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Resumen

El término abdomen agudo (AA) se refiere a un intenso dolor abdominal repentino que requiere una
evaluacién rapida y precisa para determinar su causa. Un enfoque integral en su manejo es crucial
para un diagndstico preciso y una gestion eficiente de los recursos. La atencién oportuna es
fundamental, con lo cual disminuye la mortalidad. El objetivo principal es actualizar conocimientos
sobre el manejo del AA. En junio del 2024 se realizé un articulo de revisién basado en estudios de los
ultimos 4 afios encontrados en base de datos como PubMed, MEDLINE, EMBASE y Google
Académico. Se identificaron 34 estudios que cumplen con los criterios de inclusién e incluyen
definicién, etiologia, manejo y complicaciones del tema descrito. El AA es una condicién médica
grave que requiere evaluacidon y manejo precisos para un tratamiento efectivo, el diagnédstico
temprano es clave para identificar la causa del dolor abdominal. Se enfatiza la necesidad de un
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enfoque integral y multidisciplinario en la atencién a pacientes con dolor abdominal para reducir
costos y prevenir complicaciones graves. La atencién debe ser individualizada teniendo en cuenta
los multiples factores de riesgo de cada paciente.

Palabras clave: abdomen agudo, factores de riesgo, clasificacion, tratamiento

Abstract

The term acute abdomen (AA) refers to sudden, intense abdominal pain that requires rapid and
accurate evaluation to determine its cause. A comprehensive approach to its management is crucial
for accurate diagnosis and efficient resource management. Timely care is essential, which reduces
mortality. The main objective is to update knowledge about the management of AA. In June 2024, a
review article was prepared based on studies from the last 4 years found in databases such as
PubMed, MEDLINE, EMBASE and Google Scholar. 34 studies were identified that meet the inclusion
criteria and include definition, etiology, management and complications of the topic described. AA is
a serious medical condition that requires precise evaluation and management for effective
treatment, early diagnosis is key to identifying the cause of abdominal pain. The need for a
comprehensive and multidisciplinary approach in the care of patients with abdominal pain is
emphasized to reduce costs and prevent serious complications. Care must be individualized taking
into account the multiple risk factors of each patient.
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INTRODUCCION

El término "abdomen agudo" (AA) se aplica a todo cuadro abdominal caracterizado por dolor intenso
y de inicio subito que debe distinguirse de los colicos referidos a otros musculos voluntarios o al
periférico, como los de aparicion en etapas iniciales de los cuadros de salpingitis y torsién ovarica, o
las ondulaciones de las dilataciones espasticas de los intestinos, de comienzo gradual, lento,
progresivo y muchas veces periddico, aunque en las crisis del ileo paralitico se asemeja al dolor tipo
del AA.

Este cuadro siempre amerita una evaluacion rdpida y precisa para realizar una conducta adecuada
segun el diagndstico de lo que etiolégicamente lo provoque. Ademas, establece los minimos a ser
considerados y el camino a seguir, brindando un grado razonable de seguridad médica para aquellos
que sigan su cumplimiento.

En consecuencia, es esencial contar con una aproximacion integral en el manejo del abdomen agudo,
involucrando una amplia gama de especialidades médicas y técnicas de diagndstico avanzadas. Esto
permite no solo obtener un diagnéstico preciso, sino también optimizar los recursos y minimizar los
costos asociados al manejo de esta condicion médica. Ademas, es fundamental brindar una atencion
oportuna y adecuada a los pacientes que presentan un abdomen agudo, ya que un retraso en el
tratamiento puede tener consecuencias graves y poner en peligro la vida del paciente.

METODOLOGIA

En junio del 2024 realizamos un articulo de revision acerca del manejo de abdomen agudo, la
bldsqueda se realizé en las bases de datos de PubMed, MEDLINE, EMBASE y Google Académico de
los Ultimos 4 afios, en su mayoria trabajos a partir del afio 2021. Se identificaron estudios
relacionados con definicidn, etiologia, manejo de abdomen agudo y complicaciones. Entre 2020 y
2024 se encontré un total de treinta y cuatro articulos que cumplian con los criterios de inclusién,
basicamente que sean basados en pacientes adultos con sintomatologia que sugiera un cuadro de
abdomen sometidos, factores de riesgo asociados o pacientes con complicaciones propias de esta
patologia. Se excluyeron los estudios que no cumplieron con los criterios anteriores. Se recopil6 la
informacion mds importante para una adecuada identificacion y manejo del abdomen agudo.

DESARROLLO
Abdomen Agudo (AA)

La definicion completa de AA obedeceria a la presencia inmediata y repentina de dolor abdominal de
una intensidad extremadamente severa, si continua por mas de 6 horas el tratamiento sera quirdrgico
y puede constituir una amenaza grave para la vida de la persona afectada (6,7,30). Este sindrome que
afecta a aproximadamente el 2-3% de las pacientes médicas y aproximadamente el 33% de los
pacientes en el area quirdrgica; esta condicién es una de las causas mas comunes de derivacion
médica a un departamento quirdrgico. En general, se observa igualmente en ambos sexos, con una
incidencia en el area quirurgica de los servicios de urgencias que presenta alrededor de 90-110
episodios por cada 100,000 habitantes al afo.

