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El dolor abdominal es una
dolencia gastrointestinal
frecuente (véanse Dolor
abdominal agudo y Dolor
abdominal crénicoy
recurrente). La determinacién
de la localizacion del dolor 36
puede ayudar con el
diagndstico
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Las funciones que realiza la pared
abdominal son: proteger los
organos abdominales y
mantenerlos en su posicidon
adecuada, facilitar los
movimientos del tronco,
aumentar la presion
intraabdominal durante la
defecacidn, miccidn o parto, y
facilitar el proceso de inspiracion
y espiracion.
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Enfermedad de Fordyce:
Caracterizada por la aparicion de las
manchas de Fordyce (pequeiias
lesiones de color amarillento
aisladas o en grupos, sobretodo en
la mucosa del labio).
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La percusién revela
hiperresonancia
(timpanismo) cuando hay
obstruccion intestinal y
matidez cuando hay ascitis, y
puede determinar los limites
del higado. La palpacién debe
ser sistematica, al principio
suave para identificar zonas
de dolor a la palpacion vy, si es
tolerada, mas intensa a fin de
localizar masas u
organomegalias
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Fascia superficial. Fascia profunda.
Todos los musculos esqueléticos,
incluyendo los que forman la pared
abdominal, estan envueltos en una
fascia de tejido conjuntivo. En el
abdomen se denomina fascia
profunda para distinguirla de la
superficial que esta situada debajo
de la piel.

Lengua fisurada: aumento del
numero de canales o pliegues en el
dorso de la lengua. Suele ser
asintomatica aunque puede sufrir
alteraciones secundarias a procesos
traumaticos (como el cepillado) o
infeccioso
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Toro: exostosis o protuberancia ésea
en la linea media del paladar duro.
No precisa tratamiento
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En cuantoala
alimentacion, se le debe
preguntar a los pacientes
acerca de dificultad para

tragar (disfagia),
inapetencia, y presencia
de nauseas y vomitos. Si
los pacientes tienen
vomitos, se debe
interrogar acerca de su
frecuencia y duracién, y
si han observado sangre
o material similar a borra
de café, sugestivos de
hemorragia digestiva.
Asimismo, se les debe
preguntar a los pacientes
sobre el tipo y la
cantidad de liquidos que
han intentado beber, y si
han podido retenerlos
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ENFERMEDADES
Congénitas
Gastrosquisis.
Onfalocele.
Diastasis de rectos
abdominales.
Hernia umbilical.
Hernia inguinal.

Glositis media romboidal: placa
eritematosa en la porcion central del
dorso de la lengua. Se trata de una
hiperplasia epidérmica cuya
colonizacidon por candidas es
frecuentisima.
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Varices linguales: son vasos dilatados de
color azul-violaceo ubicados, sobretodo,
en las caras laterales y ventrales de la
lengua. No tienen trascendencia clinica.
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Musculo recto abdominal.
Musculo piramidal.
Musculo transverso del
abdomen.

Musculo oblicuo externo del

abdomen.

Musculo oblicuo interno del
abdomen.

Musculo psoas-iliaco.
Musculo cuadrado lumbar.

Infecciones bacterianas: Las mas
comunes son:
» Gingivitis ulcerativa necrosante
aguda. Sifilis.
Gonorrea.
Tuberculosis.
Actinomicosis
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El problema mas comun con el
esofago es la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE). La
ERGE ocurre cuando un musculo
gue se encuentra al final del
esofago no se cierra
adecuadamente. Esto permite al
contenido del estdmago volver
hacia el eséfago y lo irrite,
conocido como reflujo. Con el
tiempo, la ERGE puede causar
lesiones en el eséfago.
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Cuidados de enfermeria para
prevencion y tratamiento de
problemas de la cavidad oral

tabla resumen paciente
autonomo paciente consciente
con autonomia limitada
paciente inconscientey / o
intubado boca seca

*  Educacion sanitaria

e Correcta higiene de la

cavidad bucal

e Aumentar ingesta de

liguidos

¢ Dar fruta fria

e Chicles sin azucar

e Caramelos acidos de limdn

e Masticar trocitos de pifa 8

® Enjuagar con saliva artificial o

manzanilla

e Mantener labios hidratados

Siguiendo estos sintomas,
describiremos las patologias mas
frecuentes mediante un esquema
en el que se expondra la clinica, la

edad mas frecuente de
presentacion, la forma adecuada
de realizar un diagndstico correcto
con los posibles diagndsticos
diferenciales, su tratamiento y en
algunos casos las consideraciones
especiales que cada patologia
merezca.
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Diagndstico y examenes
Cémo comprender la dilatacién
esofagica
Cémo comprender la
endoscopia superior
Cémo comprender la
manometria esofagica
Gastrointestinal) Cultivo
esofagico Endoscopia
esofagogastroduodenal
Examen de sangre en heces
con reactivo desechable 48
Manometria esofagica
Monitoreo del pH esofagico
Radiografia: Cuello
Rayos X del tracto
gastrointestinal (Gl) superior
(radiografia)

