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, PARTE I:
ACTIVACION CARDIO-CEREBRAL
Vinetas en 3 minutos




VINETA 1

“Lo que el cuadro se llevo (el apetito)”

Viheta 1
“Lo que el cuadro se llevo (el apetito)”

eHombre de 22 afios consulta por 36 horas de dolor abdominal constante en FID, asociado
a nauseas, fiebre de 38.1 °C y anorexia marcada. 12 horas antes de la consulta presenté 1
episodio de vémito precedido por ndauseas. Inicialmente interpretado como
gastroenteritis, dado de alta y reconsulta.

¢ Al examen fisico, dolor y rigidez muscular en punto de McBurney y Blumberg (+).

e Laboratorio: Leucocitosis (14.500). PCR de 50 mg/L.

*TC Abdomen: Apéndice de 8 mm de diametro, no compresible, con grasa periapendicular
inflamada.




Viheta 1

“Lo que el cuadro se llevo (el apetito)”

eHombre de 22 aios consulta por 36 horas de dolor abdominal constante en FID, asociado
a nauseas, fiebre de 38.1 °C y anorexia marcada. 12 horas antes de la consulta presenté 1
episodio de vomito precedido por nauseas. Inicialmente interpretado como
gastroenteritis, dado de alta y reconsulta.

¢ Al examen fisico, dolor y rigidez muscular en punto de McBurney y Blumberg (+).

e Laboratorio: Leucocitosis (14.500). PCR de 50 mg/L.

*TC Abdomen: Apéndice de 8 mm de diametro, no compresible, con grasa periapendicular
inflamada.

Lo que el viento se llevd, Victor Fleming, 1939.




VINETA 2

“La soga (alrededor del abdomen)”

Vineta 2
“La soga (alrededor del abdomen)”

eHombre de 45 afios, bebedor crénico, con dolor epigastrico que alcanzé intensidad 10/10
en 20 minutos, irradiado a dorso en faja, asociado a vomitos abundantes que no alivian el
dolor.

¢ Al examen fisico, taquicardico, normotenso, abdomen blando y depresible, doloroso a la
palpacion epigdstrica, sin signos de irritacidn peritoneal.

e Laboratorio: leucocitosis (16.000), disminucién funcion renal (crea 1.6, BUN 30), lipasa >3x
LSN.




Vifeta 2

“La soga (alrededor del abdomen)”
Vineta

eHombre de 45 afios, bebedor crénico, con dolor epigastrico que alcanzé intensidad 10/10
en 20 minutos, irradiado a dorso en faja, asociado a vomitos abundantes que no alivian el
dolor.

¢ Al examen fisico, taquicardico, normotenso, abdomen blando y depresible, doloroso a la
palpacion epigdstrica, sin signos de irritacion peritoneal.

e Laboratorio: leucocitosis (16.000), disminucién funcion renal (crea 1.6, BUN 30), lipasa >3x
LSN.
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La soga Hitchcock, 1948.
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VINETA 3
“A River Runs Through I’

Vifieta 3
“A River Runs Through It”

e Mujer de 25 afios con cuadro de 48 hr de diarrea acuosa profusa y vémitos, cuadro
iniciado 12 hr después de un asado donde otros invitados también se enfermaron.

¢ Al examen fisico: T° 37,4°C, taquicardica (110 Ipm), hipotensiéon ortostatica (160/60 en
decubito, al incorporarse PAS 85 y FC 130), mucosas y axilas secas, signo del pliegue (+).
Abdomen con RHA (+++), a la palpaciéon blando, depresible, dolor difuso, sin signos de
irritacidn peritoneal.

eLaboratorio: Hb 18, Hct 54%, K 3.2, Crea 1.3
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Vifeta 3

“A River Runs Through It”

e Mujer de 25 afios con cuadro de 48 hr de diarrea acuosa profusa y vomitos, cuadro
iniciado 12 hr después de un asado donde otros invitados también se enfermaron.

