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CLAVES DE LA HISTORIA CLINICA

“Despite the advances made in clinical imaging,
history taking remains the most important
component of the initial evaluation of the

patient with acute abdominal pain”

Frederick H. Millham
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Los estimulos nociceptivos se dirigen a los ganglios simpaticos en plexo celiaco y contintan por los nervios
esplacnicos hacia los ganglios de las raices posteriores a través de ramos comunicantes blancos. En médula
ascienden hacia la corteza cerebral. A pesar de que el 90 % de sus fibras son sensitivas, el nervio vago no
transmite estimulos dolorosos procedentes del tubo digestivo, por lo cual la vagotomia no altera la
sensibilidad al dolor. En cambio si lo hace la simpatectomia, util en pacientes con dolor crénico abdominal.
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Tipos de dolor abdominal (I).

Dolor visceral.

e Provocado por la distension, traccién o isquemia de una viscera hueca.

e Transmision a través de las fibras C de los nervios esplacnicos: transmiten impulsos
de conduccion lenta:

. Dolor mal delimitado de comienzo gradual e intensidad creciente,
denominado protopatico.

e  Sordo, urente, profundo o manifiestamente célico.

. Con frecuencia se asocia a sintomas vegetativos: inquietud, sudoracién,
palidez, nduseas y vémitos, taquicardia e hipertensidn arterial.

e No existen dreas de hiperalgesia ni de contractura muscular.

. Debido a que la inervacion visceral alcanza ambos lados de la médula, su
localizacién se situa en la linea media. 3
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Tipos de dolor abdominal (Il).
Dolor referido

e Eldolor originado en una viscera es percibido como si procediese de una zona
alejada del 6rgano afectado.

1. Aparece cuando el estimulo visceral es mas intenso o bien el
umbral del dolor estd disminuido.

2.Teoria de la convergencia-proyeccion : las fibras que conducen
los estimulos viscerales convergen en el asta posterior de la
médula junto con las fibras que conducen los estimulos ‘
somaticos (p. ej. procedentes de la piel). Debido a que la 3\ 3 Corteaa Somato sesore
densidad de estos Ultimos es muy superior y a que los
impulsos procedentes de la piel son mucho mas frecuentes,
cuando un impulso de origen visceral es mds intenso o el
umbral del dolor estd disminuido, las neuronas del asta &, :
posterior localizan erréneamente la procedencia del estimulo,
y lo sitian en el drea cutdnea inervada por el mismo segmento
medular.

Tilane

Leccion n? 3

HSI Claves de la historia clinica y del examen fisico

Seminarios sobre dolor abdominal agudo
Grupo de trabajo para el manejo del dolor abdominal agudo en el Hospital San Jorge de Huesca

Los impulsos procedentes de la vesicula entran en la médula entre las dorsales D5y D11.
Cuando la vesicula es afectada por un proceso inflamatorio — colecistitis -, la inflamacién
hace descender el umbral del dolor vy justifica la aparicion de un dolor referido.
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Tipos de dolor abdominal (lll).
Dolor parietal

e Aparece en casos de peritonitis.

1.Elimpulso algido se transmite a través de las fibras A delta-
mielinicas, integradas en los nervios somaticos o ‘
cerebroespinales. |

2.Son de conduccidn rapida, poseen pequefios campos de ( | ‘ e
recepcion y producen un impulso algido y bien localizado. || / W
/
3.Son causa de dolor epicritico, como el que se describe en el 4 | Infamed ol
punto de McBurney, en un caso de apendicitis aguda L | | o I

avanzada.

4.Se localiza exactamente en la zona estimulada, y se agrava con
la tos, la deambulacién y la palpacion de la zona afectada.

5.Hiperalgesia y defensa abdominal.
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CLAVES DE LA HISTORIA CLINICA

1. Antecedentes del enfermo
2. Semiologia del dolor

3. Sintomas asociados
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ANTECEDENTES DEL ENFERMO

1. Experiencias previas con sintomas similares sugieren un problema
recurrente.

. Antecedentes de oclusidn intestinal por bridas posquirurgicas, calculos
ureterales o enfermedad pélvica inflamatoria conducen a sintomas
recidivantes.

2. Un paciente cuya presentacion sugiere una oclusién intestinal y que no
refiere antecedentes de una laparotomia previa (en caso contrario
debemos pensar en una brida postoperatoria), es muy probable que
requiera una actuacién quirurgica para resolver la patologia que
presenta (hernia incarcerada, malignidad).
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ANTECEDENTES CON ESPECIAL RELEVANCIA

. Enfermedad cardiovascular

o Abuso de alcohol (neumonia, pancreatitis).