Transito
esofagogastroduodenal
Tratamientos y terapias
Reparacion de fistula
tragueoesofagica y atresia
esofagica Alta tras
esofagectomia

Alta tras una
esofagogastroduodenoscopia
Dieta y alimentacion después
de una esofagectomia

INFECCION DE LA BOCA

. Enjuagues bucales con:

* Povidona yodada 1-2 cuch.
diluida en 100 ml agua

e Agua oxigenada de 10
volumenes diluida al 50 %
con suero salino

e Suero fisioldgico Tto.
farmacoldgico prescrito 51

e Suplirley / o ayudarle a
realizar los mismos
enjuagues

e Tto. farmacoldgico
prescrito

e Tras la higiene habitual,
aplicar mediante toques con
una torunda los mismos
enjuagues antisépticos

e Tto. farmacoldgico
prescrito
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El postoperatorio inmediato de
un enfermo sometido a un
proceso quirdrgico bajo
anestesia general, loco-regional
y/o sedacidn, se caracteriza por
la recuperacion inicial del
estrés de la anestesia y la
cirugia durante las primeras
horas siguientes a la
intervencion. Es este un
periodo critico donde pueden
sobrevenir complicaciones,
algunas de ellas previsibles. La
mayoria de los problemas
anestésicos graves suelen
suceder en el postoperatorio
inmediato
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La Coloproctologia, llamada
también proctologia, es la
especialidad de la medicina
derivada de la cirugia general que
brinda diagndstico y tratamiento
quirurgico y no quirurgico de las
enfermedades del colon, recto y
ano.
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Incontinencia fecal y
estrenimiento.

Hemorroides o enfermedad
hemorroidal.

Fisura anal.

Abscesos, Fistulas e Infecciones
Anorrectales.

Dermatosis Perianales.
Prolapso y Ulcera Rectal.
Tumores del Colon Recto y Ano

Lesiones rectoanales por
Radioterapia

Enfermedades del Apéndice
cecal
Endometriosis colorrectal
Diverticulos de colon
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Pregunte a su proveedor cuando
puede tomar una ducha o banarse
en la tina.

ESTA BIEN si las cintas se mojan.
NO las empape ni las restriegue.
Mantenga la herida seca el resto
del tiempo.

Las cintas se caeran por si solas
después de una semana o dos.

Si tiene un apdésito, el proveedor le
dira con qué frecuencia debe
cambiarlo y cuando puede dejar de
usarlo.

Siga las instrucciones sobre cémo
limpiar la herida con agua y jabdn
todos los dias.

Busque cuidadosamente cualquier
cambio en la herida a medida que
haga esto. Seque la herida dando
toques.

NO la frote para secarla.

Consulte a su proveedor antes de
aplicar alguna locién, crema o
remedios herbales en la herida.
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QUISTES HEPATICOS En el higado se
presentan dos variedades de quistes.
Los mas infrecuentes son los no
parasitarios, o sea, los quistes serosos o
MUuCOos0S que mayoritariamente son
congénitos y que pueden desarrollar
hasta dimensiones considerables de 20
cm de diametro cuando son unicos

Proporcionar los conocimientos
necesarios para ayudar al paciente a
la recuperacion fisica y psiquica tras

la intervencion quirdrgica y evitar
complicaciones El postoperatorio se
divide en dos etapas:
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Poliquistosis del Higado es una afeccion
caracterizada por la presencia de
quistes pequefios o medianos por toda
la glandula, o con predominancia en el
|6bulo derecho. Se debe a una
alteracion en el desarrollo de los
conductos biliares, por tanto es

congénita.

Postoperatorio inmediato: periodo que
transcurre desde la salida del paciente
del quiréfano hasta su traslado a la
unidad de hospitalizacion o domicilio.
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Todas las intervenciones del
pancreas pueden realizarse
por laparoscopia, evitando asi
grandes incisiones
abdominales, si bien dicho
abordaje se reserva
Unicamente a cirujanos muy
expertos. En las operaciones
realizadas por laparoscopia al
paciente se le realizan entre 4
y 5 pequefias incisiones de
entre 5y 12 mm, y otra mayor
de 5 cm para extraer el tumor
de dentor del abdomen una
vez extirpado

Postoperatorio mediato o tardio: se
inicia a la llegada del paciente a la
Unidad de hospitalizacion.
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Quistes no Parasitarios Denominados
también como quistes solitarios por ser
Unicos. Alcanzan dimensiones de hasta
20 cm. El origen es también congénito a

partir de conductos biliares
intrahepaticos

Las complicaciones postoperatorias
mas frecuentes son : dolor,
hemorragia, nauseas y vomitos
postoperatorios , complicaciones
respiratorias e infeccidn del sitio
quirurgico.

La pancreatectomia distal es la
intervencion que se realiza para
extirpar los tumores de cuerpo y

cola del pancreas. El cuerpoy
cola del pancreas representan el

restante 50% de glandula
pancreatica




