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1. DEFINICION Y SIGNOS CLINICOS

La expresion abdomen agudo se utiliza para denotar cualquier proceso patolégico abdominal que cursa con dolor
repentino o descompensacion cardiovascular y requiere de urgentes procedimientos de diagnoéstico y tratamiento.

Los signos clinicos tipicos que aparecen con el abdomen agudo son dolor abdominal intenso, deterioro de la actitud del
paciente, disminucion de la perfusion y shock. Otros signos clinicos como la anorexia, vémitos, nauseas, diarrea, fiebre
y dolor respiratorio, regularmente se ven, pero son menos especificos.

Dependiendo de la causa, se pueden apreciar sintomas especificos de algunos érganos como distension abdominal,
anuria o ascitis.

2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Potencialmente, cada uno de los 6érganos abdominales, ademas del peritoneo, pueden inducir sintomas de abdomen
agudo:

e Estbmago: DVG, ulcera gastrica, perforacion gastrica, gastritis

e Intestinos: cuerpo extrafio, intususcepcion, neoplasia, volvulo, perforacion, ulceracion, gastroenteritis, neoplasia
e Esofago: esofagitis, perforacion, ulceracion

e Bazo: neoplasia (hemangiosarcoma), rotura de bazo, hematoma esplénico / hemorragia, torsion esplénica
e Higado: neoplasia, rotura hepatica, colangiohepatitis, rotura de los conductos biliares

e Riflones: pielonefritis, hidronefrosis, fallo renal agudo, neoplasia renal

e Uréter: obstruccion, ruptura

e Vejiga urinaria: ruptura, neoplasia

e Uretra: ruptura, obstruccion (FLUTD - enfermedad del tracto urinario inferior felino, neoplasia, constriccion)
e Tracto genital femenino: piometra, distocia, torsion uterina, neoplasia

e Tracto genital masculino: orquitis, neoplasia, torsion testicular

e Pancreas: pancreatitis, neoplasia

e Peritoneo: hemoabdomen, peritonitis (estéril / séptica)

e Otros: hernia diafragmatica, hernia discal, discoespondilitis

3. ENFOQUE DIAGNOSTICO

La historia clinica, el examen fisico y las pruebas diagndésticas como analisis sanguineos, diagnoéstico por imagenes y
analisis del liquido abdominal, normalmente conducen a un diagnéstico o, por lo menos, diferencian entre un manejo
quirdrgico o un manejo médico.

Puede ser necesaria una laparotomia diagndéstica en pacientes donde otras pruebas diagndsticas no permiten un
diagndstico o, al menos, no lo suficientemente réapido.

Historia
La historia y el examen fisico, normalmente aumentan la sospecha de un abdomen agudo. Deberian considerarse la
edad, raza, sexo, entorno, aparicion, curso, naturaleza y duracion de los signos. A menudo ayuda el conocimiento de
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la historia médica previa como la exposicion a una enfermedad infecciosa, trauma, cirugia abdominal previa u otras
enfermedades o tratamientos anteriores.

Examen fisico

Los animales con dolor abdominal pueden mostrarse de pie con una postura arqueada o en posicion de oracion que
alivia la presion abdominal. La palpacion abdominal puede ser dificil, pero en un paciente dispuesto a colaborar, se
pueden palpar cuerpos extrafios, intususcepciones intestinales, calculos, 6rganos agrandados, asas intestinales llenas de
liquido o gas, un segmento intestinal doblado o engrosado y masas abdominales.

Dependiendo de la cantidad de gas, la percusion puede producir signos de timpanismo, indicando obstruccidn mecéanica
o dilataciéon gastrica aguda. Se puede identificar liquido peritoneal libre por abalonamiento. Son también importantes un
examen oral y un examen rectal. El examen fisico puede ayudar también a descartar otros problemas o signos no
relacionados con el abdomen (ej. examen neuroldgico para descartar enfermedad aguda de disco intervertebral que
lleva a sintomas de abdomen agudo).

Pruebas de laboratorio

Deberia realizarse un hemograma completo con panel diferencial y quimico, debido a las multiples causas del abdomen
agudo, que involucran a varios 6rganos. Los valores pueden ser normales en la fase aguda, pero ayudaran en la
interpretacion de los valores anormales mas tarde en el proceso de enfermedad. Los solidos totales y la albimina, son a
menudo normales al inicio debido a la deshidratacion, y deberian controlarse después de la reanimacion y rehidratacion.