La mortalidad asociada oscila entre el 2-10% en el area médica y hasta el 5-10% en el area quirurgica.
Es importante destacar que en el 90% de los casos, el diagndstico se realiza de manera acertada en
el servicio de urgencias. Se realizan entre 4-10 cirugias por cada 10 casos derivados, con un tiempo
promedio de espera entre la consulta y la cirugia de alrededor de 30-45 minutos; es importante
mencionar que no importa la hora de presentacién de los casos derivados, incluso fuera del horario
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modular. La mortalidad asociada al diagndstico en el quiréfano y en las siguientes 2 semanas es de
aproximadamente el 10-15%.

Es importante tener en cuenta que el diagndstico de AA es de vital importancia y requiere una
atencién médica urgente para garantizar la supervivencia del paciente. Si bien inicialmente los
términos de abdomen agudo o dolor abdominal agudo estdn cominmente asociados con los
pacientes que experimentan un dolor agudo y severo, es importante destacar que la definicion
también deberia incluir a aquellos pacientes que presentan un examen fisico normal o que
experimentan un dolor abdominal leve, pero cuyas evaluaciones avanzadas, como los examenes
auxiliares, no permiten obtener un diagndstico certero. Por lo tanto, es esencial que los profesionales
de la salud consideren todas las posibilidades y realicen un analisis exhaustivo para identificar y
tratar adecuadamente los casos de abdomen agudo.

Factores de Riesgo

Se considera como factores predisponentes a todo tipo de enfermedad aguda abdominal a Ia
obesidad madrbida, el embarazo extrauterino, afecciones ginecoldgicas con diagnostico producido, y
anormalidades congénitas como hernias, mal rotacién y duplicaciones. En el caso concreto de los
pacientes de edad avanzada, es fundamental considerar los factores de riesgo: inmunosupresion,
comorbilidades como enfermedad renal, diabetes, y tuberculosis pueden influir en la presentacién y
evolucion del dolor abdominal.

Los factores de riesgo antes mencionados no deben tomarse a la ligera, ya que pueden tener un
impacto significativo en la salud de los pacientes y en la evolucién de su enfermedad abdominal. Es
esencial que los profesionales de la salud estén capacitados para identificar y manejar
adecuadamente estos casos. De todos aquellos pacientes que consultan por dolor abdominal, solo
una minima proporcién (6% a 7% aproximadamente) requerirdn cirugia, lo que conforma un desafio
para el médico en su evaluacién diagndstica.

Historia Clinica y Examen Fisico

Es de importancia la realizacion de un interrogatorio exhaustivo que ayude a la elaboracion de la
historia clinica y posterior hacer una buena exploracién mediante examen fisico del paciente, se
complementara el diagnostico con pruebas adicionales segun corresponda. Se recomienda que el
paciente se entreviste ordenadamente, describiendo sus antecedentes personales, patolégicos y
quirdrgicos, lo que le permitird al médico obtener una informacion precisa de la salud del paciente,
con el objetivo de orientar su aproximacion diagndstica y posterior tratamiento.

Frecuentemente, el dolor abdominal puede tener un caracter difuso, lo que hace que el paciente no
pueda precisar su localizacion. La interpretacion del paciente debe ser considerada, pero el médico
debe ejercer el liderazgo de la entrevista, en particular con el examinador experto. El cardcter del
dolor, el tipo de sintomas acompafiantes, la eventualidad de antecedentes idénticos, la ingesta de
alimentos y el abuso de medicamentos deben ser explorados mediante preguntas directas.

En el examen fisico se debe realizar un analisis cefalocaudal permite reconstruir la exploracién en
caso de abdomen doloroso sin dolor localizado en una regién especifica. Recuerde que la existencia
de fiebre nos orienta a un proceso inflamatorio, infeccioso y/o infiltrativo que en la pared es de mas
severidad, por lo que es crucial evaluar cualquier signo febril. Dedique el primer minuto de la
inspeccién al aspecto general del enfermo, observando su estado de conciencia, complexion,
coloracién de la piel, entre otros aspectos. Luego, nuestra mirada se enfocard en una evaluacion
segmentaria, dividiendo el abdomen en cuadrantes y evaluando especificamente cada uno de ellos.
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La inspeccidn se lleva cabo de manera metédica y cuidadosa para obtener la maxima informacion
clave en el diagndstico de patologias médicas y quirdrgicas por enfermedades del abdomen. Este
trabajo nos ensefia que la inspecciéon abdominal rigurosa y sistematica encontrara datos importantes
en el diagnostico, como la presencia de efusiones abdominales para el diagnéstico de peritonitis
celiaca, quistes pancreaticos o metdstasis en el ombligo, conocido como el signo de Sister Joseph. El
examen fisico debe moverse del area no dolorosa al patolégico y debe ser tranquilo, sin movimientos
bruscos que generen ansiedad. El paciente debe tener los miembros superiores descubiertos y en
posicion neutral. La exposicion de la zona dolorosa se hara de forma rapida, pero a través de
maniobras disuasivas que incluyan los signos de alerta respiratorio, tordcico y de abdomen superior,
se logra una exposicion rapida pero efectiva de la zona dolorosa.

La evaluacién del abdomen es una etapa esencial en la valoracién de un paciente con sospecha de
abdomen agudo e implica la realizacién de inspeccion, auscultacion, palpaciéon y percusion.
Asimismo, es crucial examinar la presencia de signos clasicos, como el signo de Blumberg, la prueba
de la tos, el signo de Carnett, el signo de Murphy, el signo del psoas, el signo del obturador y el signo
de Rovsing. Para garantizar una evaluacion precisa debe utilizarse, en un principio, el abdomen como
una pantalla para que el paciente no vea las maniobras y ayudando a prevenir la tensién muscular
intencional, lo que podria aumentar artificialmente el dolor abdominal o permitir que informe
erréneamente de dolor a la palpacion.

