PLAN DE CLASES CIRUGÍA GENERAL

Forma organizativa: Seminario

Tema: Traumatismo de Tórax

Sumario:

Objetivos:

Profundizar en los conocimientos adquiridos

Método:

Evaluación del tema en cuestión
Se agrupan los alumnos por Grupo Básico de Trabajo a los que pertenecen y se orienta una o dos soluciones problémicas base y de aquí se promueve la discusión sobre el tema de forma colectiva e individual.

 Materiales:

Solución problémica adjuntada.

Pacientes

Historia Clínica.

Radiografía.

Referencias bibliográficas.

Bibliografía:

Orientada en conferencia y en el trabajo Médico Quirúrgico.

SEMINARIO DE TRAUMATISMO DE TÓRAX:

1) Paciente de 34 años de edad que en un accidente automovilístico sufrió un trauma en el hemitórax izquierdo, al examen se aprecia cianosis, intenso dolor en un área  de la  parilla costal que se moviliza con la respiración.

1.-  ¿ Qué lesión presenta?

2.-  ¿ Cuál es la conducta inmediata?

3.-  ¿ Qué alteraciones de la dinámica cardiorespiratoria presenta

2) Estando de vacaciones en a playa.Ud. presencia un joven que se tira al agua desde un muelle y los compañeros lo sacan lesionado en el hemitórax derecho, lesión que se produjo con una viga que estaba elevada en el fondo.T iene un orificio por el que entra y sale aire.

1.-  ¿ Cuál es el  diagnóstico?

2.-  ¿ Qué hace Ud. en ese momento?

      3.-  ¿ Qué alteraciones en la dinámica cardiorespiratoria se produce en este caso?

3) ¿Cómo Ud. realiza una punción del tórax con la finalidad:

1.- De hacer un bloqueo intercostal.

2.- De evacuar un hemotórax .

4)   Explique: ¿ Qué es un drenaje sellado por agua y su utilización?

5)  Ud.  está en un Consultorio de Médico de la Familia y le traen a un vecino que sufrió una caída en la escalera de su casa y se golpeó en el hemitórax izquierdo donde al examinarlo usted encuentra un punto muy doloroso a los movimientos respiratorios y a la palpación, donde además se percibe crepitación.

1.-  ¿  Qué lesión presenta?

2.-  ¿  Cuál es la conducta a seguir?

Seminario de Equilibrio Hidromineral y Ácido Básico:

Una paciente de 58 años de edad es operada de neoplasia de ovario, realizándose anixectomía  bilateral más histerectomía, linfadenectomía y omentectomía. En el transoperatorio hay dificultades con la ventilación, ocurre una pérdida de sangre siendo necesario transfundirla. En el postoperatorio inmediato cae en shock, recuperándose sin complicaciones.

Tiempo Quirúrgico:3 horas.

Ionograma:  CL  :85  ; Na  :132 ; K  :5  ;  CO3H  : 15.

Gasometría: pH:7,3      PCO2:28        PO2:70     HbO2:80    SB:15      EB: -10.

1)  ¿Cómo se puede calcular el grado de deshidratación que presenta?

2)  ¿Qué tipo de deshidratación es?

   3)  ¿Cuál es el trastorno A/B principal?

   4)  ¿Existe algún  trastorno A/B asociado?

   5)   Determine el ión GAP.

   6)   ¿Cuál sería la hidratación inicial antes de conocer los análisis?

   7)   Aspectos fundamentales de tratamiento.

SEMINARIO SOBRE SHOCK:

1) En el Cuerpo de Guardia un paciente de 24 años, masculino, el cual sufrió un accidente de tránsito, recibiendo una herida en el tercio superior del muslo derecho por el cual brotaba abundante sangre, siendo aplicado un torniquete por el Sanitario de la Ambulancia. A l llegar al Cuerpo de Guardia se constata por el Cirujano de Guardia el torniquete aplicado, el cual lo revisa.

Al examen físico del mismo se encuentra la piel fria , pálida y sudorosa, en la zona del miembro afectado existía una  estabilidad ósea la cual necesita tratamiento. El pulso es de 120/min. Y la tensión arterial es de 60 de mínima.

Diga:

A) ¿ El diagnóstico sindrómico del cuadro general?

B) ¿Cuál es la causa etiológica de dicho cuadro?

C) ¿ Cuáles son los parámetros a observar en su evolución?