. Inmunosupresion: SIDA, corticoides, citostaticos.
o Enfermedades sistémicas que pueden ser la causa de dolor
abdominal:
. Esclerodermia, LES, sindrome nefrético, enfermedad de

Addison, fiebre mediterranea familiar, porfiria aguda
intermitente, edema angioneurdtico, anemia de células
falciformes, contacto con plomo...

o A menudo el dolor abdominal puede ser el efecto secundario
de medicaciones (AINE..).

Leccion n2 3
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SEMIOLOGIA DEL DOLOR

1. Forma de comienzoy cronologia del dolor.
2. Localizacion

3. Irradiacién

4. Caracter

5. Intensidad

6. Duracion

7.

Circunstancias que alivian o empeoran.
Leccién n?3
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FORMA DE COMIENZO

La rapidez en el comienzo del dolor es con frecuencia un
indicador de la gravedad del proceso subyacente. Un dolor
bien localizado, que comienza de forma subita y/o
adquiere una intensidad extrema en pocos segundos,
sugiere una catastrofe abdominal.
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FORMA DE COMIENZO

La rapidez en el comienzo del dolor es con frecuencia un
indicador de la gravedad del proceso subyacente. Un dolor
bien localizado, que comienza de forma subita y/o
adquiere una intensidad extrema en pocos segundos,
sugiere una catastrofe abdominal.

° Perforacion de viscera hueca
° Infarto mesentérico

° Rotura de aneurisma de aorta
Leccién n? 3
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“3 ejemplos de dolor de comienzo subito e intensidad
extrema”.

Leccion n? 3

Claves de la historia clinica y del examen fisico

Seminarios sobre dolor abdominal agudo
Grupo de trabajo para el manejo del dolor abdominal agudo en el Hospital San Jorge de Huesca

Difuso o centrado en cualquiera de LOCALIZACION
los cuadrantes.

2. Hemiabdomen superior.

. Eséfago-estomago-duodeno
. Hepato-bilio-pancreatico
. Esplénico

3. Centroabdominal.

3 Intestino delgado.
. Péncreas
3 Colon derecho

4, Hemiabdomen inferior

. Apéndice
. Diverticulos de sigma

. ) . Lecciéon n2 3
. Organos genitales femeninos
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Un determinado estimulo
nociceptivo puede
resultar en una
combinacién de dolor
visceral, somatico
(parietal) y referido,
creando confusién en su
interpretacién a menos
que se tenga un
conocimiento de las vias
neuroanatémicas del
dolor.
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To brain

B

Spinal cord

Visceral afferent first-order neuron A
Spinal cord second-order neuron B

( \/ ) Somatic afferent first-order neuron C

Ej: el dolor de un absceso subfrénico
izquierdo puede ser referido al
hombro.
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Ihicialmente Az tarde Finalmente

Los cambios en la localizacion pueden representar la progresion de un dolor
visceral hacia un dolor parietal por irritacion pritoneal, como ocurre en la
apendicitis o bien el desarrollo de una peritonitis difusa como ocurre en el
caso de una Ulcera perforada. Leccion ne 3
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INTENSIDAD Y CARACTER

Tres patrones:

1. Dolor lancinante que provoca postracion, signos de colapso periférico e
incapacitacion: condicion amenazante para la vida: perforacion de una viscera hueca,
rotura de aneurisma de aorta, embolia o trombosis mesentérica, pancreatitis aguda
grave.

2. Comienzo gradual, seguido de un patrén ondulante de dolor intenso que alterna con
periodos intermitentes de alivio (cdlico), asociado a sensacién nauseosa y vomitos:
. Oclusién intestinal,

3 Fases iniciales del cdlico biliar (si el cdlico se prolonga y aparecen signos de colecistitis, el
dolor deja de ser cdlico).

3 La presencia de nalseas y vémitos ante un dolor abdominal célico no implica
necesariamente oclusion del intestino delgado. (ej: cdlico renal).

3. Dolor de comienzo insidioso, vago y probremente localizado en sus fases iniciales y
que se va incrementando en intensidad de un modo progresivo hasta localizarse en
un area circunscrita y bien definida: refleja proceso inflamacion visceral: apendicitis,
diverticulitis...

INTERPRETACION CAUTELOSA: LAS EXCEPCIONES SON COMUNES.




