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Urgencias y emergencias quirurgicas
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Emergencias y urgencias medicas

® Emergencia meédica: una situacion en la cual existe un peligro
iInmediato, real o potencial, para la vida del paciente, o riesgo de
secuelas graves permanentes, si ho recibe atencion cualificada sin
demora.

® Urgencia médica: es cuando el paciente presenta un cuadro grave y
exige una intervencion medica sin demora.

® Es una situacion menos inmediata que la emergencia (con riesgo de
muerte).
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Clasificacion

e Codigo rojo primera prioridad: situacion en la que existe
riesgo eminente para la vida. Intervencion quirurgica en
menos de 30 min.

© el riesgo para la vida es
menor. Intervencion quirurgica en minimo una hora.

e Codigo verde tercera prioridad: situacion en la que no existe
riesgo para la vida. La intervencion quirurgica puede esperar
entre 4-12 horas.
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TAPONAMIENTO CARDIACO

Definicion

® El taponamiento cardiaco se define como la

compresion del corazon que resulta de la
acumulacion de liquido en el espacio
pericardico y que produce un severo
trastorno hemodinamico.

Produce una alteracion en el llenado de las
cavidades durante la diastole, lo cual lleva a
una disminucion del gasto cardiaco y de la
presion arterial causando un shock
cardiogeénico.
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Etiologia

e Agudo: generalmente es por
hemopericardio causado por arma de
fuego, blanca o trauma cerrado de torax.

e Cronico: causas infecciosas bacterianas o
virales, neoplasico, uremico u otros.
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Diagnostico

Ingurgitacion yugular;
Disminucion del ruido cardiaco:
Hipotension;

Taquicardia;

Pulso paradojico;

Disnea;

Sigho de Kussmaul;

Dolor toracico:
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Tratamiento

. Extraccion del liquido para eliminar la compresion del
corazon (pericardiocentesis):

. Quirurgico: se utiliza tres métodos:

. Pericardiectomia por esternotomia vertical o
transversa.

2. Pericardiectomia parietal a traves de toracotomia
intercostal izquierda.

3. Pericardiostomia subxifoidea.
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Taponamiento cardiaco

e El hemopericardio comprime el
corazon alterando su funcion de
bomba.

e Si la Intervencion no es hecha de
forma inmediata puede provocar
trastorno hemodinamico como
choque.
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ULCERA PEPTICA PERFORADA

Definicion

Erophaguy =
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= Cuodenal ulcer

iIntestino delgado
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Localizacion :
\/'\ {/ﬂ\ L/ﬂ\\
o Tipo l: cerca del duodeno L 1 -
. o Tipo ll: curvatura menor \ } [

e Tipolll:2a3cmdelpiloro [~/ [\ [/
e TipolV:curvaturamenor
cerca del esofago
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Etiologia

e Helicobacter pylori;

e Agentes exogenos: AINES (aspirinas, ibuprofeno),
alcoholismo, tabaquismo u otros;

e Aumento de la secrecion de HCI:

e Disminucion de produccion de moco;

¢ Sindrome de Zollinger-Ellison;
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Cuadro clinico

- SIgnos y sintomas 1
" - Dlagnostico
* Dolor en el epigastrio;

* Sensacion de plenitud,; _
¢ Esofagogastroduodenoscopia

* Pirosis;

» Reflujo gastroesofagico; (EGD);

e Fiebre: e Radiografia con contraste de
' bario;

* Nauseasy vomitos;

* Perdida de peso. * Hemograma
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Tratamiento quirurgico

e La técnica mas usada es la sutura simple: coloca
algunos puntos separados a traves de la apertura,
reforzados por el epiplon (epiploplastia).

e La gastrostomia con sonda de Foley 0
duodenostomia con tubo en T de grueso calibre se
hace cuando no es posible hacer la sutura simple.
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 La sutura simples combinada con procedimiento reductor de acido es
una técnica muy utilizada actualmente;
 Las tecnicas utilizadas son:

a) vagotomia troncular con piloroplastia;

b) vagotomia troncular con antrectomia;

c) vagotomia troncular con hemigastrectomia;

d) vagotomia super-selectiva o proximal (mas ventajosa);

Q

X X X X



® EPIPLOPLASTIA ® VAGOTOMIA PROXIMAL
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APENDICITIS SUPURADA
Definicion

e La apendicitis es la inflamacion del apéndice, el cual se ubica en el ciego. La supuracion
ocurre cuando no es retirada a tiempo e esta se rompe o supura, que acaba derramando
fluidos inflamatorios — bacterias - en la cavidad abdominal, con esto puede provoca la
peritonitis y formacion de abscesos, llevando a la insuficiencia de varios organos, hasta la
muerte.

* La principal teoria de la fisiopatologia de la apendicitis, apunta un taponamiento de la luz del
apéndice por una hiperplasia linfoidea, mostrando como uno de las primeras causas; la
segunda es el taponamiento del apéndice por un apendicolito.