En resumen, el examen fisico que incluye una inspeccién abdominal adecuada es esencial para el
diagndstico preciso de patologias médicas y quirurgicas relacionadas con el abdomen. La realizacion
de este procedimiento de manera tranquila, sin movimientos bruscos y utilizando maniobras
disuasivas, garantiza la obtencion de informacién clinica valiosa. La inspeccion abdominal rigurosa y
sistemadtica revelara datos importantes que contribuiran al diagndstico preciso y oportuno,
mejorando asi el cuidado y el tratamiento de los pacientes.

Exploraciones Complementarias

Distintos examenes médicos son utilizados para evaluar diferentes aspectos orgdnicos, como
andlisis de sangre, deteccion de marcadores inflamatorios y procedimientos de imagenologia como
radiografias, ecografias, tomografias computarizadas y resonancias magnéticas, entre otros,
considerando tanto los costos como la justificacion de su utilizaciéon. Las exploraciones
complementarias pueden ser clasificadas en tres grupos principales: (a) Andlisis exhaustivo de
sangre: incluyendo un hemograma completo, velocidad de sedimentacién globular (VSG), anélisis de
bioquimica sanguinea detallada y analisis de enzimas cardiacas para evaluar la funcién del corazon.
(b) Andlisis completo de orina para detectar posibles infecciones o problemas en el sistema urinario.
(c) Andlisis detallado de imagen, que puede incluir radiografias, ultrasonidos, TC o resonancias
magnéticas (RM) para obtener una imagen clara de la zona afectada.

En los analisis de laboratorio también ayudan a determinar si es necesario hospitalizar al paciente.
Indicadores como leucocitosis, recuento de glébulos blancos por encima de 12.000/mm3, elevacion
de proteina C reactiva por encima de 0,5 mg/dL.

Siempre sera util solicitar exdmenes auxiliares por defecto: evaluacion de Nitrégeno Ureico
Sanguineo (NUS) y Creatinina, amilasa y lipasa que, gracias a los niveles alcanzados, pueden orientar
hacia probables diagndsticos diferenciales y manejo en diferentes patologias abdominales. En el
adulto con sospecha de abdomen agudo se plantea iniciar una evaluacion detallada mediante la
toma de una radiografia de térax simple que ayuda a orientar al clinico hacia posibles diagnésticos
diferenciales evidenciables y, con ello, permite la evaluacién minuciosa de potenciales
manifestaciones extratoracicas de un cuadro abdominal.
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La ecografia tiene una sensibilidad cercana al 65% con una especificidad del 72%. Por otro lado, la
tomografia computarizada (TC), que ha revolucionado la investigacion mediante imagenes, presenta
una sensibilidad y especificidad de entre el 91-100%, y del 95% al 99%, respectivamente. Actualmente,
hay discusién sobre el uso de contraste sea oral o intravenoso, ya que investigaciones recientes
muestran que la sensibilidad y especificidad son equivalentes en estos casos. En contraste, la
radiografia muestra un desempefio inferior con una sensibilidad de entre el 30-77% y una
especificidad aproximada del 75% al 88%.

La evaluacion, de manera exhaustiva, comprendera una ecotomografia abdominal que busca en un
alto porcentaje de los casos obtener un diagnéstico aclaratorio u orientador del tratamiento definitivo
a seguir; asimismo, esta exploracion médica ayuda a excluir de manera precisa y eficiente las
patologias intra y extra abdominales que no requieran resoluciones quirirgicas. Finalmente, la
tomografia computarizada multicorte (TCMC) se plantea como el estandar por excelencia para
orientar diagnésticos intraabdominales y, gracias a sus reconstrucciones y planos, puede optimizar y
perfeccionar el estudio de las causas en patologias abdominales, brindando al médico mayor
precision y seguridad en el diagnéstico final.

La toma de decisiones respecto a qué pruebas complementarias solicitar, si es que se consideran
necesarias, sera esencial para determinar el diagndstico adecuado basado en el patréon presentado
por el paciente. Es importante tener en cuenta que, en términos generales, las pruebas
complementarias deben ser solicitadas con el fin de confirmar o descartar un diagndstico clinico
presuntivo y, en algunos casos, pueden incluso cambiar el curso de accién tomado para tratar al
paciente.

La informacién obtenida de estas pruebas puede brindar una perspectiva mas precisa sobre la
condicion del paciente y ayudar al médico a tomar decisiones informadas sobre el tratamiento y
manejo del dolor abdominal agudo. Es fundamental tener en cuenta que la interpretacién de los
resultados de las pruebas debe hacerse en el contexto clinico adecuado y que la evaluacién continua
del paciente es esencial para lograr un diagnostico preciso y un plan de tratamiento efectivo.
Ademas, es importante destacar que la comunicacion y el trabajo en equipo entre el médico y otros
especialistas, como radidlogos y laboratoristas, son fundamentales para garantizar una atencion
integral y de calidad al paciente.

Clasificacion

Hay varias clasificaciones en la literatura médica que son relevantes para comprender y diagnosticar
diferentes condiciones. Estas clasificaciones se refieren a las causas y caracteristicas de diversos
trastornos que pueden afectar el cuerpo humano, particularmente en el area de la regiéon abdominal.
Abdomen agudo en adultos se clasifica cominmente en tres tipos: agudo abdominal quirdrgico,
agudo no quirdrgico y mixto.

