras pépticas y sus complicaciones ha
disminuido en las ultimas décadas debido a la mejora en la atencién médica y el
tratamiento de estas afecciones.

b) Diverticulitis: La perforacion del colon debido a la diverticulitis (inflamacion de
las bolsas pequefias en la pared del colon llamadas diverticulos) es otra causa
comun de perforacion gastrointestinal. Esta afeccion tiende a afectar a personas
mayores y se ha convertido en una preocupacion mas importante en los ultimos

anos.
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Cuerpos Extrafios: La ingestion accidental de objetos extrafios que pueden
perforar el tracto gastrointestinal es mas comun en nifios pequeiios. Esto puede
incluir monedas, juguetes u otros objetos no digeribles.

Céancer Gastrointestinal: En casos menos comunes, la perforacion
gastrointestinal puede ser el resultado de un cancer gastrointestinal avanzado
que debilita la pared del intestino y causa una ruptura.

Lesiones Traumaticas: Las lesiones traumaticas, como accidentes
automovilisticos o heridas por arma blanca o de fuego, pueden provocar
perforaciones gastrointestinales. La prevalencia de estas perforaciones puede
variar segun la incidencia de lesiones traumaticas en una determinada poblacion.
Otras Causas: Ademas de las causas mencionadas, existen otras causas menos
comunes de perforacion gastrointestinal, como enfermedades inflamatorias del
intestino, enfermedad de Crohn, obstruccion intestinal y enfermedades

infecciosas.

1.6.- Clinica

Los sintomas y la clinica de la perforacion gastrointestinal pueden variar segun la

ubicacion de la perforacion y la causa subyacente. Sin embargo, en general, la

perforacion gastrointestinal es una emergencia médica que suele presentar sintomas

graves. Los sintomas pueden incluir: (2,3)

Dolor Abdominal Severo: El dolor abdominal es uno de los sintomas mas
caracteristicos de la perforacion gastrointestinal. El dolor suele ser agudo,
intenso y constante, y a menudo se localiza en la zona afectada. El sitio exacto

del dolor puede variar segun la ubicacion de la perforacion.
Rigidez Abdominal: La rigidez abdominal es un signo de alarma que puede

indicar peritonitis, que es la inflamacion del revestimiento del abdomen. El

abdomen puede sentirse duro y tenso al tacto.
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e Fiebre: La perforacion gastrointestinal puede desencadenar una respuesta

inflamatoria en el cuerpo, lo que puede resultar en fiebre y escalofrios.

e Signos de Shock: En casos graves, la pérdida de sangre o la infeccion pueden
llevar a signos de shock, que incluyen palidez, sudoracion excesiva, confusion,

pulso rapido y presion arterial baja.

e Nauseas y Vomitos: Los pacientes con perforacion gastrointestinal pueden
experimentar nauseas y voOmitos, que a menudo son persistentes y no

proporcionan alivio al malestar.

e Distension Abdominal: La distension abdominal (aumento del tamano del
abdomen) puede ser un signo de obstruccion intestinal en algunos casos de

perforacion gastrointestinal.

e Cambios en las Evacuaciones: Si la perforacion involucra el intestino, los
cambios en el patron de las evacuaciones intestinales pueden ocurrir, como la

ausencia de movimientos intestinales o la presencia de sangre en las heces.

e Sintomas Especificos de la Causa Subyacente: Dependiendo de la causa
especifica de la perforaciéon (por ejemplo, tulcera péptica, diverticulitis o
enfermedad inflamatoria del intestino), pueden presentarse sintomas adicionales

relacionados con esa afeccion. (3)

1.7.- Diagnostico

El diagnostico de las lesiones de organos internos relacionadas con el trauma que

generan abdomen agudo quirargico implica una evaluacion médica integral que incluye:

Historia Clinica: El médico recopila informacion sobre la historia médica del paciente,

el mecanismo del trauma (por ejemplo, accidente automovilistico, caida, herida de arma
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blanca), la intensidad del dolor, la ubicacion del dolor y la duracion de los sintomas.
También se pregunta sobre cualquier condicidon médica preexistente o medicamentos

que el paciente pueda estar tomando.

Examen Fisico: Se realiza un examen fisico completo para evaluar los signos vitales,
como la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la frecuencia respiratoria y la
temperatura corporal. Ademads, se examina el abdomen para buscar signos de trauma,

dolor, rigidez abdominal y signos de irritacion peritoneal.

Pruebas de Imagen: Se utilizan pruebas de imagen para evaluar las lesiones de 6rganos

internos y determinar su gravedad. Las pruebas de imagen comunes pueden incluir:

Radiografia de abdomen: Puede revelar fracturas dseas y evidencia de gas libre en la

cavidad abdominal.

Tomografia Computarizada (TC) de abdomen y pelvis: Es una herramienta de
diagnostico muy util para detectar lesiones de drganos internos, como hematomas,

laceraciones o sangrado intraperitoneal.

Ecografia abdominal: Puede utilizarse para evaluar lesiones hepaticas o esplénicas y

detectar la acumulacion de liquido en la cavidad abdominal.

Laboratorio Clinico: Los andlisis de sangre y orina pueden proporcionar informacion
sobre la funcion de los 6rganos, como el higado, el riidn y la coagulacion sanguinea.
Los marcadores de lesién organica, como las enzimas hepaticas y los niveles de

creatinina, pueden ser ttiles en la evaluacion.

Lavado Peritoneal Diagnostico: En algunos casos, especialmente cuando la lesion de
organos internos no es evidente en las pruebas de imagen, se puede realizar un lavado
peritoneal diagnéstico durante la cirugia para evaluar la presencia de sangre o liquido en

la cavidad abdominal.
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Endoscopia: En ciertos casos, como lesiones del tracto gastrointestinal, la endoscopia

puede ser util para visualizar directamente el sitio de la lesion.

Extraccion endoscopica de la espina.

El diagnostico preciso de las lesiones de 6rganos internos relacionadas con el trauma es

fundamental para determinar el curso de tratamiento adecuado.

1.8.- Tratamiento

Evaluacioén inicial y estabilizacion: Cuando un paciente llega con una sospecha de
perforacion gastrointestinal, se realizard una evaluacion inicial que incluye la
evaluacion de signos vitales, la historia clinica y un examen fisico. Es fundamental
estabilizar al paciente si muestra signos de shock, deshidratacion u otras complicaciones

médicas graves.
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Estudios de diagnéstico: Para confirmar la perforacion y determinar su ubicacion, se
pueden realizar estudios de diagndstico, como radiografias de torax, estudios de imagen
como la tomografia computarizada (TC) abdominal o estudios contrastados, como una

gastrografina o enema opaco, segun la ubicacion de la perforacion.

Tratamiento quirdrgico: La mayoria de las perforaciones gastrointestinales requieren
cirugia para reparar la perforacion y tratar cualquier infeccion o contaminacion

asociada. Los procedimientos quirtrgicos pueden incluir:

e Cierre primario: En algunos casos, se puede realizar un cierre directo de la
perforacion si es pequeia y se detecta temprano.

e Reseccion: Si la perforacion es grande o no puede repararse directamente, puede
ser necesario extirpar una porcion del intestino.

e Drenaje de abscesos: Si hay acumulacion de pus, se pueden drenar los abscesos.

e Lavado abdominal: Para eliminar cualquier contaminacion y reducir el riesgo de

infeccidn.

