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CASO 1

Mujer de 37 anos, profesora de historia de colegio,
consulta por 5 dias de diarrea intermitente.

¢, Como continuaria la anamnesis préxima?

Frecuencia

Consistencia

Coloracion

Presencia de elementos patologicos

Gatillantes

Sintomas gastrointestinales acompafantes (dolor,
vomitos, distension abdominal, saciedad precoz)
Sintomas generales

Sintomas similares familiares u otros contactos
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¢, Qué preguntaria en la anamnesis remota?

Habito defecatorio
Viaje

Alergias e intolerancias
Farmacos

Cirugias

Alimentacion
Enfermedades cronicas

La paciente presenta deposiciones semisdlidas sin elementos patoldgicos, 3-4
episodios al dia, escasa cantidad y asociado a distension abdominal y dolor
abdominal tipo cdlico, difuso, intermitente, intensidad variable entre 3y 7/10 en
escala verbal simple. Niega migracion, irradiaciéon, atenuantes y agravantes. Sin
nauseas, vomitos, ictericia ni otros sintomas.

Ademas refiere un episodio de transgresion alimentario previo al inicio del cuadro.

No hay nadie mas enfermo en su casa
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¢ Qué espera encontrar en el examen fisico?

Al examen fisico destaca:

FC 80 Ipm, FR 14 rpm, T 36,3°C, Sat 98% amb, PA 130/80 mmHg

- Bien hidratada y perfundida, mucosas rosadas. Piel y fanéreos sin lesiones.

- Cardiopulmonar sin hallazgos.

- Abdomen blando, depresible, distendido, levemente sensible difusamente.
RHA ++. Sin signos de irritacion peritoneal. Sin masas ni visceromegalia.
Timpanico a la percusion.

¢, Qué diagnostico sindromatico y etioldgico son
planteables?

Sindrome diarreico agudo

Gastroenteritis aguda

Se indica tratamiento sintomatico a la paciente,
explicandole que se trata de un cuadro autolimitado.
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No olvide que diarrea puede ser una forma de
presentacion de COVID-19

FRECUENCIA ALIMENTO SINTOMAS ACOMPANANTES
CONSISTENCIA CONTAMINADO (VOMITOS, DOLOR,
TEMPORALIDAD FIEBRE, ICTERICIA)

ELEMENTOS FAMILIARES, OTROS

PATOLOGICOS
(SANGRE)

ENFERMEDAD CRONICA B FARMACO VIAJE | OCUPACION

EXAMEN FiSICO COMPLETO

(Deshidratacion y abdominal)
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3 semanas después aparece la paciente en su consulta.

jTodavia tengo
diarrea!

No hay cambios en lo descrito

sintomas.

Agrega:

Usted reinterroga a la paciente desde cero

respecto al dolor y las deposiciones.
Niega baja de peso, anorexia u otros

f R “Es muy raro. Hay dias que me la
paso en el bafio y otros en que me

dan ganas pero no pasa nada”

9
¢, Como seguiria la entrevista?
Escala de Bristol
Dias sin sintomas (diarrea, constipacion, _—TT eilbeais
distension) Tpol U@ @ @ comonueces
Consistencia de las deposiciones o G i
Elementos patolégicos oo D
Diarrea nocturna Tipos RN comosmrpiont ony siave
Pujo y tenesmo rectal oot RS e
Alivio de dolor y distensién con evacuacion s WONPEIR TN s
Asociacion con evento estresante Tipo 7 _‘ T
10
10
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La paciente le cuenta:

‘Hay dias que tengo diarrea y otros que no, que hago normal.
Cuando me hincho, dura poco, un dia o dos y es verdad que se me
pasa un poco luego de ir al bafo.”

Ademas niega baja de peso, CEG, fiebre, sintomas nocturnos,
deposiciones con elementos patologicos y otros sintomas.