El primer tipo, el agudo abdominal quirdrgico, se caracteriza por la presencia de dolor abdominal
constante e intenso, asi como sintomas y signos peritoneales. Esta condicién requiere un enfoque
diagnostico y terapéutico de urgencia. Por otro lado, el abdomen agudo no quirdrgico es causado por
afecciones del tracto digestivo que suelen estar asociadas a patologias extra-abdominales y
ginecoldgicas relacionadas. Es importante destacar que existen multiples posibles diagndsticos
etioldgicos, siendo los mds comunes en adultos. Estos incluyen apendicitis aguda, colecistitis,
pancreatitis aguda, Ulcera péptica perforada, entre otros.

El manejo adecuado del abdomen agudo requiere una evaluacién clinica exhaustiva, junto con
estudios de laboratorio y de diagndstico por imagenes adecuados. En algunos casos, puede ser
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necesaria una intervencion quirdrgica para resolver la causa subyacente del abdomen agudo (4). Es
fundamental que los médicos estén capacitados para reconocer las diferentes manifestaciones
clinicas del abdomen agudo y tomar las medidas adecuadas para garantizar una atencién médica
oportuna y eficaz. La deteccion temprana y el tratamiento adecuado son clave en el manejo exitoso
del abdomen agudo en adultos. La capacidad de reconocer y abordar rdpidamente los sintomas y
signos asociados con el abdomen agudo puede marcar la diferencia entre una recuperacion exitosa y
una complicacién potencialmente grave.

Por esta razén, se recomienda encarecidamente que cualquier individuo que experimente dolor
abdominal intenso y persistente busque atencion médica de inmediato. Ademas de la evaluacién
clinica y los estudios de laboratorio, los médicos también pueden utilizar una variedad de técnicas de
diagndstico por imagenes, como ultrasonido abdominal, tomografia computarizada y resonancia
magnética, para ayudar en el diagnéstico y la planificacién del tratamiento.

En muchos casos, el tratamiento inicial del abdomen agudo puede ser conservador, incluyendo la
administracion de analgésicos, medicamentos para reducir la inflamacién y la terapia de fluidos
intravenosos. Sin embargo, en situaciones mds graves o en casos en los que hay una causa
subyacente que requiere tratamiento quirurgico, puede ser necesaria una intervencion quirdrgica. En
general, el pronéstico del abdomen agudo en adultos depende en gran medida de la causa
subyacente, la rapidez con la que se diagnostique y trate, y la prontitud con la que se proporcione
atencién médica adecuada. En general, se espera que los pacientes que reciben un tratamiento
oportuno y adecuado tengan una recuperacion excelente, con una disminucién significativa en la
morbilidad y la mortalidad asociadas. Existen otras clasificaciones segun su etiologia, por ejemplo, la
clasificacion de Christmann de AA que lo divide en: inflamatorio, perforativo, oclusivo y vascular o
hemorragico.

Abdomen Agudo Inflamatorio: Se presenta como un trastorno de inicio espontaneo, repentino y
agudo, con dolor como principal sintoma, que a menudo requiere intervencién quirdrgica y puede
presentar a cualquier edad. Es una condicién muy comun en las salas de urgencias, siendo
principalmente causada por apendicitis aguda, colecistitis, diverticulitis y pancreatitis aguda. La
deteccién temprana es crucial para reducir la morbimortalidad (30,31).

La principal etiologia en el abdomen agudo inflamatoria es la apendicitis aguda cuya condicién se
origina a partir de la inflamacion e infeccion del apéndice cecal, causada por la obstruccion de la luz
apendicular debido a fecalitos, hiperplasia linfoide, obstruccién por parasitos, cuerpos extrafios y
tumores. Esto lleva al desarrollo de una infeccidn polimicrobiana con una combinaciéon de
microorganismos aerébicos y anaerdbicos, donde las bacterias Escherichia coli y Bacteroides fragilis
son particularmente destacadas.

También se incluyen trastornos en el colon distal al ombligo, como la diverticulitis, que consiste en la
inflamacion de pequefias bolsas en la pared del colon. Otros trastornos gastrointestinales incluyen
enfermedades inflamatorias cronicas como la enfermedad inflamatoria intestinal ulcerosa o la
enfermedad de Crohn, que pueden afectar diferentes partes del tracto gastrointestinal. Ademas, se
pueden presentar patologias que afectan el transito gastrico, el ileon o yeyuno (partes del intestino
delgado) y el esdfago. En el manejo se realiza la extirpacién del apéndice mediante cirugia, sin
necesidad de terapias adicionales. La reseccion puede llevarse a cabo mediante cirugia abierta o
laparoscopia. Optar por la laparoscopia suele asociarse con menos complicaciones y menor riesgo
de infeccidn en la herida. En situaciones mas avanzadas, como aquellas con necrosis apendicular,
peritonitis, perforacion y formacion de abscesos, se requiere el uso de antibiéticos después de la
extirpacion del apéndice.
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Abdomen Agudo Perforante: La ruptura de Ulceras pépticas suele ser la causa principal, siendo mas
frecuentes en el duodeno. Estas Ulceras tienden a crear perforaciones en la region frontal del bulbo
duodenal, mientras que las gastricas perforan generalmente en la pared frontal del antro. La
sintomatologia incluye un intenso dolor abdominal punzante, localizado cerca de la perforacion,
nauseas, vomitos, dificultad para respirar, inestabilidad y un rdpido desarrollo de shock. Se puede
identificar facilmente por su triada clasica caracterizada por dolor abdominal, taquicardia y rigidez
abdominal.