¢ Al examen fisico: T° 37,4°C, taquicardica (110 Ipm), hipotension ortostatica (160/60 en
decubito, al incorporarse PAS 85 y FC 130), mucosas y axilas secas, signo del pliegue (+).
Abdomen con RHA (+++), a la palpacién blando, depresible, dolor difuso, sin signos de
irritacion peritoneal.

eLaboratorio: Hb 18, Hct 54%, K 3.2, Crea 1.3
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A River Runs Through It. Robert Redford 1992.
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VINETA 4
“La ventana indiscreta (hacia el
estomago)”

Vifieta 4
“La ventana indiscreta (hacia el estomago)”
Vineta

eHombre de 68 afios, usuario crénico de AINEs por gonartrosis, presenta vomitos en posos
de café, melena y un episodio presincopal.

¢ Al examen fisico, taquicardia (110 Ipm) e hipotension ortostatica, llene capilar <2s, palidez
mucocutanea, al tacto rectal se evidencia melena.

eLaboratorio: Hb 8.5, Crea 1.2, BUN 45.
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Vinheta 4

“La ventana indiscreta (hacia el estomago)”

eHombre de 68 afios, usuario crénico de AINEs por gonartrosis, presenta vomitos en posos
de café, melena y un episodio presincopal.

¢ Al examen fisico, taquicardia (110 lpm) e hipotensidn ortostatica, llene capilar <2s, palidez
mucocutdnea, al tacto rectal se evidencia melena.

eLaboratorio: Hb 8.5, Crea 1.2, BUN 45.
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La ventana indiscreta. Hitchcock,1954.




VINETA 5

“Atrapado sin salida”

Vifieta 5
“Atrapado sin salida”

e Mujer de 55 afos con antecedentes de histerectomia y apendicectomia, presenta 48 hr de
dolor mesogastrico cdlico, vomitos que se vuelven biliosos, distensién abdominal y
ausencia de deposiciones

eAl examen fisico: abdomen distendido, RHA (+++) metalicos, timpanico, ruidos de
sucusion presentes, blando, depresible, sensible en mesogastrio, Blumberg (-), Rovsing (-).

20
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Vineta 5

“Atrapado sin salida”

Vifeta

e Mujer de 55 afos con antecedentes de histerectomia y apendicectomia, presenta 48 hr de
dolor mesogastrico cdlico, vomitos que se vuelven biliosos, distension abdominal y
ausencia de deposiciones

Al examen fisico: abdomen distendido, RHA (+++) metalicos, timpanico, ruidos de
sucusion presentes, blando, depresible, sensible en mesogastrio, Blumberg (-), Rovsing (-).

WYa
Gonna

Call?

21

Atrapado sin salida. Con Jack Nicholson, 1975.
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VINETA 6

“La sospecha (de una hemorragia oculta)’

Vifeta 6
“La sospecha (de una hemorragia oculta)”
eHombre de 72 afios con 6 meses de astenia progresiva y disnea. Niega sintomas

digestivos.

¢ Al examen fisico: bien perfundido, bien hidratado, palidez muco-cutdnea marcada y soplo
cardiaco sistélico funcional. Tacto rectal normal.

eLaboratorio: TSOD (+) (sangre oculta en deposiciones positiva), Hb 7.3, IR 0,5%, VCM 70,
CHCM 29, Plag 480.000, Ferritina 5, TIBC 600, TSAT 8%.

24
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Vineta 6

“La sospecha (de una hemorragia oculta)”
Vifeta
eHombre de 72 afios con 6 meses de astenia progresiva y disnea. Niega sintomas

digestivos.
¢ Al examen fisico: bien perfundido, bien hidratado, palidez muco-cutdnea marcada y soplo

cardiaco sistdlico funcional. Tacto rectal normal.

eLaboratorio: TSOD (+) (sangre oculta en deposiciones positiva), Hb 7.3, IR 0,5%, VCM 70,

CHCM 29, Plaq 480.000, Ferritina 5, TIBC 600, TSAT 8%.