“‘He estado mas estresada. Esto del encierro me tiene mal. Entre
las clases online, los estudiantes que no se conectan y mis hijos
pequenos en casa, no tengo ni un minuto libre”

‘Recuerdo que esto me pasa habitualmente, cuando tengo muchas
pruebas sin corregir o previo a algunas reuniones de apoderados”

11

¢ Qué diagndsticos sindromaticos son planteables?

Diarrea en vias de prolongacion
¢, Cual es su sospecha etiolégica?

Sindrome de Intestino Irritable

¢, Qué esperaria encontrar al examen fisico general y abdominal de
esta paciente?

12
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Signos de deshidratacién
(considerar intolerancia oral)

Deposiciones sanguinolentas

Diarrea persistente

Fiebre > 382 por mas de 48h,

Frecuendia > 6 veces por dia

Dolor abdominal en mayores
de 50 afios

Funcional Organica
Diurnas y de larga data Diurna y noctura
Buen estado general +/- Fiebre

Alternan diarrea-constipacioén +/- Baja de peso y anorexia

Sin signos de alarma +/- Elementos patolégicos

Adultos mayores comorbilidades e (grasa, pus y sangre)
inmunodeficiencias.
Ej: St Ej: Ell, enfermedad celiaca,
Signos y sintomas de alarma. intolerancia a la lactosa
Diferencias entre una diarrea funcional u orgéanica
13

Caso 2

Paciente hombre de 62 afios con antecedentes de
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 en
tratamiento con insulina, con mal control metabdlico.
Consulta en servicio de urgencias luego de haber
presentado un episodio de hematemesis,
encuentra en regulares condiciones generales,

refiere mareos al ponerse de pie.

¢,Como continuaria con la anamnesis

préxima?

@

se

14
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¢, Coémo continuaria con la anamnesis préxima?

- Agotar el motivo de consulta (hematemesis)

- Sintomas de repercusiéon hemodinamica

- Otros sintomas (asociados y revision por sistema)

- Otras manifestaciones de sangrado

- Sintomas generales

15

Continuacion...

Paciente menciona que ha presentado 2 episodios de
hematemesis de moderada cuantia hoy, ambos precedidos por
nauseas, aproximadamente 100 ml de sangre color rojo oscuro,
el primer episodio de hoy acompafiado de restos alimentarios y
asociado a leve dolor abdominal de caracter sordo. Paciente
refiere que dentro de las ultimas dos semanas ha tenido
otros dos episodios de hematemesis autolimitados de escasa
cuantia a los que no le habia dado mayor importancia, Ademas,
desde hace 3 dias ha notado las deposiciones de muy mal
olor y negras.

Anorexia las ultimas 2 semanas. Astenia y adinamia hace 6
meses.

16
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¢ Qué antecedentes relevantes debe indagar en la anamnesis remota?

- Antecedentes médicos

- Hospitalizaciones

- Farmacos

- Antecedentes familiares

- Cirugias recientes

Habitos
Alimentacién
Transfusiones (afio)
Viajes

Tatuajes

Antecedentes socioecondmicos

17

Continuando...

hipertensién y la diabetes.

Niega otros antecedentes.

No recuerda de qué fallecieron sus padres.

Paciente con antecedentes modrbidos descritos, no acude a consulta médica hace mas de dos afios.
Mala adherencia a farmacos. Refiere no consumir otros farmacos ademas de los que usa para la

Niega el uso de tabaco, pero refiere consumir 1 litro de vino al dia, desde hace afios.

¢ Qué elementos del examen fisico iria a buscar dirigidamente?

18
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¢ Qué elementos del examen fisico iria a buscar dirigidamente?

Examen fisico general:
- Signos vitales (Evaluar repercusion hemodinamica)
- Llene capilar, yugulares, edema periférico.
- Conciencia (encefalopatia).
- Piel y mucosas
- Estado nutricional.
- Adenopatias (ganglio de Virchow o signo de Troisier)

Examen segmentario Abdominal:
- Inspeccion: Circulacion colateral, aumento de volumen abdominal.

