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I. Physiology of Abdominal pain

A. Visceral afferent

1. From peritoneal covering of the viscera

2. Pass through the autonomic ganglia without synapsing

3. Along the anterior side of the vertebral bodies from abd to the chest T5-11

4. To spinal cord tract

5. To the brain for interpretation

B. Somatic afferent

1. From parietal peritoneum of the anterior and lateral abdomen

2. From the skin of the abdomen

3. Pass outward with the intercostals nerves at the levels T5-11

4. To spinal cord tract

5. To the brain for interpretation

II. Visceral pain

A. Produced by distention or stretch

B. Tends to be diffuse and not localized to its anatomic source

C. Epigastric pain:  source upper GI

D. Periumbilical pain:  source distal small bowel, appendix, or proximal colon

E. Hipogastric/Suprapubic pain:  source distal colon and rectum

III. Somatic

A. Nonradiating and is precisely localized to the area where stimuli are generated

B. Source of pain is chemical and not distention

C. Patient may localize the pain by pointing with one finger to the site and will describe it as more intense or “sharp” than visceral pain

D. Cualquiera irritacion de diafragma es el frenico

E. Paciente que sufre un trauma al lado izquierda, y el paciente se presenta con presion baja, 90/60 y tiene dolor en el hombro izquierdo, porque el dolor del diafragma esta referido hasta hombro

IV. History

A. Description of pain

1. Que tipo, si porque si el dolor es colico no es lo mismo como un dolor constante de bajo intensidad, colicorenal es severo, sube en intensidad y baja

2. Character and severity

3. Location and radiation

4. Pac con ulcera perforado los pacientes pueden saber cuando empezo el dolor porque esta tan subito

5. Dolor de appendicitis empieza bajo intensidad y va aumentando segun el tiempo

6. Cholecystitis:  radiates subscapular

7. Pancreatitis:  radia directamente hacia la espalda

8. What makes it better

9. What makes it worse

10. Progression of pain

11. Associated symptoms  N/V, diarrhea, anorexia

12. Si tiene appendicitis aguda no tiene hambre

B. Associated symptoms:  N/V, diarrhea, fiebre

C. Gynecologic/GU history

1. Last menses

2. Contraception

3. Sexual history

4. Obstetric history

5. Vaginal discharged, bleeding

6. Previous STDs

7. Embarazo ectopico roto

D. Past medical history

1. Cardiac or pulmonary disorders

2. GI, vascular diseases

3. DM, HIV

4. Medications

5. Recent invasive procedures

6. Trauma

7. Recent URI or strep throat

E. Family, social history

1. Inflammatory bowel disease

2. Connective tissue disorders

3. Bleeding diatheses

4. Cancer

5. Recent travel

6. Environmental hazards

7. Drugs, alcohol

V. Abd Exam

A. Discoloration

1. Cullen’s sign:  hemorragias retroperitoneals, disecta planes retorperitoneales, discoloarcion periumbilical, mas comun en pancreatitis aguda hemorragica severa

2. Grey Turner’s sign:  pancreatitis aguda hemorragica severa, flancos

B. Special Signs

1. Indica irritacion peritoneal por dolor parietal

2. Rovsing’s sign:  pain felt in the right lower quadrant resulting from palpation of the left lower quadrant

3. Murphy’s sign:  painful splinting of respiration during deep inspiration and right upper quadrant palpation

4. Psoas sign:  increase in pain from passive extension of the right hip joint, which stretches the iliopsoas muscle, signo de appendicitis retrocecal

5. Obturator sign:  signo de appendicitis retrocecal

C. Work-up acute abdomen basic

1. Urinalysis

2. Amylase, lipase

3. Preg test

4. Liver test

5. EKG

6. CXR, KUB

7. US

8. CT

9. Angiography

a. Barium enema or endoscopy never with peritonitis

b. Lap, especially in young women

VI. Causes acute abdomen

A. App

B. Diverticulitis

C. Cholycystitis

D. Pancreatitis

E. Bowel obstruction

F. Perforated bowel

G. Perforated ulcer

H. Inflam bowel dise (IBD)

I. PID/tubo ovarian abscess (TOA)

J. Gastroenteritis

K. Mesenteric ischemia

L. Nephrolitiasis

VII. Differential diagnosis by quadrants

A. RUO

1. Cholecystitis

2. Hepatitis

3. PUD

4. Perf ulcer

5. Panceatitis

6. Liver tumors

7. Gastritis

8. hep abscess

9. Choledodcholitiasis:  choledoco es ducto biliar comun con litos

10. Cholangitis

11. Pyelonephritis

12. Nephrolitiasis

13. App (esp during preg)

14. Cancer (colon, liver, kidney)

15. thoracic causes (PE, pleurisy/pneumonia, MI)