D) ¿Qué investigaciones debe realizar en esta paciente?

E) ¿ Qué tratamiento se impondrá al paciente?

SEMINARIO DE SANGRAMIENTO DIGESTIVO:
1) Paciente que vomitó sangre y defecó oscuro  ¿Debido a qué?

2) ¿ Cómo verifica que es un sangramiento digestivo alto?

3) ¿ Qué otras medidas se deben tomar urgente?

4) ¿ Qué otros elementos clínicos encontrarían de tratarse de una Úlcera péptica sangrante?

5) ¿Qué otros elementos químicos encontrarían de tratarse de várices esofágicas?

6) ¿ Qué otros elementos clínicos encontraríamos de tratarse de gastritis hemorrágica?

7) En caso de tener S.D.A:  ¿ Cómo completaríamos el estado de este paciente?

8) ¿ Habrá pacientes que tendríamos  que operarlos urgente, cuándo y qué haría?

9) En caso que en un paciente establezcamos que presenta S.D,A

¿Cuál es el elemento principal’

¿Qué puede motivar esta expulsión de sangre?

10) ¿ Cómo verificaría este síndrome digestivo bajo?

11) ¿ Cómo haría la diferenciación de tratarse de hemorroides ó de fisura el sangramiento?

12) Y el  S,D,A, por el Cáncer de Colon derecho ¿Cómo sería?

13) ¿Qué pasos habría que dar para la colocación de una sonda de Sengstaken Blakemore?

Seminario de Abdomen Agudo

Problema # 1

   Llega a las 11pm una paciente de 53 años de edad del sexo femenino con antecedentes de haber sido operada de vesícula hace 3 años por presentar vómitos abundantes, (unos 14) tiene dolor a tipo cólico intenso, seguidos estos de vómitos, a la inspección el abdomen no está distendido.

Se aprecia cicatriz quirúrgica paramedia derecha supraumbilical

Preguntas:

1) De acuerdo con lo anteriormente expuesto ¿Qué usted espera encontrar en el resto del examen físico?

2) ¿Que complementarios usted indicaría y que alteraciones puede encontrar?

3)  De acuerdo con los vómitos que ha tenido ¿ Qué alteraciones metabólicas debe presentar este paciente?

Problema # 2

   Paciente de 23 años de edad, casada que hace 2 mese viene presentando irregularidades en su menstruación que consiste en tener pequeñas manchas de sangre por la vagina que duran 1 día, hoy en la mañana al levantarse tiene un mareo que se recupera rápidamente, al irse para el trabajo le repite y decide venir al Cuerpo de Guardia, es vista por el clínico y la remite a cirugía, el cirujano después de un examen minucioso y algunos complementarios diagnostica que la paciente tiene un embarazo Ectópico Roto.

Preguntas:

1) ¿Qué usted piensa que haya encontrado el cirujano al interrogatorio?

2) ¿ Qué espera encontrar en el examen físico y que exploración él realizará?

3) ¿Qué examen complementario usted indicaría?

4) De acuerdo con lo anterior ¿qué conducta usted tomaría?

Problema # 3

Paciente de 19 años masculino con antecedentes de salud anterior, hoy al acostarse presenta dolor intenso en epigastrio con un vómito con restos alimenticios, el cual cree que es una ingesta y toma un citrogal que lo alivia.

A las 3 de la madrugada el dolor lo despierta, ahora localizado en fosa ilíaca derecha que le impide parcialmente la deambulación, él se nota ligeramente caliente, por ese motivo sus padres lo traen al Cuerpo de Guardia.

Preguntas:

1) Con estos datos ¿ qué usted espera encontrar en el examen físico?

2) ¿Qué maniobras abdominales u otras serían de importancia?

3) ¿Qué exámenes complementarios serán útiles. Cuál es el diagnóstico?

4) ¿La conducta que  usted  seguiría con este paciente y  qué preparación  usted  haría   pre-operatoria en caso de tener que ser operado?

PREGUNTAS DE CIRUGÍA GENERAL

TIPO: SOLUCIÓN PROBLEMA. SANGRAMIENTO DIGESTIVO.