- Auscultacién: RHA ausentes.

- Percusién: Tamafo del higado (puede estar pequefio), bazo (puede estar grande). Matidez
desplazable.

- Palpacion: higado (consistencia aumentada, borde nodular y filoso), y bazo (esplenomegalia).

19

En el paciente

EXAMEN FISICO GENERAL Telangiectasias en regién malar

y térax superior
Piel y mucosas palidas Algunas equimosis en
Hiperpigmentacion extremidades superiores.
generalizada Ginecomastia bilateral.
Ictericia en escleras Uinas de terry.
Palmas con eritema en Disminucién del vello corporal,
zona tenar e hipotenar distribucién ginecoide.

Aliento hepatico Examen mental: bradipsiquia,
orientado en tiempo, espacio y

Ectomorfo, IMC 17 situacién, atento.

PA 100/60 FC 110 Yugulares ingurgitadas a 45°,
FR 18, Sat 94%, edema en extremidades inferiores

T 37,5°C con fovea (+).

20

20
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EXAMEN FISICO SEGMENTARIO

Videos

Percusion abdominal (link) 1:50-2:26, Matidez
desplazable en min 2:45-4:10

Signo de la ola (link) Min 1:30

Signo de la ola 2: Positivo (4:13) y Negativo (0:10)

21
Estigmas DHC Unas de Terry
Ictericia
05’7 ¢ Encefalopatia
Aliento » o\ Je+— Hipertrofia parotidea
hepatico =7
Angiomas
Ginecomastia en arana
Hipotension — Pérdida de
orfostatica g masa muscular
{ <«— Hematomas
Eritema —» (| "B« Asterixis
palmar
Atrofia testicular - .
: : Leuconiquia en % proximales
Edema —s!
22

11


http://www.semiologiacasudd.cl/abdomen_8.html
http://www.semiologiacasudd.cl/abdomen_8.html
https://www.youtube.com/watch?v=tUw-fzvuEMY
https://www.youtube.com/watch?v=BV1Vu6hxf6s&ab_channel=DOCENCIAMEDICAPasi%C3%B3nporlamedicina
https://www.youtube.com/watch?v=1vZx2AmWjks&ab_channel=Anato2okFMed
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DHC versus DHA

En DHC hay alteraciones cutaneas y
endocrinas, en el DHA no.

o Endocrino: hipertrofia parotidea

- Hombre: ginecomastia, vello pubico de
distribucién ginecoide, disminucion del
vello corporal, baja libido, impotencia

- Mujer: amenorrea o irregularidad
menstrual, infertilidad

o Cutaneo: hiperpigmentacién cutanea,
telangectasias y arafias vasculares
en dorso de mano, hemitérax superior
y cara, manchas amarillas

*Signos cutdneos en comun: ictericia,

equimosis y palma hepatica.

DHC Descompensado
(con HTP) o Cirrosis

e Ascitis: aumento de volumen
abdominal, matidez desplazable, signo
de la ola

e PBE: RHA ausentes, fiebre, dolor-
distension abdominal, vémitos, diarrea.

e Sd HepatoRenal: insuficiencia renal
aguda

o Encefalopatia hepatica: compromiso de
conciencia

e Hemorragia digestiva

Mas sintomas y signos de HTP:
esplenomegalia, circulacion  colateral
periumbilical.

23
¢ Qué diagnésticos sindromaticos son los mas apropiados para este paciente, dada la informacion
recopilada?
Hemorragia digestiva alta.
- Varices esofagicas (hemorragia variceal): Hematemesis, Melena
- Sindrome de hipertension portal: varices esofagicas sangrantes, ascitis, esplenomegalia,
circulacion colateral.
Dafo hepatico crénico descompensado.
- Insuficiencia hepatica cronica: ictericia, encefalopatia, trastornos de coagulacion, fetor hepatico,
asterixis, vello distribucién ginecoide, alteraciones cutédneas
- Hipertensién portal
- Antecedentes de DM con mal control y consumo crénico de alcohol.
DM2
Consumo crénico de alcohol
Desnutricién
24
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¢ Qué examen solicitarian?; Qué esperarian encontrar?

