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Durerea in abdomen este unul din
simptoamele de baza, care necesita
diagnosticare precoce si acordare
rapida a ajutorului medical. Alte
simptoame pot completa durerea,
dar in majoritatea patologiilor
chirurgicale acute ale abdomenulul,
durerea reprezinta simptomul de
baza si acuzele de baza a
bolnavului.



Utilizarea in asemenea cazuri a
termenului de ,abdomen acut”
reprezinta o notiune generala, si in
acelas timp este un sindrom, marcand
0 necesitate rapida de diagnostic sl
masuri curative de urgenta. Pacientji cu
abdomen acut necesita o indreptare de
urgenta si spitalizare in sectia de
chirurgie, in acelas timp ,abdomenul
acut” nu inseamna o interventie
chirurgicala obligatorie.



La patologiile ce determina tabloul
clinic al ,abdomenului acut” se
refera:

1. Maladiile inflamatorii ale
organelor cavitatii abdominale
(apendicita acuta, colecistita acuta,
colangita, diverticulita, pancreatita
acuta, boala Kron, patologiile
inflamatorii ale uterului si anexelor
etc.)



2. Perforarea organului cavitar in
cavitatea peritoneala (ulcerul
perforat al stomacului si duodenulul,
perforarea tumoril stomacale sau
Intestinale, perforarea apendicitel,
perforarea vezicii biliare, perforarea
ulceratiilor tifoide ale intestinului,
ruptura spontana a esofagului, ruptura
vezicii urinare, ruptura traumatica sau
traumarea organelor cavitare).



3.

Ocluzia intestinala acuta -
stoparea pasajului bolului alimentar
pe tractul intestinal (maladia
aderentiala, tumoare obturatorie a
intestinului, invaginatie, obturarea
lumenulul intestinal cu calcul biliar
sau cu un ghem de ascaride, hernie
strangulata, compresia intestinului
din exterior cu un chist sau tumoare

etc.)



4.

Hemoragil intraperitoneale:
spontane (graviditate
extrauterina intrerupta,
apoplexia ovarului, ruptura de
anevrism aortic) si traumatice
(ruptura de lien, ficat, rinichi, de
mezou Intestinal, vase
magistrale).



La patologiile cu durer!
abdominale ce pot provoca
tabloul clinic asemanator cu cel
al ,abdomenului acut” se refera:
Infarctul miocardic, pneumonie
bazala, toxicoinfectii alimentare
si maladii infectioase, colica
hepatica si renala, diabet
decompensat, vasculita
sistemica etc.



DATELE SUBIECTIVE

Necesitatea colectarii minufioase a
anamnezel si a unei examinari clinice
minufioase a flecarui pacient cu abdomen
acut este indiscutabila. Examinarea
radiologica, ecografia, tomografia
computerizata, si un spectru larg de
examinari de laborator nu sunt in stare sa
compenseze examinarea nedeplina si
superficiala a pacientului.



Timpul debutulul bolil.

Adesea este foarte utila intrebarea
adresata pacientului: ce faceati cand au
aparut durerile? Des bolnavii cu
apendicita se trezesc noaptea din somn
de dureri in abdomen. Pacientii cu ulcer
perforat pot indica timpul debutulul
durerilor cu precizie pana la un minut. De
asemenea, este important de mentionat,
daca durerile nu sunt anticipate de vreo
trauma.



Ca exemplu, ruptura splinel poate
surveni la o trauma neesentjala,
sau compresie asupra regiunii
Inferioare a carcasului costal pe
stanga sau hipohondrului stang.
Hernille strangulate de obicel se
declanseaza dupa un efort fizic-
ridicarea unei greutati sau
schimbarea brusca a pozitiel
corpulut.