Severity ——p
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Time ———»

Figure 10-4. Patterns of acute abdominal pain. A, Many
causes of abdominal pain subside spontaneously with
time (e.g., gastroenteritis). B, Some pain is colicky (i.e.,
the pain progresses and remits over time); examples
include intestinal, renal, and biliary pain (colic). The time
course may vary widely from minutes in intestinal and
renal pain to days, weeks, or even months in biliary pain.
C, Commonly, acute abdominal pain is progressive, as in
acute appendicitis or diverticulitis. D, Certain conditions
have a catastrophic onset, such as ruptured abdominal

aortic aneurysm.
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Factores que alivian o agravan el dolor

. Cambios de posicion, comidas, defecacion (bowel
movements), estrés.

1. Movimientos / cambios de posicidn

. Peritonitis; paciente inmavil
. Célico renal: paciente agitado. bty
descarga en el
. tuba para salir
2. Comidas: del rinén. /
Uné(er-‘_\
. Transgresion (grasas: célico biliar, alcohol:
.. 7 El stant permite
pancreatitis). s laocia
obstruccion.
. Alivia: ulcera duodenal no complicada.
. Agrava: Ulcera gastrica o penetrada, oclusiér |
. R .. L. , Aquilﬂmina el
intestinal, pancreatitis cronica o cancer de sl b oving
pancreas, angina intestinal. : i "
¥
3. Medicaciones: antidcidos, AINE. Leccion n= 3
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Sintomas asociados
1. Sintomas constitucionales.

) Fiebre, escalofrios, sudoracion nocturna, pérdida de
peso, artromialgias...

2. Sintomas gastrointestinales asociados:

e Anorexia, nauseas, vomitos, flatulencia, diarrea,
estrefiimiento.

3. Ictericia, coluria, hipocolia o acolia.
4. Disuria

5. Cambios en la menstruacion: embarazo.
Leccién n2 3
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El modo de redactar la historia

Describir el modo en que ha comenzado el dolor y su relacién con un
posible factor precipitante.

Describir la localizacién y la irradiacion.

Un punto y seguido. Se trata de un dolor..(cardcter, intensidad,
duracion...) : fundamental distinguir entre cdlico y no célico.

Describir las circunstancias que lo alivian o lo agravan (siempre intentar
relacionar con la ingesta, la deposicién).

Sefialar los sintomas que acompafian al dolor (nauseas, vémitos, ictericia,
fiebre, sintomas genitourinarios).

Consignar sintomas negativos (hacerlo de un modo coherente...)

Describir si el enfermo habia iniciado recientemente un tratamiento
farmacoldgico no habitual (AINE...)

Hacer una alusidn final al estado general previo (apetito, peso).

J
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EXAMEN FiSICO (1)

“Las tres primeras letras del abecedario”

A: Airwey: Via aérea

B: Breathing: Movimientos respiratorios (tiraje, taquipnea...é
acidosis metabdlica?)

C: Circulation: (shock: palidez, cianosis, sudoracidn, taquicardia,
hipotensidn, obnubilacién, agitacidn....

’ ii Si existen signos de shock:

‘ . canular viai.v.,
. establecer consulta quirdrgica,

. evitar pruebas de imagen antes de reanimar !l.
Leccién n?3
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EXAMEN FiSICO (2)
Evaluacién del estado general y actitud del paciente
Aspectos a evaluar (anotar en la historia clinica)

1. Capacidad del enfermo para comunicarse.
2. Patrén de movimientos respiratorios.

3. Posicion en la cama / Postura / Expresion facial.

¢ Taquipnea puede ser la expresion de una acidosis metabdlica causada por
shock.

e La presencia de una arritmia completa por fibrilacién auricular, obliga a
considerar la posibilidad de una embolia mesentérica.

¢ Un paciente en posicion fetal o inmovil, con expresién facial distresante, es
probable que presente una peritonitis

¢ Un paciente que se muestra agitado y cambia de posicién continuamente es
probable que tenga un dolor de origen visceral (oclusién intestinal, célico
nefritico, gastroenteritis).

Seminarios sobre dolor abdominal agudo
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EXAMEN FiSICO (3) Evaluacién del abdomen

INSPECCION \. :
Parie superior ] Pane
. derecha Superier
o Exponer la totalidad del abdomen. J’ _inuiceda
o Obesidad: interrogar si el grado de ! St

inferior
Fegguierda

Parte inferior
.7 . derechs
protusién abdominal ha aumentado en wE ';
relacion al habitual.

o Asténicos (delgados): pueden percibir
un anormal grado de hinchazén

A
abdominal sin distension aparente. L\l— H/(
21 3
4 A3
i/

o La inspeccién permite evaluar la
presencia de cicatrices o de hernias
que pueden ser la causa de una
obstruccidn intestinal. : Leccién n2 3
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EXAMEN FiSICO (4) Evaluacién del abdomen

Auscultacion del abdomen

o La auscultacién del abdomen deberia preceder a cualquier otra
maniobra de palpacion

o Antes de concluir que existe silencio abdominal:

1. Mantener el estetoscopio 2 minutos.
2. Auscultar en mas de un cuadrante del abdomen.
o Distinguir la tonalidad aguda del peristaltismo de lucha de una oclusiéon

de intestino delgado, del tintineo “metdlico” provocado por el
desplazamiento pasivo de liquidos retenidos en el 32 espacio en un caso
de ileo adindmico.