- Hemograma
- Anemia
- Microcitica e Hipocrémica por sangrado digestivo.
- Macrocitica por el consumo cronico de OH.

- Pruebas hepaticas: perfil hepatico (GOT, GPT, FA), GTT, LDH, Proteinas totales, albumina, bili directa,

indirecta y total.
- Patrén hepatitico/hepatocelular (1 transaminasas).
- 1 GGTyLDH.
- Pruebas de coagulacién (TP e INR)
- 1INRy TP

25

Patrones en perfil Hepatico

GOTy GPT
FA

GGT

Bili

LDH
Albumina
TP

INR

—

— — — > > >

biliD

26

13
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Examenes:
Hemograma: Perfil hepatico:
Hcto: 30% GOT (AST): 534 U/L (14-36 U/L)
Hb: 10 g/dL GPT (ALT): 232 U/L (9-52 U/L)
VCM: 98 fl GGT: 150 U/L (12-43 U/L)

Leucocitos: 7500 /uL FA: 180 U/L (38-126 U/L)
Plaquetas: 83000 /uL Proteinas Totales: 4,3 g/dL (6.0-8.3 g/dL)

Albtmina: 2,2 g/dL (>3.5g/dL)

Pruebas de coagulacion:
TTPA: 35 sg (<37s)

TP: 80% (>70%)

27
Proporciéon de Enzimas hepaticas... puede orientar hacia alguna etiologia
» Ratio GOT/GPT:
» GOT/GPT =08
|- GOT/GPT >2orientaa etiologiaendlica
» GOT/GPT < 1lorientaa esteatosis hepatica
« El ratio esta aumenta en infeccién por VHC que desarrolla
cirrosis.
» Patron predominantede colestasis (GGT y FA elevadas):
« LOEs
« Procesos infiltrativos
« CBP
e CEP
534 /232=2.3
28

14
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CASO 3

Hombre de 47 afos, con antecedentes de
tabaquismo activo y obesidad tipo I, consulta
por tos seca de 6 meses de evolucion.

¢, Coémo continuaria la anamnesis proxima?

CESFAM

Evolucién

Humeda/seca

Gatillantes y atenuantes

Predominio horario

Sintomas respiratorios y cardiolégicos
Sintomas generales y por sistema

29

El paciente refiere tos seca de predominio matutino, sin
atenuante ni gatillante definido. No se asocia a prurito
ocular, rinorrea ni estornudos.

Niega sintomas cardiorrespiratorios como disnea o
angor,asi como también baja de peso, astenia, adinamia,
fiebre y sudoracion nocturna.

¢, Qué antecedentes remotos son relevantes en este caso?

»

Tabaquismo
Enfermedades crénicas
Alergias

Farmacos

Habito sexual

Viajes

Actividad laboral
Vivienda

30

15
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Ud no pesquisa datos de importancia con estas preguntas. Ademas el
paciente ha sido estudiado con baciloscopias, ELISA-VIH, radiografia =

. ) : 5
de térax y espirometria, todas sin alteraciones. e
@
Ud procede a examinar al paciente destacando en sus signos vitales: / \

FC 87 Ipm/FR 16 rpm / PA 140/86 mmHg / Sat 98% amb / T 36,5°C

Buenas condiciones, bien hidratado y perfundido. Mucosas
rosadas. Piel y fanéreos sin lesiones.

Cabeza y cuello: Sin adenopatias. En cavidad oral dentadura
completa, con multiples caries. No evidencia descarga
posterior.

Examen cardiopulmonar y abdominal sin hallazgos relevantes.

30

31

¢, Qué preguntaria dirigidamente sobre antecedentes familiares?

Asma, dermatitis
¢, Por qué se debe buscar presencia de descarga posterior?
Sd. de goteo nasal posterior

¢, Qué ruido agregado al examen pulmonar debid haber ido
a buscar dirigidamente?