» La apendicitis puede ocurrir a cualquier edad, aunque la incidencia maxima de la apendicitis
aguda se presenta con mayor frecuencia en las personas entre 20 y 30 anos.
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Diagnostico

* El diagnodstico de la apendicitis se basa en la exploracion fisica (palpacion) y en la historia
clinica, complementado con analisis de sangre, orina y otras pruebas como las radiografias
simples de abdomen, de pie y en decubito, ecografia abdominal y TAC abdominal simple
entre otros. 8

* La presentacion de la apendicitis suele comenzar como un dolor repentino localizado en la
mitad inferior del region epigastrica, luego desciende hasta localizarse en la fosa iliaca
derecha, en un punto ubicado en la union del tercio externo con los dos tercios internos de
una linea imaginaria entre el ombligo y la espina iliaca antero-superior, llamado Punto de
McBurney.

e En el 75 % de los casos existe la Triada de Cope, que consiste en la secuencia dolor
abdominal, vomitos alimentarios y febricula
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ESCALA DE ALVARADO

Para el dlaﬂnosﬂco de Apendic.i*l'is

* Migracion del dolor

SINTOMAS * Anorexia
e Nausea/vomito

e Dolor en cuadrante
inferior derecho

SIGNOS e Rebote (+)

e Fiebre
e Leucocitosis

LABORATORIO * Desviacion a la
izquierda de

neutrofilos

9-10 puntos: Casi certeza de apendicitis

> 7 puntos: Alta probabilidad de apendicitis

6-5 puntos : Consistentes con apendicitis pero no
diagnostica

< 4 puntos: baja probabilidad de apendicitis

Puntos
1

1

Total: 10
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Tratamiento

Una vez diagnosticada la apendicitis, el paciente debe recibir
tratamiento medicoy quirﬁrgico.

El manejo médico se hace con hidratacion del paciente; aplicacion
de antibioticos adecuados—como: La ampicilina; clindamicina mas
aminoglicosido (amikacina o gentamicina) y analgesicos.

La cirugia se conoce con el nombre de apendicectomia y consiste en
hacer una incision en la fosa iliaca derecha o laparotomia segun la
gravedad del paciente y extirpar el apéndice afectado, asi mismo
drenar el liquido infectado, y lavar la cavidad con solucion salina.
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Hemotorax

Definicion

El hemotdrax es la presencia de sangre en la
cavidad pleural. Generalmente esta causado por
lesiones toracicas, (arterias) pero puede haber
otras causas, tales como cancer pulmonar o
pleural, o incluso cirugias toracicas o del corazon.
La causa mas comun del hemotorax es el trauma,
por un objeto contundente o por herida penetrante,
resultando en la ruptura de la membrana serosa
tanto pleural como parietal. Esta ruptura provoca
que la sangre se vacie en el espacio pleural,
Igualando las presiones entre este y los pulmones.
La perdida de sangre puede ser masiva en
personas con esta condicion (Shock
Hipovolemico), puesto que cada lado del torax
puede contener 30-40% del volumen sanguineo
total de una persona.

La sonda toracica | _
ena la sangre ,_
que se encuentra g
en los pulmones




Diagnostico

* Los sintomas del hemotorax son:

a) Dificultad para respirar,

b) Dolor toracico,

c) Ansiedad o inquietud,

d) Frecuencia cardiaca acelerada,

e) Estado de choque (dependiendo la cantidad de sangre perdida).

o

* El médico puede confirmar su diagnostico con un examen fisico o por medio de

una radiografia de torax.
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Tratamiento

e El tratamiento consiste en estabilizar al paciente,
detener la hemorragia y extraer la sangre del
espacio pleural, sin embargo, tambien se debe
considerar la sangre, es decir, emplear la sangre
extraida del torax como una transfusion.
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Fractura Expuesta (Compresion de Arterias y Nervios)
Definicion

Se denomina fractura expuesta (“herida grave de miembro”)
a toda solucion de continuidad de un segmento 6seo en
contacto con el medio exterior, sean visibles o no los
extremos fracturarios.

Constituyen una emergencia traumatologica por su alto
riesgo de complicaciones - infeccion, cuando se comprime
arterias y nervios, causando:

a) Conminucion del flujo sanguineo (arterias, venas);

b) Lesion irreversible de un nervio periférico;

c) Pérdida de un grupo muscular importante;

d) Destruccion de la articulacion.

La mayoria se ve en la pierna y el 90% de las fracturas
expuestas son por accidentes de transito.
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Clasificacion

® Segun el mecanismo traumatico, contaminacion, tiempo transcurrido y el compromiso
de las partes blandas:

Tipo | Mecanismo lraumatico: Baja energia
Fractura de rasgo simple y escasa conminucion (Rompimiento)
Herida pequeina sin compromiso muscular

Tipo Il Mecanismo Traumatico: Mediana energia
Fractura de rasgo simple y alguna conminucion
Herida de tamaino moderada con compromiso muscular, sin denudacion 0sea

Tipo Il | Mecanismo Traumatico: Alta energia
Fractura conminuta y con perdida O0sea
Lesion extensa de las partes blandas
Son las mas frecuentes

Tipo IV
Asociado a amputacion de la extremidad o pérdida de la misma extremidad.

x
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® Se basa principalmente en el aseo quirurgico, estabilizacion de la fractura,
reconstruccion de arterias y nervios, y antibioterapia profilactica.