. Permite identificar soplos vasculares o ruidos de friccion, aneurisma de
aorta o infarto esplénico.

HSJ
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EXAMEN FiSICO (5) Evaluacién del abdomen
. PALPACION:

1. Comenzar por la zona mas alejada del punto algido para evitar en lo
posible la defensa muscular voluntaria.

2. Mientras se palpa el abdomen, el explorador observa la facies del
enfermo. Si detecta un area de hipersensibilidad, alejarse en lo
posible de esta zona para no provocar una reaccién de defensa del
resto del abdomen y volver sobre ella mas tarde.

3. Si se detecta un drea hipersensible, buscar signos de peritonismo.

. Hiperalgesia.
. Maniobra de descompresion (suavemente).
. Percusion ( puede sustituir a la anterior).

4, Puede reexplorarse al paciente en el quiréfano tras la anestesia.
Leccién n2 3
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EXAMEN FiSICO (6) Evaluacién del abdomen

e PERCUSION. I . '
1. La ausencia de matidez hepatica
sugiere neumoperitoneo. Este signo
puede estar ausente en las
perforaciones del apéndice o de un
diverticulo.

2. La percusion puede revelar liquido
libre en el peritoneo. En tal caso es
importante considerar la posibilidad
de un liquido ascitico infectado,
especialmente en el enfermo
cirrético con hipertensién portal.

Leccion n? 3
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EXAMEN FiSICO (7) Examen anorrectal, genital y pélvico

1. La sensibilidad del tacto rectal
para detectar un apéndice
inflamado es baja.

2. El tacto rectal permite
recoger una muestra de heces
para evaluar la presencia de
sangre oculta.

3. Una exploracién ginecoldgica
es adecuada en toda mujer en
edad fértil con dolor
abdominopélvico.

Leccion n? 3
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Acute abdominal
pain

ABC

Most likely
Evaluation diagnoses

Perforated viscus
Severe pancreatitis
Ruptured spleen/
hemoperitoneum
Ruptured AAA

Resuscitation
Urgent surgical
consultation
Consider FAST
examination
Consider laparotomy

Ye =
28 Appendix protocol CT Appendicitis* ‘

infona parie ) b ososs
consider pelvic US or CT Ectopic pregnancy

Cholelithiasis

Prostration;
hemodynamically
unstable

RLQ pain (gradual onset);

RLQ tendemess, localized
rebound tenderness

[—

Gradual onset of RUQ

cramping pain; history of RUQ ultrasound Cholecystitis

postprandial discomfort Bile duct obstruction
No Cholangitis

Upright abdominal film .
i o e Small bowel obstruction

Perforated viscus

YeS  (Upright abdominal fim)  Diverticulitis
jor oral contrast CT scan| Mesenteric infarction

Acute pancreatitis

Nausea, vomiting,
obstipation, constipation,
abdominal distention;

prior surgery

Sudden onset, diffuse
pain; involuntary guarding,
rebound tenderness,

peritonitis

Leccion n? 3
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Encontrandose previamente bien, 2 horas antes de su ingreso refiere
un cuadro de dolor abdominal de comienzo abrupto e inicio
postprandial, (2) localizado en linea media superior del abdomen con
extension posterior a la region periumbilical. (2) Se trata de un dolor
opresivo, no célico y constante en intensidad, (4) que no se acompaia
de otros sintomas como nauseas, vomitos, ictericia, coluria o fiebre. (El
enfermo niega alteraciones en el hdbito intestinal. (5) Cuarenta y ocho
horas antes habia tomado 2 comprimidos de ibuprofeno. No recuerda
episodios similares previos y como dato destacable su madre fallecié
de un infarto mesentérico. El enfermo mantenia un buen estado
general con conservacion del peso y del apetito. “

Leccion n? 3

Claves de la historia clinica y del examen fisico

HSJ




Seminarios sobre dolor abdominal agudo
Grupo de trabajo para el manejo del dolor abdominal agudo en el Hospital San Jorge de Huesca

AINEs

Leccion n? 3

Claves de la historia clinica y del examen fisico

HSJ