Sibilancias, roncus

32

16
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¢ Qué diagnésticos sindromaticos son planteables?
Tos cronica en estudio
¢, Cual es su sospecha etiolégica?

ERGE

33

Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico

34

17
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Considerando su sospecha de ERGE, ¢ Qué elementos de la
anamnesis proxima debe preguntar dirigidamente?

Pirosis

Regurgitacion

Saciedad precoz

Relacién con comidas y ayuno
Melena y hematemesis
Cambios de voz

Odinofagia

Consumo de farmacos
Consumo de alcohol

Dieta

35
Manifestaciones clinicas de la ERGE
Sintomas esofégicos Manifestaciones Otros sintomas
extraesofdgicas establecidas frecuentemente observados
Pirosis Tos Crénica Sialorrea
Regurgitacion Asma Hipo
Dolor tordcico Laringitis péptica Eructacion
Disfonia Halitosis
Laringoespasmo Nauseas
SAOS Vomitos
Caries Globo faringeo
Distensiéon abdominal
Dolor epigastrico
Alteraciones de ritmo intestinal
Disfagia
Odinofagia
Perdida de peso
Anemia
Hematemesis o0 melena
VOomitos recurrente
36

18



08-11-24

Alteran funcion de EEI
alimentos  [Habits  |Farmacos |

Grasas Tabaquismo Benzodiacepinas

Dulces Ingestas voluminosas Anticolinergicos
Chocolate Comer rapido Agonistas beta

Cebolla Ejercicio fisico intenso Antagonista alfa
Especias Decubito postprandial Inh. de canales del calcio
Menta Decubito lateral derecho Dopamina

Bebidas ( Gaseosas) Hiperpresién abdominal Teofilina

Citricos Nitratos

Cafeina Serotonina

Alcohol Morfina

Prostaglandina E2 e 12
Bifosfonatos ( Alendronatos)
Progesterona

Secretina

Practica clinica en Gastroenterologia y Hepatologia, Vol 1, 2016, AEG

37

¢, Como realizaria el diagnostico de ERGE?

- Clinico
-  Prueba con IBP

¢Cuando endoscopia digestiva
alta?: Ante duda diagnostica,
mayores de 50 afios, signos de
alarma, fracaso prueba IBP,
antecedentes familiares

38

19



08-11-24

CASO 4

Usted esta de turno en el SAPU de Panguipulli y recibe a un paciente de sexo
masculino, de 55 afios de edad, previamente autovalente y asintomatico.

Consulta por presentar estrias de sangre en sus deposiciones hace 1 semana.

39

Ademas, refiere cambio del habito intestinal de aproximadamente 3 meses de
evolucion. Previamente tenia deposiciones cada 2 dias, de consistencia
aumentada y defecaba con dificultad. Actualmente tiene 2-3 deposiciones al dia,
con consistencia normal-disminuida.

¢, Como continuaria la anamnesis proxima?

?
‘lﬂ\?

_——

40
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¢, Como continuaria la anamnesis proxima?

e Agotar el sintoma principal
e Preguntar banderas rojas
- Sangre
- Pus
- Esteatorrea
- Lienteria
- Deposiciones nocturnas
e Preguntar otros sintomas del sistema digestivo
e Preguntar otros tipos de sangrados y sintomas del sindrome anémico
e Indagar por sintomas generales

40

41

Su paciente le cuenta que el cuadro ha sido de inicio
lento y evolucion progresiva, inicialmente tenia
episodios de aumento de la frecuencia de las
deposiciones 1 vez al mes, ahora es semana por
medio.

Hace 2 semanas presenta sangre violacea
mezclada con las deposiciones, cada vez que va
al bano. Mantiene la frecuencia defecatoria y
consistencia ya descrita.

Niega presencia de pus, lienteria, esteatorrea,
melena, acolia, coluria, ictericia, dolor abdominal,
pujo y tenesmo rectal.

