UBICACION

EPIGASTRIO
Apendicitis, EAP, pancreatitis, IAM
HIPOCONDRIO DERECHO
Hepato-bilio-pancreatica
Neumonia, condritis, apendicitis

MESOGASTRIO
Obstruccién o isquemia intestinal
Diverticulo de Meckel, apendicitis

FOSAS ILIACAS
Apendicitis, ileitis, colitis, neoplasia
Diverticulitis, causas ginecolégicas

FLANCOS
Patologia urolégica, absceso psoas
HIPOGASTRIO
Cistitis, proctitis, prostatitis, patol.
Ginecdlogica

;Quién es mi paciente? EL ABDOMEN AGUDO
acm =0,
w 1{6 Lﬂ? ED/AD SEXO EPIDEMIOLOGIA
% J <
M A APENDICITIS
- . (todos)
" Congenito Masculino Adenitis mesenterica
> posibilidad Enf. Acido-péptica
Médico / Quirargico? Infeccioso de abd.agudo Patologia Urinaria

quirurgico

HISTORIA CLINICA Causas raras y referidas
Femenino _ S

ANAMNESIS Inflamatorio o SX. intestino irritable
Pat. Urologica N ]

Cronologia de los sintomas . , Pat. Hepatobiliopancreat

Dol - Pat. Ginecolog

olor / caracteristicas Neoplasico Patologia ginecolodgica

Fiebre / Sx generales Todas las

Emesis / Diarrea / demas = & Obstruccion intestinal

Constipacion/Obstipacion Vascular Diverticulitis, Neoplasias

AGO/ AP/ AF /Expos. | Isquemia mesentérica

EXAMEN FiSICO >

SV: fiebre, taquicardia,

Hipotension, DHT —> Control de Signos vitales, curva térmica, hidratacion, electrolitos
CardPulm / Vascular - Monitoreo permanente, saturacion oxigeno
Palpacion abdominal:

Sx irritacién peritoneal, TRATAMIENTO:
Perist., dolor difuso/Local ——————=> Nueva palpacion

Tacto Vaginal / Rectal

PARACLINICOS

Cuadro hematico
Parcial de orina

TIEMPO

NVO, LEV, Ranitidina IV, Butil bromuro de hioscina
NO AINES, no atbc, si precisa:. derivados opioides

->Cuadro hematico control en 6-8-12-24 horas

ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL O ABDOMINO-PELVICA ——=> TAC——=> LAPAROSCOPIA