B. LUQ

1. PUD

2. Perf ulcer

3. Gastritis

4. Splenic dis or rupture

5. Abscess

6. Reflux

7. Dissecting aortic aneurysm

8. thoracic causes

9. Pyelonephritis

10. Nephrolitiasis

11. Hiatal hernia (strangulated paraesophageal hernia)

12. Boerhaave syndrome:  ruptura espontanea del esofago, si vomito con esfuerzo, rompe parte distal

13. Mallory-Weiss tear:  laceraciones, retching

C. LLQ

1. Diverticulitis

2. Sigmoid volvulus

3. Perf colon

4. Colon cancer

5. urinary tract infection

6. Small bowel obstruction

D. RLQ

1. same left low 

2. app

3. mesenteric lymphadenitis

E. Gynecological causes of lower quadrant pain

1. Mitelschmerz:  dolor de ovulation

2. Ovarian cyst:  torsionar, romper

3. Endometriosis

4. Ovarian torsion

5. PID

6. Ovarian tumor (krukenberg tumor, teratoma)

7. Ectopic pregnancy

8. Adhesions in the pelvis

9. Pregnancy

10. Infection of uterus following gynecologic procedures

11. Threatened abortion

12. Round ligament pain secondary to pregnancy

VIII. Signs associated with abdominal pain

A. Murphy’s sign:  inspiratory arrest with right upper quadrant pain:  cholecystiti

B. Charcot’s triad:  right upper quad pain, jaundice, fever:  gallstones, cholelitiasis, choledocolitiasis

C. Renold’s pentad:  RUQ pain, jaundice, fever, hypotension, mental status chances:  cholangitis aguda supurativo

D. Courvoisier’s sign:  palpable, nontender gallbladder with jaundice:  pancreatic malignancy

E. McBurney’s sign:  tenderness at a point two-thirds the distance from the umbilicus to the anterior superior iliac spine:  appendicits

F. Iliopsoas sign:  elevation of leg against examiner’s hand causes pain:  retrocecal appendicitis

G. Obturator sign:  flexion and external rotation of the thigh causes pain:  pelvic appendicitis

H. Rovsing’s sign:  manual pressure and release at left lower quadrant of the colon causes referred pain at McBurney’s point:  appendicitis

I. Kehr’s sign:  pain referred to left supraclavicular area (hombro):  splenic injury, subphrenic abscess

IX. Appendicitis

A. History:  periumbilical cramping pain migrating to RLQ; anorexia

B. Exam:  tenderness in RLQ and on rectal or pelvic:  positive Rovsing’s sign, psoas sign, obturator sign

C. US useful in young women

D. CT in doubtful cases

E. Lap in young women and doubtful cases

F. Leucocitosis moderado con shift to the left

G. Urinalisis normal

H. Paciente joven el histora en estas dos cosas en laboratorio y examen fisica

I. Paciente joven masculino no hay que hacer mas examens, si mas examenes para mujer

X. Perforated PUD

A. History:  PUD, NSAIDS, steroids, critically ill

B. Dolor subito, paciente joven

C. Exam:  generalized peritonitis

D. Free air seen on plain radiographs or CT bajo la diafragma de pecho de pie, tiene que hacerlo dentro de 10 min

E. Si no hace placa de pecho de pie, hace left lateral decubitus

F. Board like abdomen, dolor severo y difuso, ulcera duodenal perforado los contenidos van a cavidad abdominal produce reaccion quimica irritando peritoneo, causando peritonitis generalizados, abdomen duro completo, guarding involuntario

XI. Diverticulitis

A. Diverticulo de intestino grueso

B. Ocurre en parte caudrante inferior izquiedo en el sigmoide, 80% de paciente mayor de 60 anos, tienen diverticulosis, cuando inflamana tienen diverticulitis aguda

C. History:  constipation, LLQ pain, fever, diarrhea

D. Exam:  LLQ tenderness, mass

E. Lab tests

1. Pyuria, WBC elevated

2. CT abd:  up to 93% sensitivity

F. Puede tener masa palpable en LLQ si esta mucho inflamacion

G. Si perfora puede hacer absceso, podria perforar libre a cavidad abdominal y causar un peritonitis

H. Son diverticulos falsos o verdaderos?  Son falsos porque hay defecto en donde hacen arterias penetrantes musculares, donde sale afuera, la mucosa y submuscoa sale, no hay parte serosa.  Un diverticulo verdadero seria diverticulo de meckel’s