5“5 .that mounts

with every embrace...

in this story of love
...under the g
threat of murderf i

3 ALFRED H|TCH[][]BK

SIR CEDRIC IIHWICKE NIGEL BRUCE - DAME MAY WHITTY
Screenplay by SAMSON RAPHAELSON, JOAN HARRISON and ALMA REVILLE

La sospecha. Hitchcock, 1941.
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VINETA 7

“Intriga Intestinal’

Vifeta 7
“Intriga Intestinal”
e Mujer de 24 afios con 1 aiio de evolucion de diarrea, dolor en FID y baja de peso de 10 kg.

e Al examen fisico: signos vitales normales, aftas orales, masa palpable en FID, fistula
perianal con exudado purulento.

28
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Vinheta 7

“Intriga Intestinal”
e Mujer de 24 afios con 1 afio de evolucion de diarrea, dolor en FID y baja de peso de 10 kg.

e Al examen fisico: signos vitales normales, aftas orales, masa palpable en FID, fistula
perianal con exudado purulento.

29

Intriga Internacional. Hitchcock,1959.
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Vineta 8

“Antes de la medianoche”
eHombre de 55 afios con cuadro de larga data de pirosis y regurgitacion, que empeoran

antes de medianoche.
e Consulta por la aparicion de nuevos sintomas en los ultimos 6 meses: tos seca nocturna
persistente y disfagia con los alimentos sélidos. Niega baja de peso y sangrados digestivos.

e Examen fisico: solo destaca leve epigastralgia a la palpacién profunda.

31

Vinheta 8

“Antes de la medianoche”

eHombre de 55 afios con cuadro de larga data de pirosis y regurgitacion, que empeoran
antes de medianoche.

e Consulta por la aparicion de nuevos sintomas en los ultimos 6 meses: tos seca nocturna
persistente y disfagia con los alimentos sélidos. Niega baja de peso y sangrados digestivos.

e Examen fisico: solo destaca leve epigastralgia a la palpacién profunda.

32
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/ /{L\ Cuclillas

¢ A MOVERSE

\\\\ Handgrip, handgrip

-y,

L‘\i ’<$ Aumentemos el retorno venoso

Que suba esa poscarga*

*de forma aguda y controlada
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PARTE II:
3 CASOS CLINICOS

Mujer de 28 aios, periodista, sin antecedentes médicos personales,
consulta en policlinico de morbilidad por cuadro de 5 dias de evolucidn

de diarrea.

¢Qué mas preguntaria en la anamnesis proxima?
¢Qué preguntaria en la anamnesis remota?
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¢Qué mas preguntaria en la anamnesis proxima?

¢Qué preguntaria en la anamnesis remota?

Caso 1:

¢Qué mas preguntaria en la anamnesis proxima?

¢Qué preguntaria en la anamnesis remota?
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Caso 1:

Examen fisico

¢Qué elementos buscaria en el examen fisico?

Examen fisico general

Examen fisico abdominal

Caso 1:

Hipotesis diagndsticas

¢Qué diagnosticos sindromaticos y etioldgicos plantearia?
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Caso 1:

Hipotesis diagndsticas

¢Qué diagnosticos sindromaticos y etiologicos plantearia?

Caso 1:

Continuacion del caso

Cinco meses después la paciente vuelve a consultar, refiere esta vez con
cuadro de 5 semanas de diarrea, con multiples consultas ambulatorias y
en urgencias, sin respuesta a los tratamientos prescritos.

¢Como continuaria la anamnesis
¢Y el examen fisico?
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Caso 1:

Continuacion del caso

Cinco meses después la paciente vuelve a consultar, refiere esta vez con
cuadro de 5 semanas de diarrea, con multiples consultas ambulatorias y en
urgencias, sin respuesta a los tratamientos prescritos.

Caso 1:

Continuacion del caso

Cinco meses después la paciente vuelve a consultar, refiere esta vez con
cuadro de 5 semanas de diarrea, con multiples consultas ambulatorias y en
urgencias, sin respuesta a los tratamientos prescritos.
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Nuevas hipétesis diagndsticas

¢Qué diagnosticos sindromaticos y etiologicos plantearia?

Caso 1:

Nuevas hipétesis diagndsticas

¢Qué diagnosticos sindromaticos y etioldgicos plantearia?
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Hombre de 59 aifos, con antecedentes de hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2, con indicacion de uso de insulina, a la cual

adhiere parcialmente. Consulta en servicio de urgencias por presentar
episodios de deposiciones mezcladas con sangre.

