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Una reseccién del intestino es la cirugia que se redliza pard
extirpar el intestino. Se usd para tratar ciertos canceres y
diagnésticos precancerosos, como polipos. También se
puede usdr en cdsos no cdncerosos como: sdngrado,

infecciones o dlceras graves, dfecciones como Ia

enfermedad de Crohn, ileftis regional y enteritis regiondl,
obsfruccién intestinal, ciertos defectos de nacimiento vy
lesién del intestino delgado. Se puede hacer para extraer todo
o pdrte del intestino delgado.

El intestino delgado es un tubo largo con tres partes:

f}EI duodeno es la primera parte del intestino delgado. Une el estémago
con el intestino delgado y es el punto de entrada para las enzimas
digestivas del cuerpo.

{:?EI yeyuno es ld seccién media del infestino delgado. Su trabgjo es
absorber los nutrientes y mover los alimentos a través del intestino.

{:?EI fleon es la Gltima parte, que une los intestinos delgado y grueso.

Hay fres tipos de reseccién del intestino delgado, seqin la parte del
infestino que se extrae:

Tt Duodenectomia: se extirpa el duodeno. N
I X Yeyunostomia: se extirpa el yeyuno. N
Tt Tleostomia: se extrae el fleon N

Mediante este procedimiento se pretfende extirpar el infestino enfermo vy
eliminar los sinfomas que provoca. Se va a extirpar una parte del intestino
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delgado, que es el que le produce los sintomas. Posteriormente se suturard
el intestino para restaurar su continuidad. En ocasiones puede ser necesario
ampliar la reseccién a otros érganos, y cabe la posibilidad de que durante
la cirugfa haya que realizar modificaciones del procedimiento por los
hallazgos intraoperatorios para proporcionar el tratamiento més adecuado.
La intervencién requiere la administracién de dnestesia y es posible que
durante o después de la intervencién sea necesaria la utilizacién de sangre
y/o hemoderivados, de cuyos riesgos informardn los servicios de Anestesid
y de Hematologfa.

Olg'eTiVo del proceolimien'(o Y beneficios que se esperan alcanzar

Se busca solucionar los sintomas previniendo las complicaciones (sangrado,
perforacion, obstruccién, etc) que precisdrian intervencion urgente.

Alternativas razonables a dicho proceolimienTo
No existe una alternativa eficaz de tratamiento.
Consecuencias previsiloles de su realizacion

La intervencién tiene por objetivo la curacién de la enfermedad o el
tratamiento de los sinfomas que produce.

Consecuencias previsiloles de la no realizacion

La no redlizacién de la intervencién conlleva el riesgo de progreso de la
enfermedad e incluye la posibilidad de requerir una intervencién de
urgencid, en peores condiciones del paciente y por lo fanto con mayor riesgo
quirdrgico.

‘ Riesgos frecuentes

A pesar de la adecuada eleccién de la técnica y de su correcta redlizacion
pueden presentarse efectos indesedbles, tanfo los comunes derivados de
foda intervencién y que pueden dafectar o fodos los érgdnos y sistemas,
como ofros especificos del procedimiento.



Se pueden producir complicaciones que son poco graves y frecuentes:
Infeccién o sangrado de la herida quirdrgica, retencién aguda de oring,
flebitis, retraso en la restauracién del trénsito intestinal normal lo que
requerird tratamiento con suero y en ocasiones dolor prolongado en la zona
de la operacién.

‘ Riesgos poco frecuerites

Otros riesgos son menos frecuentes, pero pueden ser mds graves:

Sangrado intragbdominal, fistula de la anastémosis por alteracion en la
cicatrizacién de la suturg, infeccion intradbdominal, u obstruccion intestinal.
Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico
(medicamentos, sueros, efc) Pero pueden llegar a requerir und
reintervencién, en ocasiones de urgencia, incluyendo un riesgo de mortalidad.

‘ Riesgos en funcion de la situacion clinica personal del pacienTe

Es necesario, por parte del paciente, advertir de sus posibles alergias
medicamentosas,  dlteraciones de la  coagulacién, enfermedades
cardiopulmonares, existencia de protesis, marcapasos, medicaciones
dctuales o cualquier otfra circunstancia.

Por la situacién vital actual del paciente (diabetes, obesidad hipertensién,
anemid, edad dvanzada), puede dumentar la frecuencia o la gravedad de
riesgos dsociados a estas enfermedades como la dehiscencia de suturas,
las infecciones, los dccidentes cerebro-vasculares, la disned, las embolias,
etfc.

PREPARATIVOS PARA LA OPLRACION.

-La preparacién del paciente da inicio semanas antes de la intervencién
quirdrgica y de fal forma incluye lo siguiente:

-El paciente debe dejar de fumar.