Antibidticos: Se administran antibioticos antes y después de la cirugia para tratar o

prevenir infecciones.

Cuidado de apoyo: Los pacientes con una perforaciéon gastrointestinal a menudo
necesitan cuidados de apoyo, que pueden incluir la administracion de liquidos y

electrolitos intravenosos, manejo del dolor y control de sintomas.
Seguimiento: Después de la cirugia, se requiere un seguimiento cercano para

asegurarse de que la perforacion se haya reparado adecuadamente y para tratar cualquier

complicacién que pueda surgir.
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1.9.- Pronostico

El prondstico y la mortalidad asociados con la perforacion gastrointestinal pueden variar
significativamente segun varios factores, como la causa de la perforacion, la rapidez con
la que se busca atencion médica y la gravedad de la afeccion. En general, la perforacion
gastrointestinal es una emergencia médica grave que requiere tratamiento inmediato y
puede tener consecuencias potencialmente mortales si no se aborda de manera adecuada

y oportuna.

+ Causa Subyacente: El prondstico puede depender en gran medida de la causa
subyacente de la perforacion. Por ejemplo, las perforaciones relacionadas con
ulceras pépticas o diverticulitis pueden tener un prondstico relativamente mejor
en comparaciéon con las perforaciones debidas a causas traumaticas o

enfermedades inflamatorias del intestino.

+ Rapidez en la Atencion Médica: La busqueda de atencion médica de emergencia
inmediata es fundamental para un prondstico favorable. Cuanto antes se realice
el diagnostico y se inicie el tratamiento, mejores seran las posibilidades de
recuperacion. La demora en la atencion puede llevar a complicaciones graves y

aumentar la mortalidad.

+ Gravedad de la Perforacion: La extension de la perforacion y la contaminacion
de la cavidad abdominal pueden influir en la gravedad de la afeccioén. Las
perforaciones generalizadas y la peritonitis son mas graves y aumentan el riesgo

de complicaciones y mortalidad.

+ Estado de Salud del Paciente: La salud general del paciente, incluyendo la
presencia de enfermedades cronicas y la capacidad del organismo para combatir
la infeccion, también desempeiia un papel importante en el prondstico. Pacientes

jovenes y saludables pueden tener un prondstico mas favorable.
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+ Respuesta al Tratamiento: La respuesta del paciente al tratamiento, incluyendo
la cirugia y la terapia antibiotica, es esencial. Un tratamiento eficaz puede llevar
a la recuperacion, mientras que una respuesta inadecuada puede resultar en

complicaciones graves y aumento de la mortalidad.

+ Complicaciones: La perforacion gastrointestinal puede llevar a una serie de
complicaciones graves, como sepsis, shock séptico, fallo multiorganico y
abscesos  intraabdominales. Estas complicaciones pueden aumentar

significativamente el riesgo de mortalidad.

+ Seguimiento y Atencion Continuada: Después del tratamiento inicial, el
seguimiento médico y la atencién continua son esenciales para monitorear la

recuperacion del paciente y prevenir posibles complicaciones a largo plazo

1.10.- Escalas pronosticas

Existen varias escalas pronosticas utilizadas por los profesionales de la salud para
evaluar el prondstico de los pacientes con perforacion gastrointestinal y predecir la
mortalidad. Estas escalas se basan en factores clinicos, de laboratorio e imagenes para
estimar la gravedad de la afeccion y la probabilidad de complicaciones. (4)

Algunas de las escalas prondsticas comunes incluyen:

indice de Gravedad de la Peritonitis (P-POSSUM): Esta escala se utiliza para
evaluar el pronostico en pacientes sometidos a cirugia de urgencia, incluyendo cirugia
para tratar la perforacion gastrointestinal. Utiliza factores como la edad del paciente, la
presion arterial sistolica, la frecuencia cardiaca, los niveles de sodio en sangre, la
puntuacion de Glasgow Coma Scale, entre otros, para predecir el riesgo de

morbimortalidad.
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Sistema de Puntuacion Simplificado para Peritonitis (SSP): Esta escala se utiliza
especificamente para evaluar pacientes con peritonitis. Utiliza factores como la edad del
paciente, la presion arterial sistolica, la temperatura corporal, los niveles de creatinina
en sangre y la presencia de neoplasia maligna para predecir el riesgo de complicaciones

y mortalidad.

Sistema de Puntuacion de Mannheim para Peritonitis Aguda (Mannheim
Peritonitis Index - MPI): Esta escala estd disefiada para evaluar pacientes con
peritonitis aguda. Utiliza factores como la edad, la comorbilidad, los hallazgos clinicos
y de laboratorio, y la causa subyacente de la peritonitis para determinar la gravedad y el

pronostico.

Escala de Puntuacion de Mortalidad Quirtrgica (Surgical Mortality Score - SMS):
Esta escala se utiliza para predecir la mortalidad en pacientes sometidos a cirugia de
urgencia, incluyendo cirugia por perforacion gastrointestinal. Toma en cuenta factores
como la edad, la comorbilidad y los hallazgos clinicos para calcular un riesgo de

mortalidad.

1.11.- Complicaciones

Las complicaciones asociadas con la perforacion gastrointestinal pueden ser graves y
potencialmente mortales si no se manejan adecuadamente. Estas complicaciones pueden
variar segun la causa subyacente de la perforacion, la gravedad de la afeccion y la

rapidez con la que se busca atencion médica y tratamiento:

Peritonitis: La peritonitis es una complicacién grave que se produce cuando el
contenido gastrointestinal contaminado se extiende a la cavidad abdominal, lo que lleva
a una inflamacion generalizada del revestimiento del abdomen.. La peritonitis es una

emergencia médica y puede ser potencialmente mortal. (4)
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Abscesos Intraabdominales: La perforacion gastrointestinal puede dar lugar a la
formacion de abscesos, que son acumulaciones de pus en la cavidad abdominal. Estos
abscesos pueden ser dolorosos y pueden requerir drenaje quirirgico o radiologico para

eliminar la infeccion. (4)

Sepsis: La sepsis es una complicacion grave que se produce cuando una infeccion se
disemina a través del torrente sanguineo y afecta a todo el cuerpo. Puede resultar en
fallo de maultiples o6rganos y, en casos graves, llevar al shock séptico, que es

potencialmente mortal. (4)

Fistulas: En algunos casos, la perforaciéon gastrointestinal puede dar lugar a la
formacion de fistulas, que son conexiones anormales entre el tracto gastrointestinal y

otros drganos o estructuras, como la piel o el tracto urinario.

Formacion de Adherencias: Las adherencias son bandas de tejido cicatricial que pueden
formarse después de la cirugia para tratar una perforacion gastrointestinal. Estas

adherencias pueden causar obstrucciones intestinales en el futuro.