Los procedimientos quirdrgicos pueden abarcar desde una simple reparacion de la Glcera con cierre y
aplicacion de epipldn, hasta la extirpacidn parcial del estdbmago y la seccién del nervio vago. Existe
una afectacion de otros érganos en un 20% de los casos de perforacion como el pancreas, higado,
colon y vesicula biliar, que necesitaran un tratamiento especifico segun corresponda.

Abdomen Agudo Obstructivo: En esta afeccion existen bloqueos parciales o totales que pueden ser
de origen mecanico o funcional en el intestino delgado y grueso, que representan aproximadamente
el 20% de los problemas quirdrgicos del abdomen. Las causas de esta condicién son variadas y
pueden ser externas o internas, dependiendo del segmento especifico del intestino.

Aproximadamente el 80% se debe a obstruccion del intestino delgado, cuyo origen en su mayoria es
debido a adherencias entre las asas intestinales por cirugias abdominales anteriores, constituye entre
65-75%. En cambio, en pacientes sin previa cirugia abdominal la causa mas comun es la presencia de
hernias. Los sintomas comunes incluyen dolor, vémitos, hinchazén y dificultad para defecar. La
tomografia computarizada (TC) es el examen de imagen que proporciona informaciéon mas detallada
sobre la condicién al diferenciar entre obstruccion parcial y completa, identificar la ubicacion, edema
e isquemia. En su mayoria, el tratamiento es en base a medidas de estabilizacion clinica antes del
proceso quirdrgico.

Abdomen Agudo Vascular: El 1% de enfermedad de este tipo se debe a la isquemia mesentérica, sin
embargo, provoca la muerte entre 60-80% en las primeras 24 horas. A su vez esta condicién puede
ser provocada por trombosis arterial, embolia arterial, trombosis venosa e isquemia oclusiva no
mesentérica. El dolor abdominal intenso y generalizado es su sintoma principal acompafiado de
vémitos, nduseas y diarrea. La TC es el examen de imagen mas sensible y especifico en el 90% para
esta afeccién. Descarta otras condiciones clinicas similares, especialmente cuando los sintomas no
son especificos. Una alternativa puede ser el uso de la angiografia, dado que es un método invasivo y
con baja disponibilidad en los establecimientos de salud se prefiere la TC.

Se mantendra en un control estricto para corregir inmediatamente una desaturacion, desequilibrio
electrolitico, ademas del uso de tromboliticos, anticoagulantes para estabilizaciéon y reduccion del
dafio en el paciente. Se sugiere cirugia para evaluar la zona infartada, su viabilidad y posible
eliminacion del tejido afectado para restaurar el flujo sanguineo intestinal.

La tercera clasificacion que describimos se basa al igual que la anterior en su etiologia, aunque es
una clasificacion mas practica y resulta muy util en la practica médica, ya que permite identificar las
diferentes condiciones que pueden estar asociadas con este sintoma tan comun describe 3 posibles
cuadros causales del dolor abdominal:

Cuadro instrumental (45%): Apendicitis, colecistopatias, Ulcera gdastrica-duodenal perforada,
peritonitis, enfermedad inflamatoria intestinal. Estas son enfermedades que requieren una
intervencion quirdrgica o un tratamiento especifico para su manejo.
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Cuadro hemodinamico (35%): Hemorragias intestinales, ovdricas, rotura de aneurisma aortico
abdominal, rotura de bazo. Estas condiciones pueden causar dolor abdominal intenso y requieren una
evaluacidn y tratamiento médico urgente.

Cuadro neuromuscular (20%): Colico biliar, célico renal, pancreatitis, cuadros postoperatorios
dolorosos. Estas condiciones estan relacionadas con alteraciones en los nervios y musculos del
abdomen, lo que puede generar un dolor agudo y persistente.

En resumen, conocer los posibles cuadros causales del dolor abdominal es esencial para realizar un
diagndstico preciso y proporcionar un tratamiento adecuado. La clasificacion mencionada
anteriormente permite una aproximacion mas prdactica a la evaluacién de este sintoma, lo que es de
gran utilidad en la atencién médica. En la disciplina de la ginecologia, se reconocen diferentes
etiologias que pueden contribuir a problemas especificos. Por ejemplo, el ovario puede experimentar
la formacién de cisto-hematomas, que son quistes llenos de sangre. También es posible encontrar
tumoraciones anexiales, que son masas anormales en los tejidos adyacentes al Utero o los ovarios.
Todas estas condiciones pueden ser objeto de investigacion y tratamiento en el campo de la
ginecologia.

Es importante considerar la patologia de la pared abdominal que se encuentra distal a la profundidad
transversal del recto cuando se estudia la cavidad abdominal. Esto puede incluir condiciones como la
obesidad, en la que el cuerpo tiene un exceso de tejido graso, la lipohipertrofia, que es el crecimiento
anormal de tejido adiposo en ciertas areas del cuerpo, y la hernia inguinoscrotal, que es una
protrusion de tejido abdominal a través de una abertura en la pared abdominal cerca de la ingle. Por
ultimo, pero no menos importante, esta la patologia de origen no abdominal, que representa
aproximadamente el 10% de los casos. Estas condiciones pueden manifestarse en diversas partes
del cuerpo, como el sistema respiratorio, el corazdn, el sistema nervioso y otros. Aunque menos
comunes dentro del contexto de la patologia abdominal, alin se consideran dentro del ambito de
estudio y diagndstico en el campo médico.