I. Tratamiento es medico, si tiene complicacion es quirurgico

XII. Pancreatitis

A. History:  gallstones, alcohol, epigastric pain radiating to the back

B. Exam:  generalized upper abdominal tenderness, most marked in epigastrium

C. Increased amylase and lipase values

D. Autodigestion of pancreas by its own enzymes

E. Esta deshidratado:  third space loss por inflamacion

F. Pseudoquiste, collection of enzyme-rich pancreatic fluid and tissue debris arising within areas of necrosis or an obstructed smaller duct. It is not surrounded by a true capsule masa en area epigastrica, amilasa persiste, secundaria a pancreatitis aguda

G. Amilasa regresa 72 horas, lipase regresa mas tiempo

H. US detects gallstones

I. CT 70-100% accuracy

XIII. Cholecystitis

A. History:  cramping epigastric and RUQ pain, fatty food intolerance, positive family history

B. Exam:  ruo tenderness, positve murphy’s sign, jaundice positive

C. US thickened GB wall, pericholecystic fluid

D. Charcots triad:  fiebre, dolor en RUQ, ictericia (Obstructive jaundice)

E. Almacene y concentra bilis, esperando par que cholecystokinin cuando como grasa, manda la bili, y cuando tiene piedra, ducto pasa por ducto cystico, y si obstruction hay colico biliar, en area epigastrica a principio, si sale, en mayoria casos, quita dolor, en el ducto cystico, inflamacion de la pared de cistico, colecistisis agudo, localiza en RUQ, con murphy’s, defense muscular, fiebre, leucocitosis, todos signos y sintomas

XIV. Inflammatory bowel disease

A. Crohn’s 

1. Pac joven

2. Right sided: ilio distal en colon derecho

3. Boca al ano

4. Transmural

5. Segmentaria

6. Cuando opera RLQ pain (think app), but its really crohn

7. Fistulas:  perianal, intermesenterica, cutanea, perianal, se asocial crohn’s

8. Pac recurrent presenta obstruccion intestinal, y que si da una prueba de tomar medio contraste sacar placas, obstruido parcialmente, inflam desinflama, hace fibrosis, en placa small bowel, refleja string sign signo,  

B. Ulcerative colitis

1. left sided:  colon izquierda y sigmoided

2. mucosa y submucosa

3. diarrea, ucosanguinolenta, ademas del dolor

4. Toxic megacolon:  dolor severo, intestino grueso, we disteiende bien, septico, condicion catastrofica

5. pac endoscopia, CT scan para llegar al diagnostico

XV. Ectopic preg

A. History menstrual irreg

B. Dx:  preg test

XVI. PID/TOA

A. History: premenopausal woman, midcycle, previous STD, vaginal discharge, dysuria, Kehr’s sign (dolor en hombro)

B. Exam:  cervical

XVII. Gastroenteritis

A. Vomitos y diarrea

B. Normal WBC en bacteria

C. Si viral:  leucopenia (bajo)

XVIII. Mesenteric ischemia/infarction

A. NO llega oxigeno a segmento de intestino, intestino delgado casi siempre, trombosados vasos, tenia embolia, tipo paciente isquemia intestinal, le da dolor bien fuerte, donde hay isquemia hay dolor, es dolor severo, cuando lo examina, es blando y depressible

B. Exam:  pain out of proportion to findings (blando y depressible pero es bien fuerte dolor, no es board like como normally mucho pain)

C. WBC and amylase elevated

D. Acidosis, stool + for blood

E. Thumb printing on plain film

F. Angiography indicated:  urgent

G. History:  intestinal angina, arrhythmias, low flow, hypercoagulable state

H. Oclusiva:  pac tira embolo, podria, el tipico caso, desfibrilacion atrial, desarrolla dolor abdominal, piensa en isquemia mesenterica, tiro embolia a superor mesentirca artery

I. O un paciente que han cambiado una valvula de corazon tambien tira embolia

J. Paciente esta estable, next step is angiography, arteriogrma, diagnostica corroborar, y terapeutica, en algunos casos

K. Nonocclusive:  low flow, por shock, patient fall renal cronico, cuando va hemodialisis tiene low flow, podrian sin hacer trombos, puede hacer isquemia, tambien seria un paciente que se va arteria en espasmo, como arteria coronario, angina de pecho, pues asi mismo en arteria intestinal, tipo de paciente en angiografia, hay que dar vasodilatador

