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SANGRADO TUBO DIGESTIVO ALTO
Y BAJO.

v

El tubo digestivo bajo incluye la
mayor parte del intestino delgado, el

!

El tubo digestivo alto incluye el eséfago
(el conducto que va desde la boca
hasta el estémago), el estémago vy la intestino grueso, el recto y el ano.

primera parte del intestino delgado.

La sangre también puede salir del recto:

En forma de heces negras y alquitranadas (melena)
En forma de sangre roja brillante (hematoquecia)

En heces aparentemente normales si la hemorragia se
limita a unas pocas cucharaditas por dia.
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Segiin conducta Segiin origen

Cuadro. Escala de puntuacién para el diagnéstico clinico de la apendicitis
aguda segun la escala de Alvarado

Manifestaciones clinicas -

Aspecto y de laboratorio Puntuacion
| Migracién del dolor a fosa iliaca derecha | 1
Sintomas | Anorexia [ 1
| Nduseas y / o vémitos [ 1
| Dolor en cuadrante inferior derecho [ 1
Signos | Dolor al rebote o descompresion [ 2
| Fiebre [ 1
. | Leucocitosis [ 2

Laboratorio e

| Desviacién izquierda [ 1
| Total de puntos | [ 10




OCLUSION INTESTINAL

)

Es un bloqueo parcial o total del intestino.

—— Diagnostico
Causas El contenido de este no puede pasar. &

Una causa mecanica, lo que significa Sintomas
simplemente que hay algo en el camino v' Tomografia
3 ¢ computarizada abdomin
lleo, una afeccidn en la cual el intestino no al
funciona de manera correcta, pero no existe » Hinchazén abd?mlnal (distension) v' Radiografia abdominal
un problema estructural que lo cause. » Llenura abdo.mlnal plo.r gases v' Enema opaco
» Dolor abdominal y célicos v Trénsito
L > Mal a~I|.en.to esofagogastroduodenal
> Estrefimiento
Clasificacion > Diarrea
» Incapacidad para evacuar los gases
/\ > Vémitos
Las causas del ileo paralitico pueden incluir las Las causas mecdnicas de la obstruccidn intestinal
siguientes: pueden incluir: Tratamiento
> Bacterias o virus que causan infecciones » Adherencias o tEJldO cicatricial que se
intestinales (gastroenteritiS) forma después de una Cirugia L
> Alteraciones quimicas, electroliticas o > Cuerpos extrafios (objetos ingeridos que El tratamiento implica la colocacion de una
minerales (como la disminucion del nivel i i
d . ( okfstruyenlllos intestinos) sonda a través de la nariz hasta el estdmago o el
e potasio) » Calculos biliares (poco frecuente) ; ;
» Cirugia abdominal » Hernias Intestino. o . L L
> Disminucion del rieeo saneuineo a los > > Esto ayuda a aliviar la hinchazdn (distension)
intestinos 8 & > Retencion f‘??‘ﬂ ntroduccién d abdominal y el vémito. El vélvulo del intestino
> Infecciones dentro del abdomen. como Intususcepuor? (mtrf) uccion de un grueso se puede tratar pasando una sonda hasta
) segmento del intestino dentro de otro) el recto
apendicitis > Tumores que bloguean los intestinos Se puede necesitar cirugia para aliviar la
» Enfermedad renal o pulmonar 5 i i i
P > Voélvulo (torsion del intestino) obstruccion si la sonda no alivia los sintomas.

» Uso de ciertos medicamentos,

. " También se puede necesitar si hay signos de
especialmente narcoticos

tejido muerto.
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Parietal
Neoplasias ]
Ite raci (atresias, etc) ]
fl (Crohn, etc.) ]
|

Como consecuencia de un bloqueo fisico

(estenosis, compresiones, invaginacion) NINERS

v" Tiene un MOMENTO DE LUCHA contra el
obstaculo.

-

v
. La causa mas frecuente del ileo es
v Hiperperistaltismo - ileo dindmico.

. Cirugia abdominal -
Extraluminal

v
. El ileo ocurre con frecuencia en las 24 a 72 Se OCIuye la luz
. N . -[ Adherencias postquirirgicas (Causa més frecuente 35-40%) ]
horas posteriores a una cirugia abdominal, VoS | t lad
especialmente cuando los intestinos han Imple o estrangulada 5 -
. . -[ Hernias externas (inguinales, crurales, umbilicales, laparotémicas, etc.)
sido manipulados. . .
Dependiendo del compromiso de la
I . . s -[ Hernias internas ]
Vascularizacién.
—[ Torsiones ]
Diagnostico : | T
g Tratamiento 1 o |
& — Invaginaciones

Al escuchar con el estetoscopio, el médico detecta v
muy pocos de los ruidos realizados normalmente por
un intestino funcional (ruidos intestinales), o incluso

Restriccion temporal de ingesta de
alimentos y liquidos por via oral
Liquidos de administracién intravenosa
Succidn a través de sonda nasogastrica

. . Con la restriccion de alimentos y liquidos
La radiografia del abdomen muestra las asas , , ,
por via oral, el ileo suele resolverse por si

intestinales dilatadas.