Paciente de 62 años de edad, sexo: masculino, raza: negra, con antecedentes de ser hipertenso conocido, que es controlado con captopril- clortalidona-diazepán; diabetico que se controla con glibenclamida en  D, A, C, además de ser etílico crónico habiendo causado dos ingresos para su desintoxicación y abandono de la adicción. Así las cosas refiere que en las horas de la madrugada s despertó y comenzó a vomitar sangre oscura abundantemente y por dicha sintomatología se decidió conducirlo al hospital, donde se determinó su ingreso por cirugía.

Datos positivos con examen físico de ingreso:

Mucosas: pálidas hipocoloreadas

Tórax: presencia de ginecomastia

Sistema Respiratorio: Murmullo vesicular normal no estertores, FR 18/min.

Sistema Cardiovascular: ruidos cardiacos taquicárdicos, FC 120/min,  TA 90/50

Abdomen: globuloso, fácilmente depresible, discretamente distendido. Hepatomegalia de 2 travesas de dedo por fuera del reborde costal, con borde romo; maniobra de Tarral positiva, presencia de arañas vasculares.

Tacto rectal: esfínter normotónico. No tumores.

Extremidades: pálidas, frías y sudorosas. 

Hemoglobina al ingreso: 5,8 g/l.

CLAVE:

1) ¿Qué motivó el ingreso?

2)  Diagnóstico sindrómico

3)  Diagnóstico etiológico

4)  Diagnóstico diferencial

5) Conducta a seguir

RESPUESTAS:

1) Motivó el ingreso el shock hipovolémico

2) Sangramiento Digestivo Alto

3) Várices esofágicas. Shock Hipovolémico

4) Diagnóstico diferencial: Ulcera gastroduodenal, gastritis, tumores benignos y malignos                                               de estómago, hernia hiatal, ulcera de estress

5) Conducta a seguir: Examen físico, tacto rectal.

       A)  Valoración inicial:      Abordaje venoso profundo

                                                 Restitución volumétrica c/ cristaloides

                                                 Extracción de sangre para complementarios

                                                 Uso de Sengstaken Blakemore.

B) Endoscopia para confirmar el diagnóstico escleroterapía.

C) Tratamiento:   antiencefalopatía,   aspiración,   magma de magnesia,   neomicina , enemas evacuantes.

D) Uso de vitaminoterapia: B, C, K, etc.

PREGUNTAS DE CIRUGÍA GENERAL

TIPO: SOLUCIÓN PROBLEMA. SANGRAMIENTO DIGESTIVO.-

Paciente de 42 años de edad, sexo: masculino, raza: blanca, con antecedentes de padecer de hipertensión arterial hace ya 5 años, tratándose con captopril y clortalidona, a dosis de una tableta diaria de cada una, así  las cosas refiere que hace 2 días comenzó a sentir inapetencia, decaimiento y mareos, que en el dia de ayer tuvo dos deposiciones oscuras “como borra de café” , así las cosas acude al C/G , donde se decide su ingreso por Cirugía General.

Datos positivos al exámen físico:

Mucosas hipocoloreadas

Respiratorio: M/V presente no estertores, FR 10/min

Sistema Cardiovascular: ruidos cardíacos de buen tono, algo taquicárdicos, FC 102/min y TA 90/60

Abdomen: blando,  depresible,  no doloroso a la  palpación superficial  ni  porfunda no visceromegalia. RHA presentes. 

TR. Esfínter normotónico, presencia de melena.

Hb al ingreso: 6,8 g/l.  RX de tórax no alterado

Leuco: 4200 x10/6

Diga:

1) ¿Qué motivó el ingreso?

2) Diagnóstico sindrómico

3) Posible diagnóstico etiológico

4) Diagnóstico diferencial

5) Conducta a seguir

CLAVE:

_ ¿Qué motivó el ingreso. El Sangramiento Digestivo que llegó a anemizar al paciente?

_ Diagnóstico sindrómico. S.D.A.

_Posible diagnóstico etiológico: S.D.A por Ulcera péptica gastroduodenal

_ Diagnóstico diferencial:   a)  Várices esofágicas

                                             b) Gastritis medicamentosa   

                                             c) Ulcera de estess

                                             d) Hernia hiatal

                                             e) Tumores benignos gástricos

                                             f) Tumores malignos gátricos

_ Conducta a seguir:  Reposición volumétrica mediante abordaje venoso profundo

                                   Levine

                                   Lavados gástricos

                                   Uso de cimetidina

                                   Hb evolutiva

                                   Endoscopía luego de haber controlado el sangramiento.             