Dificultad para Alimentarse: Después del tratamiento de una perforacion
gastrointestinal, los pacientes pueden experimentar dificultades para alimentarse. Esto
puede requerir nutricion enteral o parenteral temporal hasta que el sistema

gastrointestinal se recupere.
Fallo de Multiples Organos: En casos graves de perforacion gastrointestinal no tratada o

tratada inadecuadamente, puede producirse un fallo de multiples 6rganos, lo que pone

en riesgo la vida del paciente.
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F.- GENITOURINARIAS

1. TORSION DE OVARIO O TESTICULO

Torsion ovarica Normal Torsion testicular

1.1.- Definicion

La torsidon de ovario o testiculo, también conocida como torsion testicular u ovariana, es
una condicion médica en la cual el ovario o el testiculo se retuerce sobre su propio eje
vascular, lo que puede obstruir el flujo sanguineo hacia el érgano. Esta torsion puede
causar una serie de problemas graves si no se trata de inmediato, ya que la falta de
irrigacion sanguinea puede llevar a la muerte del tejido del ovario o del testiculo

afectado en un corto periodo de tiempo. (1,4)

1.2.- Factores de Riesgo

Los factores de riesgo asociados con la torsion de ovario y testiculo son principalmente

de naturaleza anatémica y pueden variar seglin el género del individuo:
Factores de riesgo para la torsion de ovario:

e Ovarios moviles: Las mujeres con ovarios que tienen una mayor movilidad

dentro de la cavidad abdominal tienen un mayor riesgo de torsion de ovario. (1)
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e Antecedentes familiares: Tener antecedentes familiares de torsidon de ovario

puede aumentar el riesgo, lo que sugiere una posible predisposicion genética.

o

Embarazo

Induccion de
la ovulacion

Tumores
2 ovaricos

e Embarazo: Durante el embarazo, especialmente en el segundo trimestre, los
cambios en la posicion y el tamafio de los 6rganos pélvicos pueden aumentar el
riesgo de torsion de ovario en algunas mujeres embarazadas.

e Masas ovaricas: La presencia de quistes ovaricos u otras masas en los ovarios
puede aumentar el riesgo de torsion al desplazar el ovario o al contribuir a su

torsion. (1)

Factores de riesgo para la torsion testicular:

e Anatomia: La anatomia desempena un papel importante en la torsion testicular.
Los hombres que tienen un cordén espermatico mas largo de lo normal o un
testiculo no descendido (criptorquidia) tienen un mayor riesgo.

e Edad: La torsion testicular es mds comin en adolescentes y jovenes adultos,
generalmente entre las edades de 12 y 18 afos. (1,2)

e Trauma: Un trauma en el area escrotal, como un golpe o una lesidon, puede
aumentar el riesgo de torsion testicular en algunos casos.

e Actividad fisica intensa: En algunos casos, la torsion testicular ha ocurrido
después de ejercicios intensos o actividades fisicas vigorosas, posiblemente
debido a la contraccion de los musculos cremaster que rodean el cordén

espermatico.
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Antecedentes familiares: Al igual que con la torsion de ovario, los hombres

con antecedentes familiares de torsion testicular pueden tener un mayor riesgo..

1.3.- Etiologia

La etiologia de la torsion de ovario y testiculo se relaciona principalmente con factores
anatodmicos y puede variar segun el sexo del paciente:

Torsion de ovario:

Ovarios moviles: Una de las principales causas de la torsion de ovario en las
mujeres es la presencia de ovarios que pueden moverse libremente en la cavidad
abdominal. Esto significa que los ovarios no estan fijados en su posiciéon normal
y pueden girar alrededor de su eje vascular, lo que aumenta el riesgo de torsion.

Masas ovaricas: La presencia de masas ovdaricas, como quistes ovaricos o
tumores, puede aumentar el riesgo de torsion de ovario. Estas masas pueden
aumentar la probabilidad de que el ovario se tuerza debido a su peso o tamafio.

Embarazo: La torsion de ovario también puede ocurrir durante el embarazo,
especialmente en el segundo trimestre, debido a los cambios en el tamafio y la
posicion de los 6rganos pélvicos. (1)

Torsion testicular:

Anatomia: En el caso de la torsioén testicular, la anatomia juega un papel
importante. Algunos hombres tienen un cordén espermatico mas largo de lo
normal, lo que facilita que el testiculo se tuerza. Ademas, la presencia de un
testiculo no descendido (criptorquidia) también aumenta el riesgo de torsion. (4)

Trauma: En algunos casos, un trauma en el area escrotal puede desencadenar la
torsion testicular.

Ejercicio intenso: Se ha observado que la torsion testicular ocurre con mayor
frecuencia después de un ejercicio intenso o actividad fisica vigorosa en algunos
casos. Esto puede deberse a la contraccion de los musculos creméster que rodean
el cordon espermatico.

Antecedentes familiares: En ocasiones, la torsion testicular puede tener un
componente genético, y las personas con antecedentes familiares de torsion
testicular pueden tener un mayor riesgo. (4)
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1.4.- Epidemiologia

La epidemiologia de la torsiéon de ovario y testiculo varia segun el género y la edad. A

continuacion, se proporciona una breve descripcion de la epidemiologia de ambas

condiciones:

Torsion de ovario:

La torsion de ovario es mas comun en mujeres en edad reproductiva,

especialmente en adolescentes y mujeres jovenes. (2)

Es una afeccién relativamente rara en la poblacion general, pero puede ser mas
comin en mujeres que tienen ovarios que se mueven libremente (ovarios

moviles).

La incidencia exacta de la torsién de ovario no estd bien documentada, pero se

estima que ocurre en menos del 1% de las mujeres en edad reproductiva.

Aunque puede ocurrir en mujeres de todas las edades, es mas frecuente en

mujeres menores de 30 afios.

Torsion testicular:

La torsion testicular es mas comun en hombres jovenes y niflos, generalmente en

la adolescencia. (4)

Es mas frecuente en varones de 12 a 18 afos, pero puede ocurrir a cualquier

edad.

La incidencia exacta de la torsion testicular también varia segun la poblacion y
la region, pero se estima que afecta a alrededor de 1 de cada 4,000 a 1 de cada

25,000 hombres en la poblacion general.
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e FEs mas comun en hombres con ciertas caracteristicas anatdomicas, como un

corddn espermatico largo o la presencia de un testiculo no descendido. (2)

1.5.- Fisiopatologia

La fisiopatologia de la torsion de ovario y testiculo est4 relacionada principalmente con
la obstruccion del flujo sanguineo hacia estos o6rganos debido a su torsiéon sobre su
propio eje vascular. Esta obstruccion vascular lleva a una serie de eventos que pueden

causar dafio grave si no se tratan rapidamente. (2,3)

Fisiopatologia de la torsién de ovario:

Ovarian artery

Ligamento Ramas
redondo de la

Tubdrica arteria
Owarica uterina

Ascuate system

Basal artery -

D -

Endometrium
"

Myometrum
Uterine artery

Vasos ovaricos
Ramas tubdricas de los vasos ovdricos
Vasos uterinos

Uréter

Ramas vaginales de la artena uterina
Arteria vaginal

Musculo elevador del ano

Membrana perineal

Arteria pudenda interna

Arteria perineal

Espacio perineal superficial

Fascia perineal superficial (de Colles)

e Torsion del ovario: La torsion del ovario hace que el pediculo vascular que
suministra sangre al ovario se retuerza, lo que comprime los vasos sanguineos y

obstruye el flujo de sangre hacia el ovario. (3)

e Isquemia: La obstruccion del flujo sanguineo conduce a la isquemia, que es la
falta de oxigeno y nutrientes en el tejido ovarico. La isquemia causa dafo celular

y puede llevar a la necrosis (muerte del tejido).
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e Inflamacion: A medida que se desarrolla la isquemia y la necrosis, se liberan
mediadores inflamatorios en el area afectada, lo que provoca una respuesta
inflamatoria local. Esto contribuye al dolor abdominal intenso y a otros

sintomas.

e Acumulacion de fluido: La obstruccion vascular también puede resultar en la

acumulacion de liquido en el ovario, lo que agrava la distension y el dolor.

e Riesgo de ruptura: Si no se trata, la torsion continua puede aumentar el riesgo
de ruptura del ovario y la liberacion de su contenido en la cavidad abdominal, lo

que puede llevar a peritonitis y complicaciones graves.