—[ Efecto masa extraluminal (tumoracién, masa inflamatoria 6 abceso)

ninguno.
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La perforacion es un orificio que se desarrolla a través de la pared
de un érgano del cuerpo. Bl Tratamiento
Este problema puede presentarse en el eséfago, el estomago, el

intestino delgado, el intestino grueso, el recto o la vesicula biliar.
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v' Hernia inguinal y crural:las mas
habituales, se ubican en la zona de la
ingle. Las inguinales se dan mas a
menudo en el sexo masculino, y en
ocasiones pueden descender hacia
los testiculos. Por otro lado, las
crurales son mas habituales en el
sexo femenino y se asemejan a
ganglios en la ingle.

v Hernias umbilicales y
epigdstricas: se dan con bastante
frecuencia y tienen lugar en el
ombligo o por encima de él. Su
aparicién suele relacionarse en la
mayoria de las ocasiones a un
embarazo o incremento de peso.

v Eventraciones: son aquellas hernias
que se presentan por culpa de
una cicatriz de una
intervencion quirdrgica antigua.
Frecuentemente, se producen por
una mala cicatrizacion en la
operacion: esta cicatrizacion
deficiente puede ser causada por
sangrado, absceso u otros esfuerzos
qgue han ocasionado un cierre
deficiente.

v' Otras hernias: podemos encontrar
otro tipo de hernias, menos
frecuentes, como pueden ser las
pararrectales o de Spiegel, o las
hernias lumbares.

/

HERNIAS

Tratamiento

Una hernia es la protusidon de un organo fuera de la
cavidad del cuerpo, es decir, se da cuando una viscera
sale a l'exterior del abdomen via una apertura ya
existente en la capa muscular. Se generan por la
incapacidad de resistir de la pared abdominal cuando
hay un incremento de la presidn intraabdominal.

l >

Aumento de la
presion dentro
del abdomen
Un punto débil
preexistente en
la pared
abdominal
Esfuerzo al
defecar u orinar
Actividades
extenuantes
Embarazo

Tos o
estornudos
cronicos

e

Diagnostico

l

Habitualmente, las hernias pueden
identificarse cuando aparece un bulto
de forma espontdnea, por ejemplo con
la realizacion de un esfuerzo o al
levantarse, y que pueden esconderse
posteriormente al tumbarse o
manualmente.

Aungue rara vez ocurre, cuando el
bulto es visible y no se esconde a la
cavidad abdominal, debe ser operada
urgentemente.

Hay dos grandes tipos de operacion
para la hernia: la reparacién abierta
y la reparacién laparoscopica.

En general, solo se
necesita realizar una
exploracién fisica para
diagnosticar una hernia
inguinal. El médico
verificara si hay un
protuberancia en la zona
inguinal. Es posible que el
médico te solicite que te
pares y tosas o que hagas
un esfuerzo, porque estas
acciones permiten
determinar con mayor
facilidad si hay una hernia.
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Apendicitis
Cancer del abdomen
Diverticulitis

Enfermedad hepatica con cirrosis
Presion arterial alta en los vasos

sanguineos del higado

Cirugia abdominal o trauma
Pancreatitis

Trastornos inflamatorios de los
intestinos

Insuficiencia cardiaca
Deficiencia de la proteinaCo S
Policitemia vera
Trombocitemia esencial

TROMBOSIS MESENTERICA

!

La trombosis venosa mesentérica (TVM) es un coagulo
de sangre en una o mas de las venas mayores que
drenan sangre desde el intestino.

La vena mesentérica superior estd mas frecuentemente

involucrada.

J

Sintomas

v

Dolor abdominal, que
puede empeorar después
de comer y con el tiempo
Distension

Estrefiimiento

Diarrea con sangre
Fiebre

Shock séptico

Sangrado gastrointestinal
bajo

Vémitos y ndusea

l

Diagnostico

'

Tomografia es el principal
examen empleado para
diagnosticar la TVM.

Otros examenes pueden
incluir:

Angiografia (estudio del flujo
sanguineo al intestino)

RM del abdomen

Ultrasonido del abdomen y de
las venas mesentéricas

Tratamiento

Se utilizan anticoagulantes
(con mayor frecuencia la
heparina o} farmacos
conexos) para el tratamiento
de la TVM cuando no hay
ningln sangrado que tenga
relacion con esto.

En algunos casos, se puede
infundir  directamente el
medicamento dentro del
coagulo para disolverlo. Este
procedimiento se denomina
trombodlisis.

Con menos frecuencia, el
coagulo se extrae con un tipo
de cirugia llamada
trombectomia.
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