-El paciente debe informar al médico sobre el consumo de medicamentos
y d partir de esto recibird indicaciones.



-En el caso de que al paciente se le hiciera una estoma debe elegir en
conjunto con la enfermera especidlista el lugar en el que estard.
-El paciente debe adaptarse d las indicaciones que le dé el médico tomando

en cuenta la dieta antes de la cirugia.

-El paciente recibird indicaciones para mantener en preparacién del
intestino, para rectificar que el tubo digestivo se encuentre en condiciones
dptas para la intervencion quirdrgica.

-El paciente debe evitar consumir alimentos, asf como liquides un dia antes
de la cirugfa.

-Si el médico le indica al paciente tomar algin medicamento debe hacerlo
bebiendo en poca cantidad los liquidos, si procede.

PROCEDIMIENTO.

-El procedimiento consiste en extraer aquella parte del infestino que se
encuentrd involucrada.

-Si existe alguna zona afectada, se debe proceder a drenar el sitio en el
que se llevar a cabo la intervencion.

-A través de un proceso que se llama dndstomosis, se unen los fragmentos
restantes del intestino.

Riesqos y complicaciones.
Existen riesgos y complicaciones que se pueden manifestar durante y
después de la cirugfa entre estos encontramos:

{:?Imceccién.

{:}Lesién d los érgdanos cercanos.

¥ Andstomosis defectuosd con pérdidas.

ﬁCoagulos de sangre.

Riesgos relacionados con la induccién de anestesia.



CUIDADOS PREOPERATORIOS

Puede darse el caso en que dl paciente se le administre un

medicamento el cual deberd vigilarse que sea administrado, de esta
forma el paciente serd frasladado a la zona blanca en donde se le

intervendrd quirurgicamente.

Formulario de consentimiento: este documento es importante que el
paciente lo lea y firme para que este informado sobre los riesgos,
tratamiento y los procedimientos d los cudles serd sometido. De igual forma
el paciente fiene derecho a ser informado sobre todo aquello que presente

dudas.

1ZifEnema: el paciente deberd ser sometido a este procedimiento pdrd
P P P
ayudar a la limpieza del infestino.

ﬁIV (intravenoso): Un IV (intravenoso) es dquel procedimiento en el
cudl se canaliza und vend y de esta forma se administra medicamento
al paciente, asi como soluciones.

1I:?An’ribié’ricos: serd administrado en caso necesdrio, pard evitar que el
sitio se infecte por la presencia de alguna bacteria.

Anestesia:

T X Anestesia general: es aquelld anestesia que se induce pdrd dormir
completamente al paciente, este puede ser administrado por via
intravenosa o gas.

{:?Anesfesid regioncllz se inyecta la anestesia sélo en el sitio que se
llevard a cabo la intervencion en el pdciente.

Monitoreo:

{:?Monifor cardfaco: conocido como ECG o EKG, tiene como objetivo
medir los latidos cardiacos del paciente y por consecuencia vigilar
la actividad del corazén.



I XOximetro de pulso: el oximetro tiene como objetivo medir la
cantidad de oxigeno en la sangre, debe vigilarse continuamente
que el paciente lo mantenga colocado para ver constantemente
los resultados.

CUIDADOS TRANS OPERATORIOS

IXSe practica sobre el paciente la antisepsia pard preparar el éred
en el que se intervendra.

I ¥Se realizard una incisiéh en el ared dbdominal, de esta formd se
procede d separar los fragmentos dafectados, se procederd d
cauterizar los vasos sanguineos y se unird el intestino.

ﬁPuede tomarse una muestra patolégica y enviarla a laboratorio,
enseguida colocarse un drene para vaciar los liquidos que pueden
infectar la cavidad, puede llevarse a cabo una ileostomia o

colostomia, ensequida Se€ llevard a cabo la sutura.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS

{:?EI paciente puede ser llevado d la sala de recuperacién hasta que
entre en lucidez, los médicos deben vigilar continuamente los

problemas que presenta ofreciéndole los cuidados
constantemente que necesita en conjunto con el personal de
enfermerfa. Se debe de vigilar continuamente los restos drenados
y los signos de infeccién en caso de riesgo.

X Signos vitdles: los signos vitales deben ser vigilados continuamente
yd que proveen informacién sobre el estado de salud del paciente.

T X Andlisis de azdcar en la sangre: Los médicos controlaran su azdcar
en la sangre de cerca después de la cirugfa. Esto podrfa ayudar a
reducir su riesgo de contraer una infeccién.



ﬁAc’rividdd: el paciente debe mantener la activacién fisica ya que de
esta forma favorece la circulacién de la sangre, pero de igual
manerd debe ser badjo indicaciones médicas.
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