Fisiopatologia de la torsion testicular:

e Torsion del testiculo: Ocurre cuando el cordon espermético, que contiene los

vasos sanguineos que suministran sangre al testiculo, se retuerce.(4)

e Isquemia: La torsion testicular provoca isquemia en el tejido testicular debido a

la falta de suministro de oxigeno.

¢ Dolor intenso: La isquemia testicular causa un dolor intenso en el escroto, que a

menudo se irradia hacia el abdomen o la ingle.
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Daiio al tejido: Si no se restaura el flujo sanguineo a tiempo, el tejido testicular
comienza a danarse y puede llevar a la necrosis, lo que puede resultar en la

pérdida permanente del testiculo afectado.

Inflamaciéon y posibles complicaciones: La obstruccion vascular puede
provocar una respuesta inflamatoria local y aumentar el riesgo de

complicaciones graves, como infeccion o absceso en el testiculo. (4,5)

1.6.- Clinica

La torsion de ovario y testiculo presenta sintomas caracteristicos que pueden variar en

intensidad y duracion, pero tienden a ser muy distintivos. Es importante reconocer estos

sintomas de manera temprana, ya que la torsion de ovario y testiculo es una emergencia

médica que requiere tratamiento inmediato para prevenir dafio a los érganos afectados.

Sintomas de la torsidn de ovario:

Dolor abdominal intenso: El sintoma mas comun es un dolor abdominal subito
y grave, que generalmente se localiza en un lado del abdomen inferior. El dolor

puede ser constante o intermitente. (2,3)
Nauseas y vomitos: El dolor intenso puede provocar nduseas y vomitos.

Sensibilidad abdominal: La zona abdominal inferior puede estar sensible al

tacto.
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e Distension abdominal: En algunos casos, puede haber hinchazon en la parte

abdominal inferior.

e Dolor en la relacion sexual: Algunas mujeres pueden experimentar dolor

durante las relaciones sexuales debido a la torsion del ovario. (2,3)

Sintomas de la torsidn testicular:

e Dolor testicular intenso: El sintoma mas caracteristico es un dolor testicular
subito y severo que puede comenzar repentinamente. El dolor puede irradiar

hacia la parte inferior del abdomen o la ingle. (4,5)

e Hinchazon del escroto: El escroto (la bolsa que contiene los testiculos) puede

hincharse y volverse sensible al tacto.
e Enrojecimiento: El area escrotal puede ponerse roja debido a la inflamacion.

e Nauseas y vomitos: El dolor intenso en el escroto puede causar nduseas y

vomitos.

e Cambios en la textura testicular: En algunos casos, los hombres pueden notar

cambios en la textura o la posicion del testiculo afectado. (5)
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1.7.- Diagnostico

El diagnoéstico de la torsion de ovario y testiculo implica una evaluacion clinica y
pruebas diagndsticas que ayudan al médico a confirmar la presencia de la torsion y
determinar su gravedad. Dado que ambas condiciones son emergencias médicas que
requieren tratamiento inmediato, es importante realizar un diagndstico preciso y

rapido.(2)

Diagnostico de la torsidn de ovario:

¢ =) oM

Examen Ecografia Pruebas
ginecoldgico transvaginal analiticas

e Historia clinica: El médico recopilarda informacién sobre los sintomas que
experimenta la paciente, incluyendo el inicio y la duracion del dolor abdominal,
la presencia de nduseas y vomitos, antecedentes médicos y quirurgicos, y la

posibilidad de embarazo.

e Examen fisico: El médico realizara un examen fisico que puede incluir la
palpacion del abdomen para evaluar la sensibilidad y la localizacion del dolor,
asi como un examen pélvico para buscar signos de dolor y cambios en la

posicion del utero y los ovarios. (2,3)

e Ecografia: La ecografia pélvica es una herramienta de diagnéstico clave para
confirmar la torsion de ovario. La ecografia puede mostrar el ovario torsionado y
evaluar el flujo sanguineo hacia el ovario, lo que es util para determinar la

gravedad de la torsion.
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e Anadlisis de sangre: Se pueden realizar andlisis de sangre para evaluar los
niveles de marcadores tumorales en casos en los que se sospeche la presencia de

una masa ovarica. (3)

Diagnostico de la torsion testicular:

e Historia clinica: El médico recopilard informacion sobre los sintomas que
experimenta el paciente, como dolor testicular agudo, hinchazon y otros

sintomas asociados.

e Examen fisico: El médico realizard un examen fisico que puede incluir la
palpacion del escroto para evaluar la sensibilidad, la hinchazén y la posicion del

testiculo afectado.

e Doppler ultrasénico: La ecografia Doppler testicular es una prueba que se
utiliza para evaluar el flujo sanguineo en los testiculos y puede ser 1til para

confirmar la torsion testicular y determinar su gravedad. (5)

e Analisis de orina: Se puede realizar un analisis de orina para descartar otras

posibles causas de dolor testicular, como infeccion urinaria.

1.8.- Clasificacion por severidad

La torsion de ovario y testiculo se puede clasificar por severidad en funcidén de varios

factores, como la duracién de los sintomas, el grado de torsion vascular y el dafio
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tisular. La clasificacion por severidad ayuda a los médicos a determinar la urgencia del

tratamiento y la gravedad de la condicion.

Clasificacién de la torsion de ovario por severidad:

Torsion sospechada: En esta etapa inicial, una mujer puede experimentar sintomas
como dolor abdominal intenso, nauseas y vomitos, pero ain no se ha confirmado la
torsion de ovario. Se requiere una evaluacion médica inmediata para realizar un

diagnostico adecuado.

Torsion confirmada sin dafio tisular: Si se confirma la torsion de ovario a través de
pruebas como la ecografia, pero el tejido ovarico aun no ha sufrido dafo significativo,
se considera una torsion sin dafio tisular. En esta etapa, el tratamiento suele ser menos
invasivo y puede involucrar la correccion de la torsion sin la necesidad de extirpar el

ovario. (2)

Torsion con dafio tisular: Cuando la torsion ha estado presente durante un periodo mas
prolongado, puede haber dafio tisular en el ovario. En esta etapa, el tratamiento puede
implicar la eliminacion del ovario afectado (ooforectomia parcial o total) si es

necesario.