En resumen, existen multiples clasificaciones y tipos de patologias en la literatura médica. Las
mencionadas anteriormente son solo algunas de las principales, y es fundamental comprender su
definicion y caracteristicas para un diagnéstico y tratamiento precisos. Cada una de estas
clasificaciones y los trastornos asociados pueden variar en su gravedad, sintomas y enfoque
terapéutico, por lo que es necesario contar con un equipo médico especializado para una evaluacion
adecuada.

Manejo y Tratamiento

La falta de equidad en la atencién médica basada en el género es un problema persistente que afecta
a las mujeres en particular. A menudo, las mujeres reciben mas analgésicos para aliviar el dolor
abdominal, mientras que los hombres son subtratados para el mismo sintoma en la misma situacién
clinica. Esta disparidad de género se refleja también en las tasas de mortalidad del AA en personas
mayores de 65 afos, que varian de un pais a otro entre el 1% y el 29%. Un ejemplo claro de esta
problematica se encuentra en el dolor abdominal, donde los datos recopilados suelen ser poco
fiables debido a la subestimacién o falta de descripcion de los sintomas, lo cual puede atribuirse a
diversas causas. Por lo tanto, no se sabe con certeza cuantos casos de abdomen agudo han ocurrido
sin un diagnostico especifico, siendo tratados simplemente como sindromes de dolor agudo.

El reconocimiento tardio y la falta de manejo temprano, junto con el tratamiento insuficiente y la
sobreexposicion a estudios de imagenes, lavados y observaciones, resultan en costos sanitarios
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elevados relacionados con el AA. Estos factores clinicos problematicos pueden aumentar la
necesidad de apoyo invasivo y generar mayores complicaciones para los pacientes.

Ademds, se deben mejorar los enfoques diagnésticos y garantizar un reconocimiento temprano y un
tratamiento adecuado para evitar complicaciones innecesarias y reducir las tasas de morbilidad y
mortalidad asociadas al AA. La equidad y la eficiencia en la atencién médica deben ser prioridades
para garantizar el bienestar de todos los pacientes, independientemente de su género. Se debe
considerar la cirugia tan pronto como sea seguro; la TC ha demostrado ser una herramienta eficaz
que disminuye significativamente el indice de resultados negativos, evitando asi intervenciones
innecesarias sin diagnosticos claros. A continuacion, se mencionan los sintomas indicativos de
cirugia que es importante tener en cuenta:

Abdomen agudo con infarto de gran viscus: Un abdomen agudo que presenta un infarto largo de un
gran viscus es una situacién de emergencia que requiere una respuesta inmediata. En estos casos,
los pacientes deben ser llevados rdpidamente a la sala de cirugia para evitar una perfusién enteral
inadecuada, la cual podria llevar a una extension isquémica y, en ultima instancia, a una perforacion.

Sospecha de irritacién peritoneal: La presencia o ausencia de reflectividad en la TC dependera de la
duracion de la irritacion y de los sintomas previos que presente el paciente. Si se sospecha de
irritacién peritoneal, es fundamental evaluar cuidadosamente los hallazgos radiolégicos y considerar
la opcion de una intervencion quirdrgica.

Oclusion arterial o venosa: La obstruccion del drenaje venoso y/o de la circulacion arterial entérica
puede progresar rapidamente y generar signos clinicos de peritonitis y/o perforacion. En estos casos,
la cirugia es necesaria para restablecer el flujo sanguineo adecuado y evitar complicaciones graves.

Perforacion: La presencia de hinchazén abdominal y los signos radiolégicos claros de absceso o
peritonitis son indicativos de la necesidad de una intervencién quirdrgica urgente. En casos de
perforacion, la cirugia es fundamental para eliminar la fuente de infeccién y prevenir su propagacion.

En resumen, la cirugia debe considerarse prontamente cuando se presenten estos sintomas
indicativos. La TC ha demostrado ser una herramienta invaluable en la toma de decisiones para evitar
intervenciones sin diagnosticos claros y lograr mejores resultados para los pacientes. La deteccion
temprana y el tratamiento oportuno son clave para garantizar una recuperacion exitosa.

Estabilizacion

Si un dolor puntual de comienzo brusco, en un paciente despierto y que no alcanza los 50 afios, no es
apendicitis a menos que esto se pruebe, por lo tanto, debe ser valorado con procedimientos
diagnosticos y si el médico sugiere AA, tiene que ser intervenido antes de 8 horas, porque este tipo de
pacientes no tolera el paso del tiempo. El AA es una situacién que requiere la maxima atencion y
rapidez para atender al individuo. Las urgencias provienen de un problema que pone en peligro la vida
y se manifiestan en la primera etapa del abordaje diagndstico. Se considera que el paciente con dolor
abdominal es un caso urgente, por lo que se debe deducir el sitio del problema a partir de la historia,
el examen fisico y la exploraciéon por 6rganos regionales, con apoyo de la ayuda laparoscépica, para
decidir si referir o si es necesario intervenir la patologia.