El analisis de orina (jantes de cualquier fluido terapia!) puede proporcionar informacién acerca de la capacidad de
concentrar orina que tiene el paciente y del estado de hidratacion, de la presencia o ausencia de hemorragia urogenital
o trauma, o de potenciales fuentes de infeccion ej. Pielonefritis.

Diagndstico por imagen
El examen radiografico del abdomen, a menudo juega una parte muy importante y valiosa en el diagnostico precoz,
prondstico y tratamiento del paciente con enfermedad abdominal aguda.

Los cuerpos extrafios, los drganos llenos de gas o el aire libre intraabdominal indicando perforacion o un érgano hueco,
pueden verse en las radiografias. La radiografia de contraste puede ser Util para diagnosticar una ruptura del tracto
urinario (pielograma intravenoso, uretrocistograma con contraste positivo). Los estudios de Bario pueden ayudar a
identificar obstruccion Gl o cuerpos extrafios en el estbmago, sin embargo, estos estudios requieren de varias horas y el
Bario esta contraindicado en casos de ruptura gastrointestinal. La ecografia abdominal es muy util en la identificacion de
masas, pancreatitis y en el diagnoéstico de una ascitis. Sin embargo, requiere de cierta experiencia.

Abdominocentesis

Cualquier fluido libre intraabdominal deberia ser aspirado y analizado. La abdominocentesis se realiza asépticamente.

La manera mas féacil de pinchar el fluido abdominal es con la ayuda de una sonda ecogréafica, localizando el mejor lugar
para la puncion. La abdominocentesis a ciegas sigue la regla de los cuatro cuadrantes: el abdomen se pincha a nivel
paramedial, a 2-3 centimetros de la linea media. Dependiendo del trastorno del que sospechemos, la primera puncién se
realiza cranealmente o caudalmente al ombligo. La puncidon se repite en todos los cuadrantes, uno después del otro,
hasta que se recupera el liquido. La aspiracion se realiza mejor con una aguja hipodérmica de 18-22 G unida a una
jeringa de 5-10 cc. Si no se consigue aspirar ningun fluido, se intenta la puncion sin aspiracion, ya que a veces el
omento puede obstruir la aguja.

Se puede realizar un lavado peritoneal diagndstico (LPD) si no es posible la aspiracion y existe una alta sospecha de
peritonitis. Se administran asépticamente 20 mi/kg de solucion isoténica templada (cloruro sddico al 0.9%) dentro de la
cavidad abdominal y se recuperan a los 15 minutos.

Analisis del fluido

El liquido abdominal aspirado se puede clasificar en trasudado (ST 3g/dl, >5000 células / ul, densidad >1,025)
dependiendo de la densidad, los sélidos totales y el recuento celular. La medicién del hematocrito o el recuento de
hematies, identifica o descarta un hemoabdomen. Los recuentos celulares pueden realizarse manualmente o con un
contador de células automatico. Pueden encontrarse neutrofilos, macrofagos, linfocitos, eosindfilos, células mesoteliales
y células neoplasicas. El fluido libre también puede analizarse para creatinina o K+ si se sospecha de una fuga en el
tracto urinario y se pueden comparar los valores con las concentraciones en sangre periférica. Hay que sacar una
muestra sanguinea simultdneamente a la abdominocentesis. Si la concentracion de creatinina es mas elevada en el
fluido abdominal que en la sangre venosa, es diagnoéstico de un uroabdomen. La bilirrubina es un indicador muy sensible
de una ruptura en los conductos biliares. En caso de peritonitis, un gradiente de glucosa > 20 mg/dl aumenta la
sospecha de un proceso séptico, como también lo hace una concentracion elevada de lactato en el fluido abdominal (1).
Un examen citoldgico puede revelar bacterias intracelulares.
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4. TRATAMIENTO

El tratamiento de un paciente con sintomas de abdomen agudo sigue el ABC. Después de estabilizar los sistemas
respiratorio y cardiovascular, deberian llevarse a cabo serios intentos para diagnosticar la causa del dolor abdominal. La
fluidoterapia y la analgesia son medidas terapéuticas importantes para todos los pacientes con abdomen agudo.
Fluidoterapia Los animales con abdomen agudo, a menudo padecen déficit de fluidos. El veterinario deberia diferenciar
entre choque y deshidratacion y tratar apropiadamente.