Pentru comoditatea evaluarii simptoamelor,
abdomenul, des, este divizat in patru cadrane de
catre niste linii perpendiculare imaginare ce trec
prin ombllic: cadranul superior-dextra; superior-

sinistra; inferior-dextra si inferior sinistra. Alta
sistema divizeaza abdomenul in noua regiuni.
Denumirea lor este utilizata pentru concretizarea
localizarii procesului: epigastrala (ce include
hipocondrul drept si stang si propriu zis regiunea
epigastrala), mezogastrica (ce include regiunea
periombilicala, flancurile laterale stang si drept) si
hipogastrica (suprapubiana, iliaca dreapta si
stanga).






Localizarea initiala a dureril.

Cand in cavitatea abdominala libera
brusc nimereste acid gastric (in perforatie
de ulcer stomacal), sange (in extrauterina
intrerupta in graviditate tubara) sau a
puroiului (in ruptura de piosalpinx), -
durerea din start este perceputa pe tot
abdomenul. Dar, intensitatea maximala a
durerii In debut este simtita de bolnav in
etajul superior (In primul caz) si in partea
inferioara a abdomenului in urmatoarele
doua cazuri.



Durerea de la patologiile
colonulul inifial este localizata in
hipogastru sau corespunzator
zonel afectate.

Durerea in regiunea
iInghinala poate aparea la o
hernie inghinala sau femurala
strangulata.



Deplasarea dureril.

Deplasarea durerilor peste cateva
ore de la debutul acut din epigastru in
regiunea iliaca dreapta marturiseste
despre apendicita acuta si reprezinta
simptomul clasic Kocher.

Cand durerile intensive au inceput in
regiunea toracica, iar apoi se deplaseaza

in cavitatea abdominala este necesar de
suspectat un anevrism disecant al aortel.



Caracterul durerii

Durerea sub forma de ,lovitura de
pumnal” este caracteristica pentru ulcerul
perforat al stomaculul sau al duodenului
(semnul Dieulafoy); durere permanenta
chinuitoare - pentru pancreatita acuta; durerea
acuta sub forma de crampa ce impune
bolnavul la stop respirator - pentru colica
hepatica (biliara) si renala; dureri extensive -
in anevrismul disecant al aortel; durerea in
crampa periodica - in ocluzia intestinala;
durere in continuu intensiva - in majoritatea
cazurilor pentru apendicita acuta; durere oarba
permanenta -in pielonefrita.



lradierea dureril

poate avea o valoare informativa
pretioasa, in special, aceasta este
caracteristic pentru colici, in care
durerea iradiaza in regiunea nervilor ce
inerveaza segmentul afectat: in colica
biliara (hepatica) durerea iradiaza in
regiunea unghiului inferior al omoplatulul
drept, iar colica renala in organele
genitale externe si in coapsa pe partea
afectata.



Durerea in pancreatita acuta
are o iradiere tipica - in
regiunea lombara din dreapta si
stanga sau are un caracter de
,centura”.

Durerile in patologiile
uterulul sau a rectulul iradiaza
In mijlocul osului sacrul.



Frecventa vomei.

Voma de o singura data la debutul
bolii este caracteristica pentru apendicita
acuta. Voma frecventa pe parcursul
evaluarii tabloului clinic de apendicita
acuta vorbeste despre alipirea si
progresarea peritonitei. In ocluzia
intestinala, cauzata de obstructia inalta a
intestinului subtire este asociata cu voma
frecventa si abundenta.



Dar, exista multe patologi
abdominale In care voma este rara sau
chiar lipseste, in hemoragiile
intraabdominale provocate de o sarcina
extrauterina intrerupta sau ruptura de
lien, grefurile si voma lipsesc.

Deasemenea voma nu este
caracteristica perforafiei ulcerulul
gastroduodenal. In ocluzia intestinala
joasa (la nivelul colonului) voma este un
simptom rar iar daca apare, apare tarziu.



Emisia de gaze si mase fecale.

Lipsa emisiel de gaze si fecale pe
parcursul a catorva zile este un semn
grav in ocluzia intestinala, in deosebi
daca se asociaza cu dureri si balonarea
abdomenulul.

SIi, vice versa, in ocluzia intestinala
inalta (la nivelul intestinului subtire),
emisia de gaze si fecale poate sa fie
pastrata pe un anumit interval de la
debutul bolii.