Clasificacién de la torsion testicular por severidad:

Torsién sospechada: En esta etapa inicial, un hombre puede experimentar dolor
testicular intenso y otros sintomas caracteristicos, pero aun no se ha confirmado la
torsion testicular. Se requiere una evaluacion médica inmediata para realizar un

diagnostico adecuado.

Torsion confirmada sin dafio tisular: Si se confirma la torsion testicular mediante
examen fisico y otras pruebas, pero el testiculo ain no ha sufrido dafio significativo, se
considera una torsion sin dafio tisular. En esta etapa, el tratamiento suele ser una cirugia
para corregir la torsion y fijar el testiculo en su lugar (orquiopexia) para prevenir futuras

torsiones.
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Torsion con daifio tisular: Si la torsién ha estado presente durante un periodo mas
largo, puede haber dafio tisular en el testiculo. En esta etapa, el tratamiento puede
implicar la eliminacién del testiculo afectado (orquiectomia) si es necesario. La pérdida
de un testiculo puede tener implicaciones significativas en la fertilidad y la funcién

hormonal, por lo que se busca evitar en la medida de lo posible. (5)

1.9.- Tratamiento

El tratamiento de la torsién de ovario y testiculo es una emergencia médica que debe
realizarse de inmediato para evitar dafio irreversible a los organos afectados. Los
enfoques terapéuticos varian segin la condicién y su gravedad. Se describen los

tratamientos comunes para la torsion de ovario y testiculo:

Tratamiento de la torsion de ovario:

Desenrollar la torsién: El objetivo principal del tratamiento es desenrollar el ovario
torsionado para restablecer el flujo sanguineo al tejido ovarico. Esto se hace

quirurgicamente.

Cirugia laparoscépica: En muchos casos, la cirugia se realiza mediante laparoscopia,
un procedimiento menos invasivo que implica la inserciéon de instrumentos y una
camara a través de pequefias incisiones en el abdomen. El cirujano puede desenrollar el

ovario torsionado y fijarlo en su lugar para prevenir futuras torsiones.(3)
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Cirugia abierta: En casos graves o si no se puede acceder al ovario mediante
laparoscopia, se puede realizar una cirugia abierta para corregir la torsion y, si es

necesario, extirpar el ovario afectado (ooforectomia parcial o total).

Conservacion del ovario: Cuando sea posible, los cirujanos se esfuerzan por conservar

el ovario afectado para preservar la funcion reproductiva y hormonal de la paciente. (3)

Tratamiento de la torsion testicular:

Desenrollar la torsion: El tratamiento principal para la torsion testicular es desenrollar

el cordon espermatico torsionado para restaurar el flujo sanguineo al testiculo.

Cirugia urgente: La correccion quirargica se realiza de inmediato en la mayoria de los
casos. El cirujano puede usar técnicas para fijar el testiculo en su lugar (orquiopexia) y

prevenir futuras torsiones.

Orquiectomia: En casos graves en los que el dafio tisular es extenso y la viabilidad del
testiculo estd comprometida, puede ser necesario extirpar el testiculo afectado
(orquiectomia) para evitar la propagacion de la lesion a otras partes del cuerpo y

prevenir infecciones. (5,6)
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1.10.- Pronostico

El pronostico de la torsion de ovario y testiculo depende en gran medida de varios
factores, incluyendo la rapidez con la que se busca atencion médica, la gravedad de la
torsion, el dano tisular y la efectividad del tratamiento. En general, cuando se trata de
manera oportuna y adecuada, el prondstico tiende a ser bueno, con tasas de éxito en la
mayoria de los casos. Sin embargo, si no se trata a tiempo, la torsion puede tener

consecuencias graves y, en algunos casos, puede ser potencialmente mortal. (5)

Pronéstico de la torsion de ovario:

Pronéstico favorable: Si la torsion de ovario se diagnostica y se trata rapidamente,
generalmente se puede preservar el ovario y su funcion. En muchos casos, las mujeres

pueden continuar teniendo ciclos menstruales normales y la capacidad de concebir.

Pronostico desfavorable: Si la torsion se ha prolongado durante un periodo
significativo y ha causado dafio tisular importante, puede ser necesario extirpar el ovario
afectado (ooforectomia). Esto puede tener implicaciones en la fertilidad y en la funcion
hormonal de la paciente. Sin embargo, incluso en estos casos, muchas mujeres pueden

llevar una vida normal y saludable con un solo ovario.

Pronoéstico de la torsidn testicular:

Pronéstico favorable: Cuando se diagnostica y se trata rapidamente, la torsion
testicular generalmente se puede corregir con éxito, y la mayoria de los hombres
conservan la funcion testicular normal. La orquiopexia, que es la fijacion del testiculo

en su lugar para prevenir futuras torsiones, suele ser efectiva. (6)

Prondstico desfavorable: Si la torsion se ha prolongado durante un periodo
significativo y ha causado dafio tisular extenso, puede ser necesario extirpar el testiculo
afectado (orquiectomia). La pérdida de un testiculo puede tener implicaciones en la
fertilidad y en la funcion hormonal, pero muchos hombres atn pueden tener una vida

normal y saludable con un solo testiculo.
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1.11.- Prevencion

La prevencion de la torsion de ovario y testiculo se centra principalmente en la

identificacion temprana de los factores de riesgo y la toma de medidas adecuadas para

reducir la probabilidad de que ocurra esta condicion médica.

Prevencion de la torsidn de ovario:

Conciencia de los sintomas: Las mujeres deben estar conscientes de los
sintomas de la torsion de ovario, como dolor abdominal intenso y repentino,
nauseas y voOmitos. Si experimentan estos sintomas, deben buscar atencion

médica de inmediato. (2)

Seguimiento médico: Las mujeres con ovarios modviles o antecedentes
familiares de torsion de ovario pueden considerar hablar con un médico sobre
las opciones de tratamiento o la posibilidad de cirugia preventiva en casos de

alto riesgo.

Manejo de masas ovaricas: Si se diagnostican quistes ovaricos u otras masas
ovdaricas, es importante seguir las recomendaciones del médico para el

seguimiento y el tratamiento adecuado.

Prevencion de la torsidn testicular:

Autoexamen testicular: Los hombres pueden realizar regularmente
autoexdmenes testiculares para detectar cambios en la textura, tamafo o
sensibilidad de los testiculos. Esto puede ayudar a identificar problemas

potenciales, aunque no previene la torsioén en si misma. (5)

Atencion a la criptorquidia: Si un nifio tiene un testiculo no descendido

(criptorquidia), es importante que se sigan las recomendaciones médicas para el
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tratamiento y la correccion temprana. La correccion quirurgica puede reducir el

riesgo de torsion en el futuro.

e Evitar lesiones: Evitar traumas en el area escrotal, como golpes o lesiones,

puede ayudar a prevenir la torsion testicular traumatica.

e Conciencia de los sintomas: L.os hombres deben estar al tanto de los sintomas
de la torsion testicular, como dolor testicular intenso y repentino. Si

experimentan estos sintomas, deben buscar atencion médica de inmediato.