El 90% de los pacientes con AA se someten a laparotomia exploradora y solo el 50% son operados
por diagndstico certero. Todos aquellos pacientes con abdomen agudo quirdrgico deberan ser
valorados correctamente al menos cada 6 horas, con todos sus datos clinicos vigilados;
principalmente con el plan de inicio de fluidos de reanimacién (PER), que es el mantenimiento de una
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presion arterial sistémica que asegure el aporte de fluidos y oxigeno a todos los dérganos,
especialmente al cerebro, corazon, rifiones e intestino delgado.

Tratamiento Quirdrgico

Se diagnostica por ecograma y anatomia patolégica percutdnea con puncién ecoguiada (PAPUP).
Esta técnica, que es ampliamente utilizada a nivel mundial para evaluar tejidos profundos, siempre
gue no existan contraindicaciones, es segura y no presenta riesgos importantes debido a que la
puncion se realiza a través de la piel en lugar de las cavidades naturales del cuerpo. Una vez que se
cumplen dos criterios de alta desde el primer dia, es decir, al cabo de 12 horas, se procede a
programar una intervencidn preventiva para tratar el cuadro. Esta intervencion consiste en realizar
una peritonectomia e implantar una derivacién interna, como la vélvula parieto-intestinal (VPI) o el
acceso peritoneal por catéter (CMA), en la cavidad afectada.

Con diagnéstico confirmado, son indicaciones absolutas y necesarias para el tratamiento quirdrgico
de la apendicitis. En general, si la cirugia es requerida después de 1 dia de internacion, el tratamiento
médico previo incrementa significativamente el nimero de datos morbosos y la mortalidad, actuando
como un factor de confusién adicional. Esto puede resultar en una demora mayor en la toma de
decisién y en peores resultados en términos de recuperacién y prondstico del paciente. La
apendicetomia laparoscopica se considera el enfoque quirdrgico ineludible para el tratamiento de la
apendicitis. Afortunadamente, en aproximadamente el 90% de los casos, la via de abordaje
laparoscopica transumbilical es suficiente para realizar el procedimiento. Sin embargo, en casos
complicados, como cuando se encuentra un apéndice gangrenoso o perforado o en pacientes que
presentan un absceso anexo, el abordaje inicial suele ser laparoscopico, seguido de drenaje y
tratamiento especifico.

En los casos de abscesos complejos, se recomienda la internacién del paciente para una vigilancia y
cuidado mas cercanos. Se brinda hidrataciéon adecuada y tratamiento analgésico para aliviar el
malestar del paciente. Ademas, se administra un curso de antibiéticos durante un periodo de 48
horas con el objetivo de prevenir la formacién de un absceso subfrénico.

En situaciones especialmente dificiles, puede ser necesario realizar un procedimiento
intervencionista adicional para resolver las complicaciones asociadas con la apendicitis. Estos
procedimientos se llevan a cabo bajo la guia de profesionales médicos especializados y se adaptan a
las necesidades y caracteristicas especificas de cada paciente. Es importante destacar que, en todos
los casos, el diagnéstico temprano y la intervencion quirdrgica oportuna son fundamentales para
garantizar la mejoria y la pronta recuperacion del paciente. Por lo tanto, es esencial buscar atencion
médica inmediata si se presentan sintomas sospechosos de apendicitis.

Complicaciones y Pronéstico

Las complicaciones potencialmente letales se presentan cuando algunos cuadros de AA no son
diagnosticados o el tratamiento inadecuado de estos trastornos es otra fuente potencial de
complicaciones. No todas las complicaciones derivadas de la ocurrencia de trastornos abdominales
constituyen secuelas potencialmente letales. La siembra del peritoneo con Escherichia coli,
anaerobios y otros microorganismos debido a la apertura del absceso apendicular y la consecuente
peritonitis o con la perforacion de un diverticulo y resultante peritonitis, lleva a la formacion de
abscesos retroperitoneales en las fosas iliacas; un manejo conservador puede resultar en la
permanencia a largo plazo de este absceso o incluso la aparicidn recurrente del mismo, con signos
sugestivos de alguna otra patologia interna.
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Las complicaciones de origen urinario estan en relacién con la obstrucciéon que lleva a la
hidronefrosis que posteriormente puede complicarse con una pielonefritis grave, enfocandonos en la
obstruccién como la importante a resolver en las primeras 48 a 72 horas para disminuir el dafio renal
al disminuir la sobre distencion aguda evitando necrosis parenquimatosa, ademas para poder evaluar
la funcion renal recuperable y como importante determinante del tratamiento adecuado. Los célculos
menores a 6 mm se consideran aguas arriba a la vejiga y se excretan por via urinaria sin
complicaciones. Por otro lado, los cdlculos mayores a 6 mm tienen una mayor probabilidad de
alojarse en las partes mds angostas del uréter, generando obstruccion e impidiendo el flujo normal de
la orina. Ademas, los calculos mayores a 10 mm presentan dificultades para ser eliminados con
facilidad, con un porcentaje de eliminacion que ronda entre el 1% y el 3% en un periodo de 30 dias.

Ademas, es fundamental tener en cuenta que la sintomatologia asociada a estos trastornos puede
variar considerablemente de un paciente a otro, lo que implica la necesidad de un enfoque
individualizado en el diagnéstico y tratamiento. Asimismo, es importante destacar que existen
diversos factores de riesgo que pueden predisponer a la aparicién de complicaciones, como la edad
avanzada, la presencia de enfermedades concomitantes y la falta de acceso oportuno a servicios
médicos especializados. Por lo tanto, es imperativo contar con un abordaje integral vy
multidisciplinario para garantizar un adecuado manejo de los cuadros de AA y prevenir la aparicion de
complicaciones potencialmente letales. El prondstico de complicacién local y/o sistémica condiciona
la necesidad de tratamiento sea farmacoldgico o quirdrgico en pacientes que presentan la condicién.
Al evaluar el pronostico, resulta relevante tener en cuenta diferentes factores, como la edad de los
pacientes involucrados, los factores de riesgo asociados, el grado de disfunciéon orgdnica, la
presencia de shock y los parametros analiticos y de imagen.