Diareea este tipica pentru
gastroenterita acuta si poate sa
fie intalnita intr-o localizare
pelviana a apendicitel acute.

Prezenta sangelui si a
mucozitatilor in eliminarile rectale
este un simptom clasic al
Invaginatiei intestinale.



Istoricul bolil.

Este necesar de interogat
bolnavul despre antecedentele
suportate (operafii suportate,
peritonite, apendicita, pneumonie,
colelitiaza si urolitiaza etc.). Una din
intrebarile de baza adresate
pacientulul este urmatorea: A mai

fost candva asemenea situatie?




Este necesar de concretizat daca
debutul bolil nu este corelat cu
alimentele. Durerea ce apare dupa
folosirea mancarii si se mentine 2-3
ore, marturiseste despre un ulcer
duodenal. La dureri permanente in
epigastru, care se intensifica dupa
folosirea alimentelor se suspecta un
cancer stomacal sau ulcer cronic
gastric. Durerea in hipocondrul drept
corelata cu mancarea vorbeste despre
prezenta colelitiazel.




EXAMENUL CLINIC
Inspectia generala.

Simpla observare a discomfortului
repetat sau a grimasei de durere pe fata
bolnavului poate indica chirurgului despre
prezenta durerilor colicative. Fata palida
sau sura a bolnavului, acoperita cu
transpiratii reci poate vorbi despre un
ulcer perforat, pancreatita acuta sau
strangulare a intestinului. Fata extrem
palida a unei femei poate vorbi despre o
extrauterina intrerupta.



Culoarea sur-pamantie a pielil,
orbitele infundate, nuanta
ascufita a fetei, ochii sclipitori,
tegumentele acoperite cu
transpiratii reci alcatuiesc
exprimarea clasica a ,fetel lui
Hipocrate" sau a ,fetel
abdominale”, caracteristica
pentru peritonita avansata.




Pozitia bolnavului in pat

este un semn clinic diferentjal
suplimentar, intr-o colica puternica
pacientii nu-si pot gasi locul, care i
deosebesc de pacieniii cu peritonita, care
sunt nemigcat], incercafi sa-i propunefl
unui pacient cu ulcer perforat sa se
intoarca lateral si veli observa cu ce
greutati si atentie vor fi asociate miscarile
lui. In peritonita generalizata picioarele
bolnavului, de obicel, sunt flexate in
genunchi pentru a relaxa defansul
muscular al abdomenulul.



In ruptura de lien sau ficat
pacienfii se afla in pozitie fortata
- decubit lateral, si se constata
simptomul ,hopa mitica";
Incercarea de a aduce bolnavul
In pozitie de decubit dorsal se
asociaza cu intensificarea
durerilor, si bolnavii imediat isi
recapata pozifia initiala - decubit
lateral sau sezanda.



Pulsul.

Accelerarea frecventel pulsului -
este un simptom constant prezent in
peritonita generalizata si a hemoragiel
iIntraabdominale.

Intr-o peritonitd avansata pulsul este
frecvent (in asa fel ca este imposibil de
numarat) si slab ca uneori este imposibil
de palpat. Asa puls marturiseste despre
starea terminala a pacientului si este un
semn pronostic nefavorabil.



Tensiunea arteriala.

Masurarea tensiunii arteriale
adesea ajuta la diagnosticul durerilor
In abdomen. Micsorarea indicilor TA
poate indica la o hemoragie
intraabdominala, soc sau la o
insuficienta circulatorie ca rezultat al
ocluziel Iintestinale avansate.



Temperatura.

Patologiile chirurgicale acute ale
abdomenului pot fi asociate cu temperatura
scazuta, normala sau ridicata. Toate trei
feluri de temperaturi pot fi intalnite in una si
aceiasi patologie dar in diferit timp.
Temperatura scazuta (35-36°) poate sa se
intalneasca in starile de soc: in faza
incipienta a pancreatitei acute, ocluziel
Intestinale prin strangulare, ulcerulul
perforat sau a unel hemoragii abdominale
grave.