42
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Al interrogatorio dirigido destaca astenia, adinamia,
baja de peso de 8 kg con ingesta conservada
desde el inicio del cuadro y diaforesis nocturna. No
ha presentado fiebre ni anorexia.

Tampoco ha tenido otros tipos de sangrado ni
sintomas de otros sistemas.

¢ Qué elementos debe preguntar dirigidamente
en la anamnesis remota?

43

Anamnesis remota

e Antecedentes Mérbidos Personales
- Enfermedades previas: Sedentarismo y obesidad
- Uso de farmacos (laxantes): No
- Quirurgico: Apendicectomia a los 10 afios
- Viajes: No

e Antecedentes Familiares
- Cancer: Hermano mayor con cancer de colon a
los 45 afnos y madre con colitis ulcerosa
- Enfermedades autoinmunes: Hermana menor con
vitiligo

44
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Anamnesis remota

e Habitos
- Tabaquismo: 10 cig/dia desde los 25 afos. IPA 15
- Alimentacion: Come muchos asados con sus vecinos, al menos 3
veces a la semana. Los acomparfa con cerveza y chicha
- Drogas: No
- Sexuales: Pareja unica estable hace 30 afios, con uso de preservativos

45

Anamnesis remota
e Social:

- Tiene trabajo estable como maestro de la
construccion en la municipalidad de Panguipulli
- Vive con su sefora y su hijo de 20 afos en
casa propia de 3 habitaciones con todos los
servicios basicos

- Tienen 3 perros y un gato. No los llevan al
veterinario

- Utilizan calefaccion a lefia

46
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Entonces...
"o
v4
¢, Qué debe buscar al AX)
examen fisico general y »>

segmentario?

47

Examen fisico general

FC 98 Ipm, PA 142/90 mmHg, FR 18 rpm, Sat 97%, T° 36.1°C

e Endomorfo
e Facies normal
e Piel y mucosas palidas, sin lesiones \\ .

e Buena hidratacion y perfusion distal

e No se palpan adenopatias

48
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Examen fisico segmentario

e Inspeccion: Abdomen simétrico, levemente excavado, con cicatriz de Mc
Burney

e Auscultacion: Ruidos hidroaéreos normales, no se auscultan soplos

e Percusién: Timpanismo y espacio de Traube conservados. Proyeccion
hepatica de 10 cm, sin esplenomegalia. Puiio percusion negativa bilateral

e Palpacion: Blando y depresible, indoloro. Sin visceromegalias, sin masas

palpables y sin signos de irritacion peritoneal

49

; Qué estamos
olvidando examinar?

50

25



08-11-24

Tacto rectal

e No se observan lesiones ni aumentos de volumen en regién perianal
e Esfinter con tonicidad conservada
e Ampolla rectal vacia

e Sin masas palpables

e Se retira el guante con estrias de sangre

fresca y restos de deposiciones escasas

50

51

¢ Cuales serian su hipotesis diagnosticas
sindromaticas y etiolégicas?

e Hemorragia digestiva baja
o NEOPLASICA: CANCER COLORRECTAL (MALIGNA), POLIPOS (BENIGNA)

o AUTOINMUNE: ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (ENFERMEDAD DE CROHN
O COLITIS ULCEROSA)

o INFECCIOSA: TBC, PARASITOS

o OTRAS: HEMORROIDES, COLITIS ISQUEMICA, COLITIS PSEUDOMEMBRANOSA,
ANGIODISPLASIAS, COLITIS ACTINICA, CUERPOS EXTRANOS

e Sindrome consuntivo
e Sindrome anémico
e TBQ activo - Obesidad

52
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Diagndésticos diferenciales mas relevantes en HDB segun la edad del paciente:

P

-
.
.
.

