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ALGORITMOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS  :

DISTENSIÓN ABDOMINAL :

ETIOLOGÍA :

Descartar gestación ± complicaciones (!).

1.- MASA PRESENTE : 



Cáncer de ovario; útero o intestinal.



Tumores benignos (p.ej. miomas; quistes,...).



Globo vesical. 

2.- MASA AUSENTE : 



Enfermedad hepatobiliar.



Obstrucción intestinal.



Ascitis (maligna; fallo hepático).



Estreñimiento.



Íleo postoperatorio.

ORIENTACIÓN POR LA ANAMNESIS :


Antecedentes personales :



-Antecedentes de patología renal, cardiaca o hepática.

Antecedentes familiares :


-Genealogía de carcinoma de colon, ovario, mana (BRCA).

Naturaleza de la distensión :



-Episódica ± sintomatología intestinal → Causa intestinal.



-Ictericia, coluria, dispepsia → Proceso hepatobiliar.


Asociación a dolor :



-Dolor y disconfort continuo → Por la propia distensión.



-Abdomen agudo → Rotura visceral o de quiste.


Sintomatología urinaria :



-Masa que presiona vejiga.


Sintomatología respiratoria :


-Disnea por elevación diafragmática.



-Disnea por derrame pleural asociado → Proceso maligno o anasarca. 


Sintomatología intestinal :

-Distensión + vómitos → Obstrucción intestinal.

-Rectorragia → Proceso maligno intestinal.

-Distensión abdominal periódica → Agravamiento de estreñimiento crónico.

EXPLORACIONES :


Valoración del estado general :



Exploración física :



-Apariencia : Palidez, ictericia o caquexia.




-Distensión localizada.




-Varices en miembros inferiores.




-Edema abdominal o sacro.




-Derrame pleural (percusión, auscultación).




-Constantes vitales : Pulso, TA, temperatura.



Otras exploraciones : Evaluación de estado general y preoperatorio.




-Analítica completa, con marcadores tumorales.




-E.c.g..




-Rx tórax.




-Función hepatica.




-Función renal. 


Examen abdominal :



Exploración física :



-Distensión generalizada o localizada.




-Distensión por masa, líquido o gas.




-Masa dura o blanda, irregular o lisa, móvil o fija.




-Hepatoesplenomegalia.

-Masas “flotantes” en ascitis → Metástasis epiploicas.

-Adenopatías (inguinales supraclaviculares).

Examen pélvico :



Exploración física : 




-Tacto vaginal :

Permite valorar mejor una masa pélvica que la vía abdominal.

La palpación de nodularidades en Douglas, junto a masa y ascitis es sugerente de malignidad.




-Tacto rectal :





Valoración de mucosa o dedo manchado por sangre.


Palpación de masa que afecte o no al recto y atraviesa o no su mucosa. 

Otras exploraciones : En función de las anteriores :


-Ecografía.

-Rx de abdomen en decúbito y bipedestación.

-TAC.

-UIV.

-Marcadores tumorales.

-Paracentesis / citología.