OBJETIVOS:

1. Salvar la vida;

2. Prevenir la infeccion;

3. Consolidacion de la fractura, tratando de conservar el miembro;
4. Restaurar la funcion de la extremidad.




Trauma abdominal

* Uno de los traumatismos mas frecuentes,
estimandose 1 por cada 10 ingresos de traumatismos
en urgencias.

* Se clasifican en:

= Trauma abierto

= Trauma cerrado

* Eltrauma hepatico es el de mayor emergenciay se
clasifica en codigo rojo

Gunshot Wound to the Abdomen
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Trauma abierto

® Cuando existe un contacto entre la cavidad peritoneal y el medio externo.
® Originado por arma de fuego u objetos punzocortantesque originan dano por laceracion

O corte.
AN X
> aLE
e
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* Los organos mas afectados son:
= Por arma blanca: higado 40%, intestino delgado 30%, diafragma 20%, colon 15%
= Por arma de fuego: intestino delgado 50%, colon 40%, higado 30%




Trauma cerrado

® Contusion en la pared abdominal que origina compresion o lesion por aplastamiento a las
visceras abdominales.

Las lesiones que mayormente se observan son:
Bazo 40 -55%

Higado 35-45%

Hematoma retroperitoneal 15%




Diagnostico

Semiologia del paciente (inspeccion, auscultacion, palpacion y percusion)
Laboratorio

Rayos X

Lavado peritoneal diagnostico

Ultrasonido

TAC

Laparoscopia diagnostica
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Tratamiento

e Manejo inicial del A, B, C.

e Secuencia segun ATLS u otra escuela

e Correccion del estado de choque hipovolemico
o

o

Cobertura antimicrobiana
Intervenciones precoces
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Hemorragia digestiva alta

Definicion

® Se considera hemorragia digestiva alta (HDA) a toda pérdida de sangre que proceda del
tubo digestivo hasta el angulo de Treitz.

® Constituye una enfermedad muy frecuente en los Servicios de Urgencias, con una tasa
de mortalidad entre el 5-10
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Causas de HDA

Ulcera péptica 30-50%

Mallory - Weiss 10-20%
Gastropatia erosiva 1-15%
Esofagitis 5-10%

Angiodisplasias o malformaciones
vasculares 5%

Neoplasias 1-2%




Diagnostico

Examenes complementarios

Laboratorio: Hto, tiempos de coagulacion, urea;
ECG; o

Rx torax ;

Endoscopia digestiva: esencial en toda hemorragia
digestiva, diagnostica y terapéutica, aporta valiosa
informacion pronostica, realizarse después de
estabilizacion hemodinamica.
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Tratamiento

> Medidas generales:

Oxigeno suplementario o Intubacion Orotraqueal (IOT) en casos
hecesarios;

Sonda nasogastrica;

Sonda vesical;

Reanimacion con liquidos de inmediato con cristaloides o coloides ;
Transfusion sanguinea; ,

Plasma fresco o plaquetas:

Nada por via oral.
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Tratamiento

~ Farmacologico:

o Inhibidores de la bomba de protones (IBP):

o« Omeprazol 80 mg en bolo intravenoso
seguido de infusion continua de 8 mg/hora.

e LUuego continuar segun hallazgos
endoscopicos.
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Cirugia

¢ Inestabilidad hemodinamica.

e Hemorragia recurrente luego de estabilizacion
inicial (tras 2 procedimientos endoscopicos
terapéuticos).

e Hemorragia persistente leve que no cede en 48 a
60hs.

e Shock asociado a hemorragia recurrente.
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Hemorragia digestiva baja

Definicion

e Se considera hemorragia digestiva
baja (HDb) a toda pérdida de sangre
gue proceda del tubo digestivo por
debajo del angulo de Treitz.
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Diagnostico

. EXxploracion fisica.
O Parametros hemodinamicos: ortostatismo

O Examen fisico general.
O Cuidadosa exploracion anorrectal

. Estudios complementarios:

O Laboratorio: hemograma completo, urea, creatinina, electrolitos, estudio de
coagulacion, pruebas cruzadas

OECG.

ORx Torax y Abdomen.
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Tratamiento

o Endoscopico: electrocoagulacion,
termocoagulacion o clips

o Arteriografia: perfusion de vasopresina
Intraarterial o embolizacion arterial
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Tratamiento quirurgico

. Con el uso de la endoscopia terapéeutica y la
radiologia intervencionista, se ha reducido Ia
hecesidad de intervencion quirurgica

. Se reserva ante fracaso del tratamiento endoscopico
(escleroterapia) o en pacientes graves con sangrado
incoercible

. Se realiza la reseccion intestinal

X X X X