1) ¢CoOmo continuaria la anamnesis proxima?

2) éQué antecedentes son relevantes de preguntar en la anamnesis
remota?

3) éQué elementos buscaria al examen fisico?
4) ¢ Qué diagndsticos sindromaticos y etiologicos plantearia?

Caso 2: ;Como continuaria la anamnesis préxima?

48
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2) éQué antecedentes son relevantes de preguntar en la anamnesis
remota?

49

3) éQué elementos buscaria al examen fisico?
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Caso 2:

4) ¢ Qué diagndsticos sindromaticos y etiologicos plantearia?

Caso 2:

Continuacion

Se decide dar de alta al paciente y realizar estudio ambulatorio con
colonoscopia. Dos dias después el paciente reconsulta, refiere haber
presentado dos episodios de hematemesis en su domicilio.

5) éCOmo continuaria la anamnesis proxima?

6) éQué diagndstico sindromatico plantearia? ¢Qué elementos de la
anamnesis remota y del examen fisico buscaria para orientar sobre la
etiologia del nuevo diagndstico? é¢{Qué examenes de laboratorio
solicitaria?
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Caso 2: Anamnesis

Caso 2: Anamnesis
53
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Caso 2: Examen fisico

Caso 2: Examen fisico

57
58
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Caso 2: Laboratorio

Parametro Resultado Pardmetro Resultado Parametro Resultado Parametro Resultado
Leucocitos 13800 Fierro Sérico 20 pg/dL
INR 2.2 Creatininemia 1.7 mg/dL
Ferritina sérica 90 ng/mL (Crea)
Neutréfilos: 75% Nitrégeno 60 mg/dL
Ureico (BUN)
Hb 7.4 Albumina 2.5 g/dL
vem 75 sérica Sodio (Na) 129
TIBC (Capacidad | 480 mmol/L
CHCM 29.0 g/dL Total de Fijacion | pg/dL Bilirrubina 4.8 mg/dL Potasio (K) 3.1
del Hierro) Total (BT) mmol/L
TSAT o IST 4.2% Bilirrubina 3.5 mg/dL
RDW 18.0 % (Saturacion de Directa (BD)
Transferrina) GOT (AST) 502 U/L
Plaquetas 75000 GPT (ALT) 256 U/L
FA 140 U/L
Frotis de Microcitos,
Sangre Hipocromia,
Periférica Anisocitosis, GGT 165 U/L
Esferocitos,
Acantocitos
59
Procedimiento y Preparacion
Aspecto Detalles del Pr dimi
Pi dicacién/Sedacioi dacién profunda asistida.

Preparacién: Aspiracion de contenido gastrico (se observa gran cantidad de sangre

frescay codgulos en estémago).

Complicaciones: Ninguna inmediata. (Nota: El procedimiento se considera de alto

riesgo debido a la coagulopatia grave del paciente, INR >1.5).

Hallazgos Endoscopicos
1. Eséfago

« Virices Esofégicas: Se identifican varices esofégicas de gran calibre (Grado Ill) que se
extienden desde el tercio distal hasta la unién gastroesofégica.

« Estigmas de Sangrado: Se observa una vérice en el tercio distal con un codgulo adherido
sobre su superficie. Se aprecian multiples signos rojos sobre otras vérices, lo que indica un
alto riesgo de resangrado.

* Mucosa: Sin otras alteraciones inflamatorias o neopldsicas.

2. Estémago
* Gastropatia Hipertensiva Portal (PHG): La mucosa del fondo y cuerpo gastrico presenta
un patrén de mosaico con congestion vascular marcada, eritema difuso y erosiones
superficiales dispersas, compatible con PHG severa.
«  Varices Gastricas: Se visualizan vérices findicas (tipo IGV1, grandes). No se observa
sangrado activo de estas vérices ni estigmas de alto riesgo en este momento.
«  Antro/Piloro: Mucosa antral congestiva. Piloro permeable.
3. Duodeno

+ Bulbo Duodenal: Mucosa sin tlceras activas, cicatrices, o lesiones vasculares.