La debutul apendicitel acute
temperatura corpului de obicel este
normala, iar cu timpul (in cateva ore),
la momentul adresarii dupa ajutor
medical ea devine subfebrila (37,3-
37,5°).

La perforarea apendixului Tn
apendicita acuta sau intr-o peritonita
progresiva temperatura corpului poate
ajunge cifrele de 38°C.



Daca pacientul cu durere in
abdomen de |la debut are
temperatura de 40-41°, atunci
cauzele probabile ale bolil este
patologia plamanilor sau a
rinichilor. Temperatura inalta
absolut nu este caracteristica
pentru patologiile chirurgicale
acute ale abdomenulul.



Inspectia abdomenulul.

La inspectia vizuala a abdomenului se
atrage atenfie la dimensiunile lul,
simetrismul, prezenta balonarii locale si
generale. Cauza maririi simetrice in
dimensiuni a abdomenului pot servi
obezitatea, ascita in ciroza hepatica, sau
balonarea abdomenului. Marirea asimetrica
in dimensiuni a abdomenului se intalneste
in ocluzia intestinala, cand ansa sau ansele
iIntestinale balonate se contureaza prin
peretele abdominal si intr-o tumoare de
dimensiuni mari ce deformeaza peretele
abdominal.



Micsorarea in volum a abdomenului
se intalneste in casexii, condifionate de
un proces patologic ca, de exemplu
stenoza piloroduodenala decompensata
sau de o tumoare maligna.

Este obligatoriu ca intotdeauna sa fie
examinate toate locurile herniale,
indeosebi regiunea canalului femural,
unde |la pacientii obezi e posibil de a nu
observa o hernie femurala de dimensiuni

micl.



Culoarea tegumentelor

In majoritatea cazurilor de
patologie acuta a abdomenului nu se
modifica. Dar, ictericitatea adesea
apare in colecistita acuta, colangita
paliditatea - apare in hemoragil
intraabdominale (extrauterina
intrerupta, ruptura de lien), cianoza
fetei si gitului(semnulMondor) in
pancreatita acuta.

l



la iInspectia abdomenului se
poate observa dilatarea venelor
subcutanate periombilicale in ciroza
hepatica, prezenta petelor violete
periombilical (Cullen)si pe flancurile
laterale TIn pancreatita acuta(Gray-
Turner),excoriatii si hemoimbibitii la
o trauma bonta a abdomenului. De
asemena, se atrage atentia la
prezenta cicatriciilor postoperatorii.



Participarea abdomenului in actul de

respiratie

Incetinirea miscarilor respiratorii ale
peretelul abdominal este un semn
important in patologia chirurgicala acuta a
abdomenului, in ulcerul perforat tot
abdomenul devine nemiscat si nu participa
in actul de respiratie, pe cand in apendicita
acuta cu peritonita locala, adesea se
limiteaza cu participarea in respiratie numal
regiunea iliaca dreapta, in colecistita acuta,
se diminuiaza miscarile respiratorii ale
diafragmei si regiunii epigastrale.



Palparea.

Palparea abdomenului se efectueaza in
pozifie de decubit dorsal. Capul pacientului
se sprijina liber pe perna, mainile de-a
lungul corpulul, I1ar picioarele flexate leger
in articulatiile genunchilor. Aceasta pozitie
permite relaxarea maxima a peretelul
abdominal anterior si faciliteaza palparea.
Palparea urmeaza a fi efectuata din partea
dreapta a bolnavului. Mainile
examinatorului trebuie sa fie calde, iar
palparea abdomenului se efectueaza cu
patru degete a mainii drepte.



Palparea atenta si legera -
sunt conditiile necesare acestel

manevre. Palparea brutala si

dureroasa nu numai ca este

insuportabila pentru pacient
dar poate crea imagine

gresita.



Palparea intotdeauna se initiaza din
locul mai putin dureros al abdomenulu.
De exemplu: la suspiciunea apendicitel

acute palparea se va incepe din
regiunea iliaca stanga, iar in colecistita
acuta -din regiunile inferioare ale
abdomenului. La palpatie se va
determina raspandirea si intensitatea
tncordarii musculare, locul maxim
dureros, zonele de hiperestezie,
simptoamele de iritare a peritoneului si
prezenta prolabarilor (hernii).