La mayoria de animales llegaran con signos de perfusion disminuida y estaran en estado de choque. Puesto que el
choque representa un déficit intravascular de fluidos, se deberian utilizar coloides con cristaloides isotonicos o salino
hipertonico con coloides y cristaloides. El fluido se administra como bolo intravenoso (15-20 ml/kg de cristaloide mas
5-10 ml de coloide en 15-20 minutos) que se repite hasta que los parametros de perfusion (ritmo cardiaco, color de las
mucosas, tiempo de relleno capilar, presion sanguinea y produccion de orina) estan dentro de los limites normales.
Otros factores que influyen en la fluidoterapia son las hemorragias (hemoabdomen), el aumento de la permeabilidad
(vasculitis en pacientes sépticos), las anormalidades en la coagulacion, y otras patologias de érganos como contusiones
pulmonares o trauma craneal. En estos casos, se administran bolos mas pequefos (10 ml/kg de cristaloide mas 3-5 ml/
kg de coloide) hasta que se alcanza una presion arterial media de, como minimo, 60 mmHg. Esto permite la perfusion
renal mientras se minimiza un incremento masivo de la presidn hidrostatica. Los pacientes tratados con esta
“reanimacién con bajovolumen” deben ser estrechamente monitorizados.

Los pacientes deshidratados tienen un déficit de fluido intersticial. Los signos clinicos de deshidratacion incluyen
mucosas secas, disminucion de la turgencia de la piel, hemoconcentracion y soélidos totales elevados. El déficit de fluido
(% de deshidratacion x kg de peso) se administra iv en 6-12 horas en forma de fluido cristaloide isotdnico. La dosis de
mantenimiento de 2 ml/kg/h debe afiadirse a la velocidad de infusién por hora.

Analgesia
Deberian evitarse los analgésicos esteroideos y no esteroideos mientras no se descarten problemas renales y
gastrointestinales.

Los agonistas muy puros de corta accion como el Fentanilo (2-10 pg/kg/h) o la metadona (0,1-0,2 mg/kg q 1-2

h) proporcionan suficiente analgesia, se puede ajustar la dosis y, si es necesario, y se pueden antagonizar. Los
agonistasantagonistas como la buprenorfina (0,01 mg/kg q 6-8 h) o el butorfanol (0,2-0,4 mg/kg g 1-2 h) son otra
opcion. La lidocaina 1V tiene propiedades analgésicas y antioxidantes y es una buena opcién combinada con un opiaceo
(fentanilo IVC (infusion a velocidad constante)) en animales con dolor abdominal. La lidocaina se administra como bolo
de 2 mg/kg (gatos 0,5 mg/kg) seguida de una infusion a velocidad constante de 30 pg/kg/h.

Antibiodticos

Las indicaciones para una terapia antibiodtica incluyen pérdida de la barrera mucosa intestinal debido a parvovirus
canino, virus de la panleucopenia o bacterias invasivas intestinales. La terapia deberia ser de amplio espectro con
antibidticos que sean particularmente efectivos contra bacterias gramnegativas y anaerobios. La ampicilina /
gentamicina es bactericida, barato, de amplio espectro y efectivo. Se deberian usar los aminoglicésidos con precaucion
debido a su nefrotoxicidad, sobretodo en pacientes con compromiso renal (pacientes deshidratados y poco perfundidos).
Otros antibidticos con espectro gramnegativo incluyen fluoroquinolonas, otros aminoglicésidos (amikacina), trimetoprim-
sulfa y cefalosporinas. Los farmacos con espectro anaerdbico incluyen penicilinas, clindamicina y metronidazol. Deberia
usarse una via parenteral en pacientes criticos o con vomitos.

5. TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ABDOMINALES ESPECIFICAS PRESENTADAS COMO UN ABDOMEN
AGUDO
Por favor referirse a los libros de medicina puesto que esto es demasiado amplio para ser explicado aqui.
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