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Son bolsas que se forman en las 

paredes de colon, normalmente en la 

parte izquierda o colon sigmoide, 

pero pueden abarcar todo el colon. 

ENFERMEDAD DIVERTICULAR APENDICITIS AGUDA 

• Dolor en la parte inferior izquierda del abdomen 
o puede ser más intenso en la parte inferior 
derecha del abdomen, en especial en personas 
de ascendencia asiática. 

• Náuseas y vómitos. 

• Fiebre. 

• Sensibilidad abdominal. 

• Estreñimiento o, con menos frecuencia, diarrea. 

TRATAMIENTO: 

PROBLEMAS ABDOMINALES: 

Se cree que consumir una dieta baja en 

fibra durante varios años crea mayor presión 

en el colon y forma bolsas o divertículos. 

 

En población occidental y su 

prevalencia aumenta con la edad 

(35% en mayores de 60años, 65% 

en pacientes de 80 años o más). 

HERNIAS 

 

SÍNTOMAS: 

ETIOLOGÍA: 

CONCEPTO: 

EPIDEMILOGÍA: 

• Antibióticos 

• Dieta liquida 

• Dieta rica en fibra 

• Suplementos de fibra 

• Probióticos 

Cualquier actividad o problema 

de salud que incremente la 

presión en el tejido y los 

músculos de la pared abdominal. 

obstrucción en el recubrimiento del apéndice 

que da como resultado una infección. Las 

bacterias se multiplican rápidamente. 

Una hernia es un saco formado por el revestimiento de 
la cavidad abdominal (peritoneo). El saco pasa a través 
de un agujero o área débil en la capa fuerte de la pared 
abdominal que rodea el musculo, denominada fascia. 
Los tipos de hernias se incluyen: 

• Hernia inguinal. 

• Hernia femoral. 

• Hernia umbilical. 

• Hernia incisional. 

• Hernia epigástrica. 

• Hernia hiatal. 

Afección dolorosa en la que el apéndice 

se inflama y se llena de pus. 

La cirugía es el único tratamiento con el que se 

puede reparar una hernia de manera permanente. 

En adultos mayores el riesgo de presentar 

una hernia de la población en general es 

de 27% en hombres y 3% en mujeres. 

La incidencia de apendicitis aguda en el 

adulto mayor fue de 4,7 %. El grupo más 

afectado fue de 60 a 69 años. 

• Un bulto en el área sobre cualquiera de los lados 
del pubis 

• Ardor o de dolor  

• Sensación de pesadez, dolor o incomodidad en 
la ingle, cuando te inclinas, toses o levantas peso 

• Debilidad o presión en la ingle 

• Dolor e hinchazón alrededor de los testículos 
cuando la parte sobresaliente del intestino 
desciende e ingresa al escroto 

Se te puede administrar una dosis de 

antibióticos para tratar la infección o una 

cirugía para extraer el apéndice inflamado. 

• Dolor repentino en el lado derecho de la 
parte inferior del abdomen o alrededor del 
ombligo. 

• Dolor que empeora cuando toses, caminas 
o realizas otros movimientos bruscos 

• Náuseas y vómitos 

• Pérdida de apetito 

• Fiebre ligera que puede empeorar a 
medida que la enfermedad avanza 

• Estreñimiento o diarrea 

• Hinchazón abdominal 

• Flatulencia 



  

Son venas hinchadas en el ano y la parte inferior del recto, 

similares a las venas varicosas. Las hemorroides pueden 

desarrollarse dentro del recto (hemorroides internas) o 

debajo de la piel alrededor del ano (hemorroides externas). 

Se desarrollan por aumento de presión en la parte inferior del recto debido a:  

• Esfuerzo al evacuar los intestinos.  

• Sentarse durante largos períodos en el inodoro.  

• Tener diarrea crónica o estreñimiento. 

• Medicamentos 

• Trombectomía de hemorroides externas 

• Ligadura con banda elástica  

• Inyección (escleroterapia) 

• Coagulación (infrarroja, láser o bipolar) 

• Extirpación de hemorroides (hemorroidectomía)  

• Grapado de hemorroides  

Hemorroides externas: 

• Picazón o irritación en la zona anal 

• Dolor o molestia 

• Hinchazón alrededor del ano 

• Sangrado 
Hemorroides internas:  

• Sangrado indoloro durante las deposiciones. 

• Una hemorroide que empuja a través de la 
abertura anal (hemorroide prolapsada o 
protuberante), lo que provoca dolor e irritación. 

Hemorroides trombosadas: 

• Dolor intenso 

• Hinchazón 

• Inflamación 

• Un bulto duro cerca del ano 

CONCEPTO: 

El 50% de los adultos de 50 años tenga o 

haya sufrido sintomatología hemorroidaria 

PROBLEMAS DE RECTO Y ANO: 

FISURA ANAL 

HEMORROIDES 

ETIOLOGÍA: 

SÍNTOMAS: 

TRATAMIENTO: 

EPIDEMILOGÍA: 

Afectan a personas de cualquier 

edad, pero son más frecuentes 

entre los 30 y los 59 años de edad. 

• Nitroglicerina de aplicación externa (Rectiv) 

• Cremas anestésicas tópicas, como lidocaína clorhidrato 
(Xylocaine). 

• Inyección de toxina botulínica tipo A (Botox) 

• Medicamentos para la presión arterial 

• Esfinterotomía lateral interna 

• Añade fibra a tu dieta.  

• Bebe líquidos adecuados.  

• Evita realizar esfuerzo durante la evacuación. 

• Dolor durante la evacuación intestinal 

• Dolor luego de la evacuación intestinal que puede 
durar varias horas 

• Sangre roja brillante en las heces o en el papel 
higiénico luego de la evacuación intestinal 

• Una grieta visible en la piel alrededor del ano 

• Un bulto pequeño o un fibroma blando en la piel 
cercana a la fisura anal 

Las causas frecuentes:  

• Evacuar heces grandes y duras.  

• Estreñimiento y esfuerzo durante la evacuación.  

• Diarrea crónica. 

Es un pequeño desgarro en el tejido delgado y 

húmedo (mucosa) que recubre el ano. 
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OTRA FUENTE CONSULTADA: 

https://www.mayoclinic.org  

https://www.mayoclinic.org/