Defansul muscular

O contractare reflectorie a muschilor
abdominali ca reactie de raspuns la inflamatia
si iritarea peritoneului.

Defansul muscular poate fi foarte pronuntat,
constant, si raspandit pe toata suprafata
abdomenului alcatuind asa numitul ,abdomen
de scandura".

Dar, mal des, defansul muscular se
localizeaza intr-o anumita regiune: in
hipocondrul drept - in colecistita acuta; in
epigastru - in pancreatita acuta; in regiunea
illaca dreapta - in apendicita acuta si boala
Chron.



Iritarea peritoneulul.

Simptomul clasic de Iritare a peritoneulul
este simptomul Blumberg, care se
determina in felul urmator: se
efectueaza palparea profunda a
abdomenulul regiunii respective, iar apoi
brusc mana se inlatura- la inflamarea
peritoneulul aceasta provoaca dureri
puternice, ce se observa prin reacfia
pacientulul.



Percutia abdomenului

permite depistarea sunetului
timpanic in balonarea intestinelor si
sunetul mat in acumulari libere de
lichide, de a stabili dimensiunile
stomacului si de a determina
matitatea ficatului.















Matitatea ficatulul.

Daca la percutie matitatea ficatulul
lipseste atunci este vorba despre
prezenta aerului liber in cavitatea
abdominala-pneumoperitoneum

(semnul Klark), ceea ce poate fi in
perforare de stomac sau intestin.

Disparitia matitatii ficatului poate fi si in
ocluzia intestinala, atunci cand ansa
balonata intestinala se intercaleaza intre
ficat si peretele anterior abdominal.







Lichidul liber

in cavitatea peritoneala poate fi
reprezentat prin puroi, bila, sange, urina
sau poate fi de caracter seros. Pentru
stabilirea lichidului liber intraperitoneal se
percuteaza unul din flancurile
abdominale, mai intai in pozifie decubit
dorsal, iar apoi decubit lateral. Daca are
loc schimbarea nuantel sunetului
percutor de la cel mat la timpanic atunci
se vorbeste despre prezenta lichidulul
liber in cavitatea abdominala.




Auscultatia.

Aforisma chirurgicala marturiseste ca
abdomenul mut vorbeste despre peritonita pe
cand cel cu peristaltica accelerata despre
ocluzie intestinala. Peristaltismul intestinal se
determina in regiunea mezogastrala
periombilicala din dreapta si stanga. Lipsa
sunetelor intestinale poate sa fie nu numai in
peritonita, dar si trauma abdomenulul,
patologie retroperitoneala (pancreatita,
flegmon retroperitoneal), in intoxicatii.



In afara de peristaltismul accelerat in ocluzia
Intestinala se poate ausculta si ,,simptomul
clopotajului”. La percufia abdomenului in
paralel cu auscultarea lui sunetul clopotajulul
se percepe deasupra ansel afectate ce
contine lichid in volum mare si gaz.

Aorta abdominala este auscultata in
regiunea hipoombilicala pe linia mediana, in
anevrismul aortic auscultativ se percepe un
zgomot permanent, ce se amplifica odata cu
unda pulsativa.



Examinarea rectala

La tuseul rectal se poate depista o tumoare,
ce obtureaza lumenul, fiind cauza ocluziel
Intestinale, sau se palpeaza apexul
iInvaginatului intestinal, in ocluzia intestinala
de origine tumorala ampula rectala poate fi
libera si dilatata. La compresia peretelul
anterior al rectului se poate aprecia dureri
acute, ce poate fi in peritonitele pelviene sau
acumularea de lichid patologic Tn spatiul
Douglas. La femel de asemenea se
efectueaza examinarea vaginala.









Examinarea de laborator si
instrumentala doar
completeaza si obiectivizeaza
diagnosticul clinic.