1.12.- Complicaciones

La torsion de ovario y testiculo es una emergencia médica que, si no se trata de manera
oportuna y adecuada, puede dar lugar a diversas complicaciones graves. Estas
complicaciones pueden variar en gravedad y pueden afectar tanto la funcion

reproductiva como la salud general del individuo.

Complicaciones de la torsion de ovario:

Necrosis ovarica: Si la torsion persiste durante un periodo prolongado, puede causar la
muerte del tejido ovarico debido a la falta de flujo sanguineo (necrosis). Esto puede

llevar a la pérdida del ovario afectado y afectar la funcion reproductiva y hormonal.

Infeccion: En casos graves de torsion de ovario con necrosis, existe un riesgo de

infeccion del tejido muerto y la cavidad abdominal circundante.
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Peritonitis: La ruptura de un ovario torsionado puede provocar la liberacion de su

contenido en la cavidad abdominal, lo que puede llevar a la peritonitis, una inflamacion

grave de la membrana que recubre los érganos abdominales.

Complicaciones de la torsion testicular:

Necrosis testicular: Al igual que en la torsion de ovario, la torsion testicular
prolongada puede resultar en la muerte del tejido testicular (necrosis). Esto puede llevar

a la pérdida del testiculo afectado y afectar la fertilidad y la funcién hormonal. (5,6)

Infeccion: En casos graves de torsion testicular con necrosis, existe un riesgo de

infeccion del tejido muerto y el escroto circundante.

TESTICULO HIDROCELE

Hidrocele: La torsion testicular puede dar lugar a la acumulaciéon de liquido alrededor

del testiculo, lo que se conoce como hidrocele. Esto puede causar hinchazoén y molestias

Infertilidad: La pérdida de un testiculo debido a la torsién puede afectar la produccion

de espermatozoides y, en algunos casos, puede llevar a la infertilidad parcial o total. (6)
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H.- MISCELANEAS

1. HERNIAS ESTRANGULADAS

1.1.- Definicion

Una hernia estrangulada es una complicacién grave de una hernia abdominal. Para
entender la definicion de una hernia estrangulada, primero es necesario comprender qué

es una hernia.

Una hernia es una protrusion o salida anormal de un érgano o tejido a través de una
abertura o debilitamiento en la pared del cuerpo que normalmente lo contiene. Esto
suele ocurrir en el abdomen o la ingle. Las hernias son comunes y pueden incluir tejido

graso o partes del intestino. (1)

Hernia estrangulada: Se refiere a una situacion en la que una hernia se vuelve tan
atrapada que comprime o estrangula el tejido o el 6rgano que protruye a través de la
abertura en la pared del cuerpo. Esto puede interrumpir el flujo sanguineo hacia el tejido

o el drgano atrapado, lo que puede causar dafio grave o incluso la muerte del tejido. (1)
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1.2.- Factores de Riesgo

Los factores de riesgo para desarrollar una hernia estrangulada son similares a los

factores de riesgo para desarrollar hernias en general, ya que las hernias estranguladas

son una complicacién de las hernias. Estos factores pueden aumentar la probabilidad de

que una hernia se vuelva estrangulada, lo que lleva a una interrupcion en el flujo

sanguineo hacia el tejido o el 6érgano protruido. (1,2)

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Edad: Las hernias, en general, son mas comunes en adultos mayores debido a la

degeneracion natural de los tejidos con el tiempo.

Género: Las hernias son méas comunes en hombres que en mujeres. Esto se debe
en parte a factores anatomicos y de estilo de vida que pueden aumentar el riesgo

de hernias en los hombres.

Antecedentes familiares: Existe una predisposicion genética para el desarrollo
de hernias. Las personas con antecedentes familiares de hernias tienen un mayor

riesgo de desarrollar una hernia.

Obesidad: El exceso de peso corporal y la obesidad aumentan la presion
intraabdominal y pueden debilitar la pared abdominal, lo que aumenta el riesgo

de desarrollar hernias.

Embarazo: El embarazo puede ejercer presion sobre la pared abdominal y la

ingle, lo que aumenta el riesgo de desarrollar hernias, especialmente inguinales.
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< Tabaquismo: Fumar puede debilitar los tejidos y aumentar el riesgo de

desarrollar hernias.

« Estrenimiento cronico: El esfuerzo constante durante la evacuacion intestinal
debido al estrefiimiento cronico puede aumentar la presion intraabdominal y

aumentar el riesgo de hernias.

¢ Tos cronica: La tos cronica, que puede ser causada por afecciones como la
enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC), puede ejercer presion sobre

la pared abdominal y contribuir al desarrollo de hernias.

X/

< Levantamiento repetitivo de objetos pesados: Realizar levantamientos
repetitivos de objetos pesados o actividades que aumentan la presion
intraabdominal aumenta el riesgo de hernias, especialmente en personas que no

utilizan técnicas adecuadas de levantamiento de peso.

< Lesiones o cirugias abdominales previas: Las lesiones abdominales
traumaticas o las cirugias abdominales previas pueden debilitar la pared

abdominal y aumentar el riesgo de hernias.

% Hernias previas: Las personas que ya han tenido una hernia tienen un mayor
riesgo de desarrollar otra hernia en el futuro, incluyendo la posibilidad de una

hernia estrangulada si no se trata adecuadamente.

1.3.- Etiologia

La etiologia de las hernias estranguladas estd relacionada principalmente con la
formacion y el desarrollo de hernias abdominales en general. Las hernias estranguladas
son una complicaciéon de las hernias y ocurren cuando una hernia se vuelve lo
suficientemente atrapada como para comprimir o estrangular el tejido u oOrgano

protruido, lo que lleva a una interrupcion en el flujo sanguineo.
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Debilidad de la pared abdominal: La mayoria de las hernias se desarrollan
debido a una debilidad en la pared abdominal. Esta debilidad puede ser
congénita (presente desde el nacimiento) o adquirida con el tiempo debido a
factores como el envejecimiento, el embarazo, la obesidad o el levantamiento

repetitivo de objetos pesados. (1)

Aumento de la presion intraabdominal: Ciertas actividades o condiciones que
aumentan la presion intraabdominal pueden contribuir al desarrollo de hernias.
Esto incluye el levantamiento de objetos pesados, la tos cronica, el estrefiimiento

cronico, el embarazo y la obesidad.

Edad y género: Las hernias son mas comunes en adultos mayores y en hombres
en comparacion con mujeres. Esto se debe en parte a la degeneracion natural de

los tejidos con la edad y a factores anatomicos. (1)

Antecedentes familiares: Existe evidencia de una predisposicion genética para
el desarrollo de hernias. Las personas con antecedentes familiares de hernias

pueden tener un mayor riesgo.

Trauma abdominal: Un trauma abdominal, como una lesion o cirugia
abdominal previa, puede debilitar la pared abdominal y aumentar el riesgo de

desarrollar una hernia.

Hernias previas: Quienes ya han tenido una hernia en el pasado tienen un
mayor riesgo de desarrollar otra hernia, incluyendo la posibilidad de una hernia

estrangulada si no se trata adecuadamente.

Estilo de vida y actividad fisica: La realizacion de actividades que aumentan la
presion intraabdominal y la tension en la pared abdominal, como el

levantamiento de pesas, puede aumentar el riesgo de hernias.