Causas de hemorragias digestiva baja:

Neonatal:

Deglucion de sangre materna

Ulcus de estrés

Enf, hemorrigica de| RN

Enterccolitis necrotizante

Colitis por proleinas de leche de vaca
Diarrea infecciosa

Diarrea infecciosa
Intolerancia a proleinas de leche de vaca
Hiparplasia nodular Iinfoide

Preescolar

.

Pdlipos juveniles
Diverticulo de Mecxel
Duplicacién Intestinal

+ |nvagnacion |ntestinal
+ Malformaciones vasculares

Diarrea infecciosa
Pirpura de Schélen=Henoch

Eaitud « Sindrome hemoliticosurémico

ICURTSS Escolar y adolescente

* Fisura anal| + Enfermedad inflamatoria intestinal
Colitis y proctitis Parasitésis

Diarrea infacciosa

Pdlipos intestinales

Fisuras anales y hemrroides
Tumores

liologia de las Hemorragias Digestivas bajas

Adolescentes y Adultos Jévenes

Diverticulo de Meckel, Enfermedades Inflamatorias Intestinales y Pélipos.

| Adultos hasta la sexta década Diverticulosis colénica, Enfermedad Inflamatoria Intestinal y Neoplasias.

Adultos que superan la sexta década Malformaciones Arteriovenosas, Diverticulosis y Neoplasias.

53

Entonces...

Por la sospecha diagndstica le indica a su paciente
una colonoscopia y control en su CESFAM.

A los dos meses lo vuelve a ver en el Hospital de
Panguipulli, se encuentra hospitalizado a la espera
de traslado al Hospital de Valdivia para la
resolucion quirurgica. Esta agradecido por el pronto
diagnostico realizado por usted y su equipo.

54
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CASO 5

Irene, mujer de 60 afios con antecedente de dislipidemia e hipotiroidismo
Asiste a hora de morbilidad en su consultorio derivada desde urgencia

“Me dijeron que tenia que ver este examen con usted”

Usted es el medico (a) que atiende a Irene.
Le pide el papel de alta de urgencia a la paciente

55
“ .Y me dijo
algo de un
examen?”

56
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¢, Qué tengo
doctor? s Me
tengo que
operar?

“Entiendo doctor”

¢, Como responderia la pregunta de Irene?

“Lo que tiene es una Colelitiasis.
Debe operarse, pero no es una
urgencia’

¢Porque la colelitiasis tiene indicacién
de cirugia?

58
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¢ Qué factores de riesgo tiene Irene para hacer

iChile tiene una
de las
prevalencias

mas altas a
nivel mundial!*

* Sélo superados por Indios Pima (Norteamérica)

colelitiasis?
Edad .
Sexo Femenino . .
o “No uso anticonceptivos doctor. He

Uso de ACO subido un poco de peso por la
pandemia, usted me entendera... Y

Baja de peso rapida si, mi mamita era mapuche”

Diabetes Mellitus

Genética (Antepasados amerindios) o

¢Cudles no se le han preguntado?

59
Usted envia a Irene a su casa con
indicacion de esperar para hora de cirugia y
consultar en caso de necesidad
¢En qué casos seria necesidad?
60
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60
61
“Me empezé a doler
la guata doctor, aca “Volvi Doctor”
como en el
estbmago”

“Ahora me duele un
pOCO... pero me
preocupa que se

ponga peor”
62
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¢ Coémo agotaria el dolor de Irene?

63

Irene refiere episodios recurrentes de dolor sordo en cuadrante
superior derecho del abdomen de intensidad hasta 6/10 en EVS
Niega migracion, pero si que a veces irradia hacia el hombro ipsilateral

Estos episodios duran alrededor de 3 horas, nota que se gatillan cuando
come frituras y ceden con reposo e antiinflamatorios.

Niega sintomas cardiacos o respiratorios, ha sentido nauseas pero no ha
vomitado. Sin presencia de ningln sintoma general ni otros sintomas

digestivos.

Refiere que hace 2 semanas consulté con un doctor particular...

