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Resumen
Concepto. El hipocondrio derecho esta localizado en el cuadrante superior derecho del abdomen.

Manifestaciones clinicas. Aunque el dolor en hipocondrio derecho esta localizado en el abdomen, esto
no quiere decir que el causante sea un érgano de origen gastrointestinal sino que debemos realizar un
diagnoéstico diferencial entre causas digestivas y no digestivas que pueden producir una sintomatologia
similar.

Diagnéstico. La historia clinica minuciosa y el examen fisico constituyen una valiosa ayuda de cara al
enfoque diagnostico y permiten la solicitud de pruebas complementarias de manera apropiada.

Tratamiento. El tratamiento debe ser sintoméatico del dolor y también dirigido a tratar la patologia subya-
cente.

Abstract

Concept. The right hypochondrium is located in the upper right quadrant of the abdomen.

Clinical manifestations. Although pain in the right hypochondrium is located in the abdomen, this does
not mean that the cause is an organ of gastrointestinal origin but rather that we should perform a differ-
ential diagnosis between gastrointestinal and nongastrointestinal causes that can result in similar symp-
toms.

Diagnosis. A thorough review of the medical history and physical examination are of valuable assistance
in the diagnostic approach and enable the request of appropriate additional tests.

Treatment. The treatment should be symptomatic and directed towards treating the underlying disease.
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derecho

El dolor localizado en el cuadrante superior derecho del ab-

apropiada (fig. 1).

Anamnesis

domen es un motivo de consulta muy comin tanto en la

atencion en Urgencias como en la atencion de cardcter am-

bulatorio y, en ocasiones, representa un reto diagnéstico.
La historia clinica minuciosa y el examen fisico constitu-

yen una valiosa ayuda de cara al enfoque diagndstico y per-

*Correspondencia

Correo electronico: mariamutornero@gmail.com

Se deben investigar los antecedentes médicos y quirtdrgicos,
las alergias, la toma de firmacos, los toxicos, el alcohol y el
tabaco. Intentaremos definir en la medida de lo posible las
caracteristicas del dolor (comienzo, caricter, intensidad, irra-
diacién, relacién con la ingesta, deposiciones, cambios postu-
rales o inspiracién), asi como los sintomas asociados. Debe-
mos recoger asimismo los antecedentes familiares y la
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Dolor agudo en hipocondrio derecho

Factores de riesgo cardiovascular
Farmacos/toxicos/alcohol/tabaco
Cuerpos extrafios
Dolor (comienzo/caracter/intensidad/
relacion con ingesta/deposiciones/
cambios posturales o inspiracion)

Historia clinica y exploracion fisica

Sintomas asociados
Digestivas Causas
Hepatobiliares
Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis
Mujeres: perihepatitis +
enfermedad inflamatoria pélvica
Colecistitis Colangicistitis Pancreatitis Hepatitis Trombosis Masa/absceso
aguda aguda aguda aguda portal hepatico

Analitica con perfil hepatico, amilasa pancreatica y reactantes de fase aguda,
hemograma y coagulacion
Prueba de imagen compatible: ecografia abdominal +/- Doppler frente a TAC

Gastrointestinales
Isquemia mesentérica aguda Ulcera péptica s E
intestino delgado
Analitica, Rx abdomen y ECG Hemorragia d|gest|va/A|NE
Antecedente uI_ceroso B e b
Endoscopia
Signos de peritonitis
*ECG qlterado: diagndstico diferencial
Si No Ulcera duodenal perforada
Obstruccion intestinal
Pancreatitis aguda
Colecistitis
Angiografia TAC abdominal Diseccion de hematoma esofagico

mesentérica

Positivo
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I Algoritmo diagnastico del dolor agudo en hipocondrio derecho.

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; ECG: electrocardiograma; Ry radiograffa; TAC: tomograffa axial computadorizada.
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Poblaciones especiales
Ancianos/inmunodeprimidos

No digestivas

Neumonia basal

Rx de torax

Embolia pulmonar

Rx de torax/dimero-D
Angio-TAC pulmonar

Sindrome coronario agudo

Factores de riesgo cardiovascular
*ECG/ enz. cardiacas

Enfermedad aneurisméatica

Masa pulsatil
Eco-doppler/TAC

Colico nefritico

Analitica con sedimento de orina
Rx de abdomen (litiasis)
Complicado - ecografia + urocultivo

Herpes zoster

Inspeccion cutanea
Antecedente de varicela

Hematoma de pared

Hemofilia/traumatismo
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