Considerando estos puntos, es fundamental tener en cuenta multiples factores a la hora de evaluar y
determinar el prondstico y el tipo de tratamiento adecuado para cada paciente en particular. La
informacion reunida a través de estos parametros nos permite tomar decisiones informadas y
disefiar un plan de tratamiento efectivo y personalizado.

RESULTADOS Y DISCUSION

Este articulo ha proporcionado una revisién detallada de este sindrome complejo, cubriendo sus
causas, factores de riesgo, diagnéstico, clasificacién, manejo, complicaciones, prondstico e impacto
psicolégico. Por lo tanto, la discusion se ha concentrado en la importancia del diagnéstico temprano,
la lucha por el diagndstico en diferentes sub patrones o patrones, la necesidad de manejo
multidisciplinario y el impacto psicolégico en los pacientes. Sin embargo, este articulo ha enfatizado
y apreciado la importancia del diagnostico y manejo precoces para conducir al paciente a la
recuperacién. La falta de manejo de este sindrome puede llevar a complicaciones potencialmente
mortales como absceso, peritonitis e incluso obstruccidn urinaria. Por lo tanto, la deteccion temprana
y el manejo adecuado son criticos para una recuperacion completa y rapida del paciente.

El AA puede ser dificil de diagnosticar, especialmente en pacientes de edad avanzada. Los ancianos
adultos pueden no sentir el dolor abdominal que se encuentra cominmente en las etapas iniciales de
la enfermedad antes mencionada, pero otros pueden presentarse con calculos de la vesicula biliar,
pancreatitis o diverticulitis, sin signos vitales a la vista. La falta de equidad de género en la atencién
es otro problema para el diagndstico y tratamiento del AA. Las mujeres, generalmente, se administran
con mas frecuencia analgésicos para el dolor abdominal, mientras que a los hombres es probable
que les administren menos por el mismo sintoma. Esto se refleja en la tasa de mortalidad por AA en
encuestados mayores de 65 afios.
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Hace falta un planteamiento multifacético y multidisciplinario para dirigir el AA: la estabilidad del
paciente; la administracion de analgésicos e hidratacion intravenosa, y la consideracion de la cirugia
en cuanto sea segura. La herramienta del diagndstico del AA mediante la TC ayuda a médicos a
tomar las decisiones informadas en cuanto a la realizacién de la cirugia se refiere. Los tipos del AA
se dividen aqui segun la clasificacion de Christmann: inflamatorio, aperturista, obliterante y vascular.

La apendicitis aguda es la causa principal del dolor abdominal agudo debido a una inflamacién e
infeccion en el apéndice cecal, causado por un bloqueo en el apéndice. Para tratarlo, se necesita una
cirugia para extirpar el apéndice sin necesidad de otros tratamientos. Las Ulceras pépticas que se
rompen son la razén principal del dolor abdominal intenso y punzante, junto con sintomas como
nauseas, vomitos y dificultad para respirar. Los tratamientos quirdrgicos varian desde reparar la
Ulcera hasta extirpar parte del estémago.

En el caso del abdomen obstructivo, se presentan bloqueos en el intestino delgado y grueso,
causando dolor, vomitos, hinchazén y problemas para defecar, por causas tanto internas como
externas. La isquemia mesentérica puede ser letal en el 1% de los casos de abdomen agudo vascular,
caracterizado por dolor abdominal intenso, vomitos y diarrea, siendo la tomografia computarizada el
meétodo de diagndstico mas preciso. Las complicaciones de estos trastornos pueden ser graves si no
se diagnostican adecuadamente o si se tratan incorrectamente, pudiendo generar ansiedad,
depresion y otros problemas psicoldgicos en los pacientes. La llegada repentina de problemas
abdominales graves es angustiante tanto para los pacientes como para sus familias y médicos,
quienes deben tomar decisiones rapidas para tratar estas condiciones de manera efectiva, lo que
puede ser todo un desafio sin la informacion adecuada.

En general, esta revision sistematica es un recurso valioso para los profesionales de la salud que se
enfrentan a pacientes con este sindrome. La informacién proporcionada en el documento puede
ayudar a mejorar la atencion médica y el prondstico de los pacientes con AA.

CONCLUSION

En conclusion, el abdomen agudo es una condicién médica que requiere una evaluacién y manejo
cuidadosos. El diagndéstico temprano es crucial para el tratamiento exitoso del AA. Un examen fisico
completo, pruebas de laboratorio y estudios de imagenologia son esenciales para determinar la
causa del dolor abdominal. Asimismo, es fundamental contar con una aproximacion integral y
multidisciplinaria para garantizar la atencién apropiada a los pacientes y minimizar los costos
asociados al manejo de esta condicion clinica. El AA puede tener complicaciones potencialmente
letales, como peritonitis, sepsis y shock. La atencion al paciente con AA debe ser individualizada,
teniendo en cuenta su edad, condicidon médica y factores de riesgo.
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