Tabaquismo: Fumar puede debilitar los tejidos y contribuir al desarrollo de

hernias.
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1.4.- Epidemiologia

La epidemiologia de las hernias estranguladas varia seglin la poblacion y los factores de
riesgo asociados. Las hernias estranguladas son relativamente raras en comparacion con
las hernias simples no complicadas, pero aun asi representan una preocupacion médica

significativa debido a su gravedad y la necesidad de tratamiento urgente.

Prevalencia: La prevalencia de hernias estranguladas varia segin la poblacion y la
region geografica. Afectan con mayor frecuencia a adultos mayores y a hombres en

comparacion con mujeres.

Localizacion: Las hernias estranguladas pueden ocurrir en diversas ubicaciones, siendo
las hernias inguinales (en la ingle) y las hernias ventrales (en la pared abdominal

anterior) algunas de las mas comunes. (2)

1.5.- Fisiopatologia

La fisiopatologia de una hernia estrangulada estd relacionada con la compresion o
estrangulacion del tejido u 6rgano protruido a través de una abertura en la pared del
cuerpo, lo que conduce a una interrupcion en el flujo sanguineo hacia esa area. Esta
falta de flujo sanguineo es el factor critico que da lugar a una serie de eventos

patologicos en el tejido atrapado. (2,3)

e Protrusion inicial: En una hernia, una porcion del tejido o un 6rgano, como una
porcién del intestino, se desplaza desde su ubicacion normal a través de una
abertura o debilitamiento en la pared del cuerpo. Esta protrusion suele estar
contenida dentro de una bolsa o saco formado por una capa de la membrana

peritoneal. (2,3)

e Compresion: A medida que la protrusion continua, puede quedar atrapada o
comprimida en la abertura herniaria. Esta compresion puede ejercer presion

sobre los vasos sanguineos que irrigan el tejido o el 6rgano protruido.

( ]
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e Compromiso del flujo sanguineo: La compresion de los vasos sanguineos
puede llevar a una disminucion significativa o incluso al cese completo del flujo
sanguineo hacia el tejido atrapado. Esto resulta en una falta de oxigeno y

nutrientes necesarios para el funcionamiento y la supervivencia celular. (2,3)

e Isquemia: La falta de suministro de sangre y oxigeno causa isquemia en el
tejido atrapado, lo que significa que las células en esa drea comienzan a sufrir

dafio debido a la falta de nutrientes y la acumulacion de productos de desecho.

e Inflamacién: Como respuesta a la isquemia y el dafio celular, se libera una serie
de mediadores inflamatorios en el area atrapada. Esto provoca una respuesta
inflamatoria local que puede incluir dolor, hinchazén y enrojecimiento en el sitio

de la hernia.

e Muerte tisular (necrosis): Si la compresion y la isquemia persisten durante un
periodo prolongado, las células en el tejido atrapado pueden morir. Esta muerte

tisular se conoce como necrosis y puede ser irreversible.

e Complicaciones graves: La necrosis tisular puede dar lugar a complicaciones
graves, como la perforacion del intestino, la formacion de abscesos
(acumulacion de pus) o la peritonitis (inflamacion de la membrana que recubre
los 6rganos abdominales). Estas complicaciones pueden poner en peligro la vida

del paciente. (3)

1.6.- Clinica

Los sintomas y la clinica de una hernia estrangulada son una preocupacion médica seria,
ya que indican una complicacion grave de una hernia abdominal. A medida que la
hernia se estrangula, el flujo sanguineo hacia el tejido o el 6rgano atrapado se ve

comprometido, lo que puede dar lugar a sintomas y signos especificos.
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Es importante reconocer estos sintomas y buscar atencion médica de emergencia de
inmediato, ya que la estrangulacion de una hernia es una emergencia médica que

requiere cirugia urgente. (3)

Los sintomas comunes de una hernia estrangulada pueden incluir:

Regurgitacion Pirosis Disfagia Hematemesis Melena
Odinofagia

Dolor intenso: El dolor en la zona de la hernia puede ser muy intenso y constante. El
dolor a menudo empeora con la actividad, el movimiento, la tos o los esfuerzos, y puede

ser localizado en el area de la hernia. (3)

Protuberancia dolorosa: Puede haber una protuberancia visible y dolorosa en la zona

de la hernia. Esta protuberancia puede ser firme y sensible al tacto.

Nauseas y vomitos: La falta de flujo sanguineo adecuado hacia el tejido atrapado puede

provocar nauseas y vomitos.

Inflamacién y enrojecimiento: La zona alrededor de la hernia puede inflamarse y

ponerse roja debido a la irritacion y la inflamacion.

Fiebre: En casos avanzados, la infeccion del tejido atrapado puede dar lugar a fiebre y

otros signos de infeccion.

Dificultad para eliminar gases o evacuar: La obstruccion intestinal causada por la

hernia estrangulada puede dar lugar a la incapacidad de eliminar gases o evacuar.

Sensacion de ardor o entumecimiento: Algunas personas también pueden

experimentar sensaciones de ardor o entumecimiento en la zona de la hernia. (3)
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1.7.- Diagnostico

El diagnoéstico de una hernia y su clasificacion por severidad, como hernia reducible,

hernia incarcerada o hernia estrangulada, se basa en la evaluacién clinica realizada por

un médico. El proceso de diagnostico generalmente incluye los siguientes pasos: (4)

Historia clinica: El médico comenzard por realizar una historia clinica detallada.
Preguntard acerca de los sintomas que experimenta el paciente, como dolor,

protuberancia, nduseas, vomitos u otros sintomas relacionados. También se preguntara

sobre los antecedentes médicos y quirtrgicos del paciente. (4)

Examen fisico: Se llevara a cabo un examen fisico en el que el médico puede palpar la
zona donde se sospecha que se encuentra la hernia. Durante el examen, el médico
evaluara la protuberancia, su tamaio, sensibilidad al tacto y la posibilidad de reducir la
hernia manualmente. También se pueden realizar maniobras especificas para verificar si

la hernia es reducible o no.

Pruebas de diagnostico por imagen: En algunos casos, se pueden realizar pruebas de
diagnostico por imagen para confirmar el diagnostico y evaluar la severidad de la

hernia. Las pruebas comunes incluyen:

Ecografia: La ecografia puede ayudar a visualizar la hernia y determinar si el contenido

herniado se ha estrangulado o no. (4)
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Tomografia computarizada (TC): La TC proporciona imagenes detalladas de la zona
afectada y puede ser tutil para evaluar la extension de la hernia y la presencia de

complicaciones.

Radiografia simple: A veces, se realiza una radiografia simple para buscar signos de

obstruccidn intestinal en caso de una hernia incarcerada o estrangulada.

Laboratorio: Se pueden realizar analisis de sangre y orina para evaluar la funcion renal
y buscar signos de infeccion o desequilibrios electroliticos, especialmente en casos de

hernias estranguladas.