“Me mando a hacerme
examenes doctor. Me tomé el
mismo de la otra vez y me dijo

que estaba todo igual.. ademas
me pidié un examen de sangre,
mire”

64
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¢ Como esta
ese examen
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65

Responda a las preguntas de Irene

1. ¢ Como esta ese examen doctor?

“Esta bien, sus pruebas hepaticas no muestran alteraciones”

2. ;Qué me esta pasando?

“Lo mas probable es que tenga un célico biliar simple”

3. ¢ Qué hago?

“Tenemos que seguir esperando para que la operen”

66
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COLICO BILIAR SIMPLE COLICO BILIAR COMPLICADO

Duracidon menor a 6 horas

Sin Fiebre

Sin sintomas colestasicos

Vomitos +/-

Duracion mayor a 6 horas

Fiebre = colecistitis, colangitis

Sintomas colestasicos ( ictericia, coluria,
acolia*, prurito) = de coledocolitiasis y
colangitis

Vémitos +++ = Pancreatitis.

67
“Ya doctor, me voy a la casa
entonces. Ojala me den hora
luego para esa operacion oiga”
68
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...D semanas despues
usted se encuentra en un
turno de urgencias.

Irene llega a consultar...

69

70
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Irene refiere un cuadro de 8 horas de evolucion de dolor en
hemiabdomen superior asociado a coloracién amarilla de piel

¢,Cémo continuaria la anamnesis préxima?

- Agotar dolor, sintomas generales, sintomas digestivos, sintomas colestasicos

¢ Qué iria a buscar al examen fisico?

- Alteraciones en signos vitales, estado de hidratacién y perfusion, alteraciones en sistema
cardiorrespiratorio (dolor referido desde estructuras del térax), examen fisico abdominal

completo

70

71

Doctor ahora me duele distinto. Me duele todo arriba del ombligo
y se me va hacia los lados y atras. Llevo asi varias horas y no se
me pasa con nada.

' No me he tomado la temperatura pero me siento afiebrada y
estoy transpirando mucho. Vine porque ya era mucho el dolor y
mi marido me dice que me hasta me cambié el color de la cara

Ah!'Y he vomitado como 10 veces doctor! En un dia nomas

(-) (-) - Ictericia (+)
- Coluria (+)
- Acolia (-)
- Prurito (-)

T S
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Piel y mucosas levemente deshidratadas. Ictericia de piel y escleras
FC 105, PA 110/65, T 38.1° C, FR 17, Sat 96%
RR2TSS, MP (+) Sin ruidos agregados

Abdomen blando, depresible. Dolor a la palpacién superficial de todo
hemiabdomen superior

RHA (+), no se palpan masas.
Murphy (-)

Sin signos de irritacion peritoneal

73
¢, Que examenes de Laboratorio solicitaria?
- Enzimas pancreaticas (Amilasa, Lipasa),
Pruebas hepaticas, Marcadores
inflamatorios
74
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SR(R): IMENE CAZELW® S.

ENZIMAS TAN CREATICAS
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¢ Que muestran los examenes de laboratorio de Irene?

Patrén colestasico de alteracién de pruebas hepaticas
Pancreatitis aguda (probablemente de origen biliar)

79

Usted diagnostica una pancreatitis a Irene

Llama al cirujano de turno y le presenta el caso

80
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Resumen de Casos

1. Sd diarreico agudo Sd diarreico en vias de prolongacion
2. HDA por Varices esofégicas, por HTP, por DHC x OH
3. Tos crénica por ERGE
4. HDB
5. Colelitiasis asint—— Colico biliar simple — Codlico biliar complicado
+ Pancreatitis Aguda
e A veces es dificil dar el diagnéstico correcto en cuadros de corta
evolucién, ya que su progresion aporta mucha informacion. Asi que
hay que estar pendiente, y avisarle al paciente, que vuelva si
progresa en forma distinta a la esperada.
e jjiiLas enfermedades evolucionan/cambian con el tiempo!!!!
81

SEMINARIO DIGESTIVO

(/ Semiologia 2
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