
SINDROMUL DUREROS DE HIPOCONDRU DREPT
Anamneza

• Varsta, sex, etilism cronic
• Caracteristicile durerii (episodul actual)

Sediul initial si cel actual
Iradiere (posterioara, ascendenta, descendenta)
Modalitate de debut (brusc, insidios)
Durata
Intensitate
Evolutie (diminuata, exacerbata, neschimbata)
Caracterul durerii
Tipul (intermitenta, continua, paroxistica)
Modalitati de exacerbare (alimentatie, inspir)
Modalitati de atenuare (varsaturi, alimentatie)

• Simptome asociate
Greata, varsaturi (aspect calitativ si cantitativ)
Febra, frison
Tranzit intestinal (absenta tranzitului, diaree)
Hemoragie digestiva (hematemeza, melena)
Tulburari de mictiune (disurie, polachiurie, hematurie)
• Antecedente
Episoade dureroase anterioare
Interventii chirurgicale in antecedente (colecistectomie)
Patologie digestiva cunoscuta (litiaza, ulcer)
Traumatisme abdominale
Tratamente anterioare(AINS, coticosteroizi, anticoagulante)

Examenul clinic
Starea generala (buna, alterata)
Atitudinea (pozitie antalgica, agitatie)
Facies
TA, AV, FR
Examenul local

• Inspectia abdomenului
o Cicatrici postoperatorii
o Mobilitatea cu miscarile respiratorii
o Meteorism

• Palparea abdomenului
o Durere provocata la palpare
o Durere la decompresiunea brusca
o Colecist palpabil
o Formatiuni tumorale
o Pliul cutanat

• Percutia abdomenului
o Meteorism
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o Matitate (fixa, deplasabila)
• Auscultatia abdomenului

o Borborisme, silentium
o Sufluri vasculare

Semne de gravitate
Generale

• Soc septic
• Icter
• Deshidratare, oligurie, soc hipovolemic

Locale
• Aparare sau contractura musculara
• Tumori

ATENTIE !!!
IN PREZENTA SEMNELOR DE GRAVITATE SE SOLICITA INTAI
CONSULTUL CHIRURGICAL SI APOI SE SOLICITA EXAMENELE
PARACLINICE

Examene paraclinice
• Analize de sange si urina

o HLG completa
o Glicemie
o Uree, creatinina
o Ionograma sanguina
o Bilirubina, transaminaze, fosfataza alcalina
o Amilazemie, amilazurie
o Timpi de coagulare
o Proteinemie
o Sumar de urina

• Imagistica
o Rx abdominala simpla
o Rx toraco-pulmonara
o Ecografie abdominala
o Tomografie computerizata in functie de caz

DE EVITAT
• Nerecunoasterea unei urgente chirurgicale
• Administrarea medicatiei antialgice, antispastice sau antisecretorii in prezenta

semnelor locale de gravitate

In fata acestui tablou clinic trebuie sa facem urmatorul diagnostic diferential:
• Afectiuni chirurgicale pentru care se solicita consult chirurgical:

§ Colecistita acuta litiazica
§ Colecistita cronica litiazica
§ Ulcer complicat
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§ Pancreatita acuta si cronica
§ Ocluzie intestinala
§ Infarct intestinal
§ Apendicita acuta
§ Chist hidatic sau alte tumori hepatice
§ Colica renala dreapta

• Afectiuni medicale pentru care nu se solicita consult chirurgical :
§ Afectiuni pleuro-pulmonare
§ Infarct miocardic inferior si posterior
§ Zona zoster – intercostal drept
§ Traumatisme hipocondru drept
§ Lombalgii
§ Ulcer necomplicat
§ Hepatita
§ Dischinezie biliara
§ Ficat de staza din ICC
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