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Sintomatología

Dolor Apatía Taquicardia o 
bradicardia

Problemas 
oxigenaciónVariaciones en PACambios en FR

Movimientos 
intestinales Nauseas Fiebre

Diagnostico ???

ComaHipotermiaHipotensión



2. Examen abdominal
Exploración superficial.
Auscultación, percusión y exploración rectal



– 1º Estabilización: ABCDE
– 2º Evaluación

• 1. valoración inicial
• Es una URGENCIA? 
• Valoración inicial

– shock 

Evaluación del abdomen agudo

Examen físico



• 2 . Examen abdominal
• Inspección visual
– distensión.
– traumatismo abdominal.
– afeitado de la zona ventral:

ictericia, petequias, inflamación, 
heridas penetrantes. 

Irritación y decoloración de la 
zona caudal del abdomen 
puede indicar alteraciones del 
tracto urinario.

Examen físico



• 2. Examen abdominal
• Palpación
• Palpación superficial: abdomen agudo dolor y defensa de 

la pared abdominal, dolor difuso o dolor localizado. 
• Palpación profunda: podemos apreciar masas o la 

presencia de líquido en abdomen.

Examen físico



• 1. analítica sanguínea  y 
urianálisis

• 2. radiología 
• 3. ecografía
• 4. abdominocentesis
• 5. lavado abdominal
• 6. TC
• 7. RM
• 8. laparotomía

Pruebas complementarias



Manejo General de Abdomen Agudo
• Hospitalización

• Sonda vesical. Para medición de diuresis.

• Cateterismo Venoso. Para tomar la presión venosa central y 

administración de líquidos, hidratación y/o transfusiones.

• Antibioterapia de amplio espectro.

• Control seriado del examen físico del abdomen por un mismo 

equipo médico quirúrgico.

• Control seriado de las funciones vitales, peristaltismo, 

equilibrio acido base, serie roja y blanca

• Una vez compensado el paciente proceder a realizar los 

exámenes auxiliares.

• Laparotomía.



• Pacientes médicos 
• Pancreatitis, colecistitis, gastritis…

• Pacientes quirúrgicos urgentes
• Torsiones mesentéricas o gástricas, 

hemoabdomen, obstrucciones digestivas

• Pacientes Quirúrgicos que permiten 
una estabilización previa para cirugía
• Peritonitis traumática, piometra, uroabdomen

CLASIFICACIÓN DE LOS PACIENTES



• Fluidoterapia
– cristaloides
– Coloides sintéticos + naturales

• Equilibrio ácido/base
– Gases: pH- 7,1
– Dosis seguras bicarbonato

TRATAMIENTO DEL ABDOMEN AGUDO

MÉDICO



• ABterapia
– Cultivo + ABgrama
– Ampicilina + enrofloxacina

• Analgesia
– petidina, buprenorfina

• Antieméticos
– Metoclopramida, ondansetron, 

maropirant, clorpromacina
• Protectores, antiácidos….
• Tratamiento de toxemia y 

prevención CID

TRATAMIENTO DEL ABDOMEN AGUDO

MÉDICO
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PARED ABDOMINAL

HERNIA 
INGUINAL

HERNIA 
PERINEAL

HERNIA 
DIAFRAGMÁTICA

HERNIA 
HIATO

HERNIAS 
TRAUMÁTICAS EVENTRA CIÓN EVISCERACIÓN



PARED ABDOMINAL

































CASO CLÍNICO
§Anny
§Raza: braco de Weimar
§Sexo: hembra
§Edad: 8 meses
§Aparición dolor y malestar general 24 horas de 
evolución
§Vómitos, fiebre y decaimiento

§ABDOMEN AGUDO





































• Golden retriever 6 años
• Dolor abdominal 

• Aparición súbita
• Vómitos
• Anorexia

• Fiebre
• Ictericia

• Estado general deprimido

CASO CLÍNICO









































Diagnóstico??

Externa o interna??
Tiempo de aparición??
Asumir que la hay.. siempre

•Cavidades

•Fascias

•Signos

•Patrón de hematomas
•Punciones













GENITALES-REPRODUCTOR









Dilatación Vólvulo gástrico























Resumen Abdomen Agudo 

• Síndrome Variable en cuanto a síntomas y causas

• Animal grave, valorar urgencia  tratar Shock

• Historia clínica y exploración

• Pruebas diagnósticas ordenadas y coherentes

• Tratamiento de mantenimiento soporte y profiláctico

• Diagnóstico

• Clasificación del paciente

• Tratamiento definitivo



Gracias