1.8.- Tratamiento

El tratamiento de una hernia depende de varios factores, incluida la severidad de la

hernia y la presencia de complicaciones como la estrangulacion. (4,5)
Observacion y cambios en el estilo de vida:

En casos leves de hernias reducibles que no causan sintomas significativos, el médico
puede recomendar la observacion y cambios en el estilo de vida. Esto puede incluir la
evitacion de actividades que aumenten la presion abdominal, como levantar objetos

pesados, y la pérdida de peso en caso de obesidad. (4,5)
Uso de fajas o soportes herniarios:

Para algunas personas con hernias reducibles, especialmente aquellas que no son
candidatas para la cirugia, se pueden usar fajas o dispositivos de soporte herniario para

mantener la hernia en su lugar y reducir los sintomas.
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Ciruaia abierta Cirugia laparoscdpica

Cirugia de reparacion de hernia:

La cirugia es el tratamiento definitivo para las hernias y generalmente se recomienda
para prevenir complicaciones posteriores. Los tipos comunes de cirugia de reparacion

de hernia incluyen: (5)

e Reparacién de hernia con malla: Este procedimiento implica colocar una malla

sintética sobre la abertura de la hernia para reforzar la pared abdominal y evitar

que la hernia se repita.

e Herniorrafia sin malla: En algunos casos, se realiza una reparacion de hernia sin
el uso de una malla, suturando la abertura de la hernia directamente. Este

enfoque se utiliza en situaciones especificas seglin la evaluacion del cirujano.

Tratamiento de emergencia para hernia estrangulada:

En casos de hernia estrangulada, que es una emergencia médica, el tratamiento se centra
en aliviar la estrangulacion y restaurar el flujo sanguineo hacia el tejido o el 6rgano
atrapado. Esto generalmente requiere cirugia de urgencia. Durante la cirugia, el cirujano
liberara la compresion de la hernia y evaluard el tejido afectado. En algunos casos,

puede ser necesario extirpar parte del tejido danado. (4)




Después de la cirugia de reparacion de hernia, el paciente debe seguir las instrucciones

del cirujano para el cuidado postoperatorio. Esto puede incluir limitaciones en la

actividad fisica, restricciones dietéticas temporales y el uso de analgésicos para el dolor.

1.9.- Pronostico

El pronostico de una hernia estrangulada depende en gran medida de la rapidez con la
que se busca tratamiento y de la gravedad de la necrosis tisular (muerte del tejido) en el

area afectada.

Si se realiza la cirugia de reparacion a tiempo, antes de que ocurra una necrosis extensa,
el pronostico puede ser favorable. Sin embargo, si la cirugia se retrasa o si la necrosis es
extensa, puede haber un mayor riesgo de complicaciones y una recuperaciéon mas

prolongada.

1.10.- Prevencion

La prevencion de las hernias y, por lo tanto, de las hernias estranguladas, se centra en
reducir los factores de riesgo y tomar medidas para fortalecer la pared abdominal.
Aunque no es posible prevenir completamente la aparicion de una hernia en todos los
casos, existen algunas estrategias que pueden ayudar a reducir el riesgo de desarrollar

hernias y, en consecuencia, el riesgo de que una hernia se estrangule. (5)
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Mantén un peso saludable: La obesidad aumenta el riesgo de hernias debido al

exceso de presion en la pared abdominal. Mantener un peso corporal saludable a

través de la dieta y el ejercicio puede ayudar a reducir este riesgo.

Evita el estrefiimiento cronico: El estrefiimiento cronico y el esfuerzo durante
la evacuacion intestinal pueden aumentar la presion en la region abdominal y
contribuir al desarrollo de hernias. Consumir una dieta rica en fibra, beber

suficiente agua y mantener un estilo de vida activo pueden ayudar a prevenirlo.

Evita levantar objetos pesados de manera incorrecta: Si debes levantar
objetos pesados, utiliza técnicas adecuadas de levantamiento de peso para
reducir la tension en la pared abdominal y la ingle. Esto incluye doblar las

rodillas en lugar de la cintura y mantener la espalda recta al levantar.

No fumes: El tabaquismo debilita los tejidos del cuerpo, incluida la pared

abdominal, lo que aumenta el riesgo de hernias. Dejar de fumar puede ayudar.

Trata afecciones médicas cronicas: Si tienes afecciones médicas cronicas,
como tos crénica, EPOC o estrefiimiento, busca tratamiento médico y sigue las

recomendaciones de tu médico para controlar estos problemas

Fortalece los musculos abdominales: El fortalecimiento de los musculos
abdominales mediante ejercicios regulares puede ayudar a fortalecer la pared

abdominal y reducir el riesgo de hernias.
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Evita el exceso de esfuerzo al orinar: Evita forzar durante la miccion, ya que
esto puede aumentar la presion intraabdominal. En lugar de ello, orina de

manera natural y sin esfuerzo.

Mantén un buen control del peso durante el embarazo: Durante el embarazo,
el aumento de peso y la presion en la pared abdominal pueden aumentar el
riesgo de hernias, especialmente en la ingle. Mantener un control adecuado del

peso y realizar ejercicios recomendados por un profesional pueden ayudar.

Usa equipos de proteccion adecuados: Si trabajas en un entorno donde puedes
estar expuesto a un riesgo de lesiones abdominales, como levantar objetos
pesados o sufrir traumas, asegurate de utilizar equipos de proteccion adecuados

y seguir las normas de seguridad en el trabajo.

1.11.- Complicaciones
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Estrangulacién de la hernia: Esta es una complicacion grave en la que el

contenido de la hernia (tejido u 6rgano protruido) queda atrapado de tal manera

que se compromete o se detiene por completo el flujo sanguineo hacia esa area

)

Necrosis tisular: La falta de flujo sanguineo adecuado hacia el tejido atrapado
en una hernia estrangulada puede llevar a la muerte del tejido (necrosis tisular).
Esto puede ser irreversible y potencialmente mortal si no se trata con cirugia de

emergencia. (5)
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Perforacion intestinal: En casos graves de hernia estrangulada, la falta de flujo
sanguineo puede llevar a la perforacion del intestino, lo que permite que el
contenido intestinal se escape al abdomen y cause peritonitis, una inflamacién
grave de la membrana que recubre los drganos abdominales. Esto es una

emergencia médica que requiere cirugia inmediata.

Infeccion: Una hernia incarcerada o estrangulada puede llevar a la infeccion del
tejido atrapado o del abdomen en general. Esto puede resultar en fiebre,

inflamacion y otros signos de infeccion.

Recurrencia de la hernia: Después de la cirugia de reparacion de hernia, existe
un riesgo de que la hernia pueda reaparecer en el mismo lugar o en un lugar
cercano. Esto se llama recurrencia de la hernia y puede requerir cirugia

adicional.

Dolor cronico: Algunas personas pueden experimentar dolor cronico en el area
de la hernia después de la cirugia de reparacion. Esto puede deberse a dafio en

los nervios durante la cirugia o a una respuesta inflamatoria persistente.

Hernia incisional: Después de wuna cirugia abdominal previa, puede
desarrollarse una hernia en o cerca de la incision quirtrgica. Esto se conoce

como hernia incisional y puede requerir una reparacion quirurgica adicional. (5)

Complicaciones quiruargicas: Cualquier cirugia conlleva riesgos, y la
reparacion de una hernia no es una excepcion. Las complicaciones quirtrgicas
pueden incluir infeccion de la herida, hemorragia, dafio a 6rganos cercanos y

reacciones adversas a la anestesia.
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