« Segunda Porcién: Normal, se visualiza la papila (ampolla de Vater) de aspecto habitual.
Impresion Diagnostica

1. Hemorragia Digestiva Alta Aguda de Etiologia Variceal (Sangrado reciente por Varices
Esofdgicas Grado Ill).

2. Hepatopatia Crénica/Cirrosis (evidenciada por HTP severa: Varices Esofagicas y
Gastropatia Hipertensiva Portal).

3. Coagulopatia Severa (Confirmada por INR 2.5).

Procedimiento Terapéutico Endoscépico
Se procedid a la Ligadura con Bandas Elasticas (LBE) de las vérices esofégicas identificadas
con estigmas de alto riesgo o sangrado reciente.

« Técnica: Se aplicaron 2 bandas eldsticas desde el eséfago distal proximalmente, logrando
la obliteracién de la vérice con el codgulo y controlando los principales vasos de alto
riesgo.

« Resultado: Hemostasia lograda.

Plan Post-Endoscépico: Continuar manejo en UCI. Monitoreo hemodindmico estricto,
profilaxis de resangrado (Betabloqueantes no selectivos en cuanto se estabilice),
antibiéticos profildcticos (rutinario en HDA variceal) y manejo de la coagulopatia e
insuficiencia hepdtica
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Mujer de 53 aios, con antecedente de obesidad, diabetes mellitus tipo
2 sin indicacion de insulina y dislipidemia, consulta en servicio de
urgencias por cuadro de 5 horas de evolucion de dolor en hipocondrio
derecho.

1) ¢CoOmo agotaria el sintoma?, {Qué otros sintomas indagaria?

2) éQué antecedentes de la anamnesis remota son relevantes de
preguntar?
3) éQué hallazgos buscaria en el examen fisico?

Caso 3:

1) ¢éCémo agotaria el sintoma?, ¢ Qué otros sintomas indagaria?

2) éQué antecedentes de la anamnesis remota son relevantes de preguntar?

3) ¢Qué hallazgos buscaria en el examen fisico?
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Caso 3:

Hallazgos

1) ¢éComo agotaria el sintoma?, ¢ Qué otros sintomas indagaria?

2) ¢Qué antecedentes de la anamnesis remota son relevantes de preguntar?

Caso 3:

Hallazgos

3) ¢Qué hallazgos buscaria en el examen fisico?
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Caso 3:

Continuacion

Se solicitan examenes de laboratorio y una ecotomografia abdominal.
del laboratorio destaca: parametros inflamatorios bajos, perfil hepatico
en rango. La ecotomografia informa “colelitiasis, Murphy ecografico
negativo, sin signos de colecistitis”.

4) Se decide dar de alta a la paciente, explicando sintomas de alarma

para reconsultar. ¢{Qué complicaciones podria presentar la paciente?,
¢Qué sintomas de alarma le explicaria?

Caso 3:

Continuacion

4) Se decide dar de alta a la paciente, explicando sintomas de alarma
para reconsultar. ¢Qué complicaciones podria presentar la paciente?,
¢Qué sintomas de alarma le explicaria?

33



Caso 3:

Continuacion

Diez ainos después, la paciente alun se encuentra en espera de cirugia
(refiere que no se ha podido realizar por intercurrencias) y consulta de

forma ambulatoria por coloracion amarilla de piel y mucosas.

5) éCOmo seguiria la anamnesis proxima? ¢Qué hallazgos buscaria al
examen fisico?

Caso 3:

Continuacion

5) éCOmo seguiria la anamnesis proxima? ¢Qué hallazgos buscaria al
examen fisico?
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Continuacion

5) éCOmo seguiria la anamnesis proxima? ¢Qué hallazgos buscaria al
examen fisico?

PARTE lll:

ABDOMEN AGUDO




Abdomen agudo
| éDefinicion? |

éDefinicion?
Abdomen agudo es...

éCausas?

Sus etiologias son...

Abdomen agudo

éDefinicion?
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é¢Causas?

Abdomen agudo
| iCausas? |
73

Abdomen agudo

Grupos de 4-5

Cada grupo resume el cuadro clasico de una causa de abdomen agudo:
antecedentes, sintomas, examen fisico
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