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CIRUGIA DEL ESOFAGO

La esofagectomia es un procedimiento quirdrgico para retirar parte o todo el es6fago
entre la boca y el estbmago (eséfago) y luego reconstruirlo usando parte de otro
organo, generalmente el estbmago. La esofagectomia es un tratamiento comun
para el cancer de eso6fago avanzado y se utiliza ocasionalmente para el es6fago de
Barrett si hay presentes células precancerosas agresivas. También se puede
recomendar una esofagectomia para las afecciones no cancerosas cuando
ocurrieron intentos fallidos anteriores de salvar el es6fago, como en el caso de la
acalasia o constriccion en estadio terminal, o después de la ingestion de material
gue dafie el revestimiento del eséfago.

Por qué se realiza: La esofagectomia es el tratamiento quirtrgico principal para el
cancer de esofago. Se realiza para extirpar el cancer o aliviar los sintomas. Durante
una esofagectomia abierta, el cirujano extirpa todo o parte del eséfago a través de
una incision en el cuello, el pecho o el abdomen. El es6fago se reemplaza utilizando
otro 6érgano, mas comunmente el estdbmago, pero ocasionalmente el intestino
delgado o grueso. En la mayoria de las circunstancias, la esofagectomia puede
realizarse con una cirugia de invasion minima, ya sea por laparoscopia, asistida por
robot o una combinacion de estos enfoques. Cuando la situacién individual es
adecuada, estos procedimientos se realizan a través de varias pequefas incisiones
y puede disminuir el dolor y acelerar la recuperacién en comparacion con la cirugia
convencional.

Riesgos: La esofagectomia conlleva un riesgo de complicaciones, que pueden
incluir las siguientes:

e Sangrado

e Infeccion

e Tos

e Fuga en la conexién quirargica del esofago y el estbmago
e Cambios en la voz

e Reflujo biliar o acido

e Nauseas, vomitos o diarrea

e Complicaciones respiratorias, como neumonia
¢ Dificultades para tragar (disfagia)

e Fibrilacion auricular

e Muerte

Técnicas de esofagectomia



La esofagectomia se puede realizar de diferentes maneras. Independientemente de
la técnica que se utilice, la esofagectomia no es una operacion simple y puede
requerir de una hospitalizacion prolongada. Es importante realizar esta operacion
en un centro con personal que tenga mucha experiencia en el tratamiento de estos
canceres y realizando estos procedimientos.

Esofagectomia abierta: en la técnica convencional y abierta, el cirujano opera a
través de una o mas incisiones (cortes) grandes en el cuello, el térax o el abdomen.

e Silas incisiones principales se hacen en el cuello y el abdomen, se le llama
esofagectomia transhiatal.

e Silas incisiones principales se hacen en el pecho y el abdomen, se le llama
esofagectomia transtoracica.

e Algunos procedimientos se pueden realizar a traves de incisiones en los tres
lugares: el cuello, el pecho y el abdomen.

Esofagectomia minimamente invasiva: para algunos canceres en etapas iniciales
(pequefios), el es6fago se puede extirpar a través de varias incisiones pequefias en
lugar de incisiones grandes. El cirujano coloca un laparoscopio (un tubo delgado y
flexible con luz) a través de una de las incisiones para observar todo durante la
operacion. Luego, los instrumentos quirdrgicos son insertados a través de otras
incisiones pequefias. Para poder realizar bien este tipo de procedimiento, el cirujano
necesita tener mucha habilidad y experiencia en la extirpacion de esoéfagos
mediante este método. Debido a que se hacen incisiones mas pequefias, una
esofagectomia minimamente invasiva puede permitir que el paciente pase menos
tiempo en el hospital, pierda menos sangre y se recupere con mayor prontitud.

Posibles riesgos de la esofagectomia

Al igual que la mayoria de las operaciones mayores, la cirugia de eséfago conlleva
algunos riesgos.

e Losriesgos a corto plazo incluyen reacciones a la anestesia, mas sangrando
de lo esperado, coagulos sanguineos en los pulmones o en cualquier otra
parte, e infecciones. La mayoria de las personas experimentara al menos
algo de dolor tras la operacion, lo que usualmente se puede aliviar con
medicinas contra el dolor.

e Ademas, las complicaciones pulmonares son comunes. Se puede desarrollar
una pulmonia que pudiera causar una estadia mas prolongada en el hospital,
y en algunas veces, pudiera causar incluso la muerte.

e Algunas personas podrian presentar cambios en sus voces después de la
cirugia.

e Puede haber una fuga en el lugar en el que el estbmago (o intestino) se
conecta con el eséfago, lo que podria requerir de otra operacion para
solucionar este problema. Gracias al mejoramiento de las técnicas
quirargicas, este problema no es tan comun como lo era en el pasado.



Tratamiento médico

Terapia endoscopica: Los siguientes tratamientos utilizan un tubo largo y flexible
llamado endoscopio para tratar el cancer de es6fago y para manejar los efectos
secundarios ocasionados por el tumor.

e Endoscopia y dilatacion. Este procedimiento expande el es6fago. Es
posible que deba repetirse si el tumor crece.

e Endoscopia con colocacion de endoprotesis. Este procedimiento utiliza
una endoscopia para insertar una endoprotesis en el eséfago. Una
endoprotesis esofagica es un dispositivo de malla de metal que se
expande para mantener el es6fago abierto.

e Crioterapia. Este es un tipo de tratamiento paliativo que utiliza un
endoscopio con una sonda que puede congelary extirpar el tejido tumoral.