XIX. Intestinal obstruction

A. Mechanical

1. Tumors:  mas comun en envejicientos, ca de colon

2. adhesions:  causa mas comun en todos las edades

3. Hernias

4. Volvulus

5. Intussusception:  mas comun en infantes

6. Gallstone illeus

B. Obstruction

1. Simple

2. Close loop

3. Strangulated:  vascular compromised, cuando hay compromiso vascular, y eso es bien importante, cuando intestinal obstruction, es distended, pero blando y compresible sin mucho dolor, pero si tiene mucho dolor, tiene que R/O strangulated con isquemia y sea paciente quirurgico

C. Cardinal signs of intestinal obstruction

1. Crampy abdominal pain

2. vomiting

3. Distention

D. Typical findings at physical examination

1. Abdominal distention is evident:  obstruction proximal al obstruccion, las paredes intestinales se van a engrosar, va a tener un tercer espacio grande, va a estar hipovolemico, intraabdominal y en las paredes

2. Auscultation

a. Peristalsis in rushes:  borborismo, quiere decir que intestino tiene lucha para pasar la obstruccion

b. Peristalsis frequente is high patched, metallic and tinking (edema de pared esta goteando liquido encima la agua acumulado en el lumen)

E. Diagnosis

1. Flat xray of the abdominal

2. Upright xray of the abdomen reveals air fluid levels

3. If a large bowel obstruction is suspected, a proctosigmoidoscopy barium enema if necessary should be done

XX. Paralytic (adynamic)

A. From reflex loss of tone and peristalsis of the intrinsically normal intestinal tract

B. Obstruction o mecanico, puede ser por estas causas

C. Pancreatitis:  liquido retorperitoneal, intestinal paraliza

D. Intraabd abscess

E. Hypokalemia:  debe tener Buenos niveles sericos de potasio para buen movimiento

F. Peritonitis

G. Disease of other systems

1. Compression fracture of the spine

2. Pneumonia:  en ninos, obstruccion intestinal en ninos, tiene pneumonia, reaccion reflejo

3. Pneumothorax

XXI. Volvulus

A. Definition:  twisting of portion of colon about its mesentery

B. Sigmoid an cecum are most common areas of the colon to produce volvulus

C. Occurs commonly in bedridden patients or the elderly, who both suffer from chronic constipation

D. May spontaneously reduce or recur as a chronic problem

E. Si rota sobre su eje, irrgacion esta comprometida, y hay obstruccion, este irrigacion se puede comprometer, y hay estrangulacion del area

F. Busca placa de vovoulo de ciego v. sigmoide porque esto puede venir en una examen, puede venir en examen

G. Cecal volvus:  kidney bean shaped air collection the left upper quadrant

H. Sigmoid volvus:  coffee bean shaped air collection in right upper quadrant

I. Bird’s beak deformity on abdominal pain films represents the place where bowel twisting has narrowed the lumber

XXII. Intussusception

A. Cuando intestino se invagina sobre el mismo, casi siempre ocurre ileocolica, en el ileo distal, se mete por ello mismo, hacia colon derecho, causa obstruccion intestinal causa frecuente en infants, caso pone un infante, antes de 2 anos de edad, mas comun ileocolico

B. Colicky abdominal pain of sudden onset

C. N/V

D. Currant jelly stool intermixed with mucous and blood

E. Sausage palpable in RLQ of the abdomen (puede ser en RUQ)

F. Area donde esta el ciego va a estar vacia

G. Next step:  barium enema, esto es asi, porque el nino con inteussecption, pone enema, columan de barrio, y entonces pone enema y va entrando por alli, y radiology va mirando en la placa, cuando llega a la obstruccion, va aumentado liquido, va reduciendo la intussusceptions, y un buen radiologo puede hacer esto:  coiled spring appearance

H. Hydrostatic pressure (barium enema) successful 70% of the time

XXIII. Gallstone ileus

A. Gallstone impacted in the intestinal lumen

B. Large >2.5 cms gallstone erodes through gallbladder into duod/small bowel, created cholecystoenteric fistula and lodges in the iledocecal valve, causing obstruction

C. Calcification en RLQ en placa, hay aire en tracto biliar