Radioterapia: La radioterapia es el uso de rayos X u otras particulas con alta
potencia para eliminar las células cancerosas. EI médico que se especializa en
administrar radioterapia para tratar el cancer se conoce como radiooncélogo. Un
régimen o programa de radioterapia, normalmente consiste en una cantidad
especifica de tratamientos que se administran durante un periodo determinado.
Cuando se administra tratamiento con radiacion directamente dentro del cuerpo, el
tratamiento se denomina radioterapia interna o braquiterapia. Para el cancer de
esofago, esto implica la insercion temporal de una fuente de material radioactivo en
el es6fago mediante el uso de un endoscopio. La terapia con haz de protones se
esta estudiando en ensayos clinicos para el cancer de esofago. La terapia con haz
de protones es un tipo de radioterapia con haz externo que usa protones en lugar
de rayos X. Con alta potencia, los protones pueden destruir las células cancerosas.

Los efectos secundarios de la radioterapia pueden incluir fatiga, reacciones leves
en la piel, dolor en la garganta y el eséfago, dificultad o dolor al tragar, malestar
estomacal, nduseas y deposiciones liquidas. La mayoria de los efectos secundarios
desaparecen poco tiempo después de finalizado el tratamiento.

Quimioterapia: La quimioterapia es el uso de farmacos para destruir las células
cancerosas, generalmente al evitar que las células cancerosas crezcan, se dividan
y produzcan mas células. Un régimen o programa de quimioterapia, por lo general
consiste en una cantidad especifica de ciclos que se administran durante un periodo
determinado. Un paciente puede recibir 1 farmaco a la vez o una combinacion de
diferentes farmacos administrados al mismo tiempo. Como se explico
anteriormente, la quimioterapia y la radioterapia a menudo se administran al mismo
tiempo para tratar el cancer de eséfago, lo cual se denomina quimiorradioterapia.

Terapia dirigida: La terapia dirigida es un tratamiento que apunta a los genes o a las
proteinas especificas del cancer, o a las condiciones del tejido que contribuyen al
crecimiento y a la sobrevivencia del cancer. Este tipo de tratamiento bloquea el
crecimiento y la diseminacion de las células cancerosas y, a la vez, limita el dafio a



las células sanas. No todos los tumores tienen los mismos objetivos. Para
determinar cual es el tratamiento mas eficaz, el médico puede realizar pruebas para
identificar los genes, las proteinas y otros factores involucrados en el tumor. Esto
ayuda a que los médicos puedan encontrar el tratamiento mas eficaz que mejor se
adapte a cada paciente, siempre que sea posible.

La terapia dirigida para el cancer de eséfago incluye lo siguiente:
Terapia dirigida a HER2 y Terapia antiangiogénica

Tratamiento nutricional

e Usted tomara una dieta liquida al principio. Después puede comer alimentos
suaves durante las primeras 4 a 8 semanas después de la cirugia. Una dieta
suave contiene solo alimentos que sean blandos y no necesiten masticar
mucho.

e Cuando vuelva a una dieta normal, evite el bistec y otras carnes densas, ya
gue pueden ser dificiles de tragar.

Beba liquidos 30 minutos después de consumir alimento sélido. TOmese de 30 a 60
minutos para terminar una bebida.

Siéntese en una silla cuando coma o beba. No coma ni beba nada cuando esté
acostado. Parese o siéntese erguido durante una hora después de comer o beber
cualquier cosa, ya que la gravedad ayuda a movilizar la comida y los liquidos hacia
abajo.

Consuma comidas y bebidas en cantidades pequeiias:

e Enlas primeras 2 a4 semanas, no coma ni beba mas de 1 taza (240 mililitros)
a la vez. Esta bien comer mas de 3 e incluso hasta 6 veces al dia.

e Su estbmago quedard mas pequefio de lo que era antes de la cirugia.
Consumir comidas mas pequefias a lo largo del dia en lugar de 3 comidas
mas grandes sera mas facil.

CIRUGIA DE ESTOMAGO

La gastrectomia es una cirugia que se hace para tratar el cancer de estbmago.
Durante su gastrectomia, es posible que el cirujano le extirpe parte del estbmago
o todo el estbmago. Hay varios tipos de gastrectomias:



e Una gastrectomia parcial incluye la extirpacion de la parte del estbmago
gue tiene cancer, los ganglios linfaticos cercanos y posiblemente partes
de otros érganos cercanos al tumor

e Una gastrectomia total consiste en extirpar todo el estbmago, los ganglios
linfaticos cercanos y partes del eséfago y el intestino delgado. El es6fago
se reconecta con el intestino delgado para que pueda seguir comiendo y
tragando.

Una gastrectomia se puede hacer de diferentes maneras. Su cirujano hablara con
usted sobre las opciones que sean adecuadas para su caso. Segun la cirugia que
se le haga, el cirujano le har4 una o varias incisiones (cortes quirargicos) en el
abdomen (vientre).

e Sisehace unasolaincision larga, entonces la cirugia se llama cirugia abierta.
A través de esta incision se extirpa parte del estbmago o todo el estbmago.

e Cuando se hacen varias incisiones pequefias, la cirugia se llama cirugia
laparoscopica de invasion minima. Por las incisiones se introducen
instrumentos quirdrgicos pequefos y un laparoscopio (un instrumento con
forma de tubo que tiene una camara) para extirpar la parte del estbmago que
tiene cancer.

Posibles complicaciones y efectos secundarios de la cirugia

La cirugia del cancer de estobmago es complicada y podrian presentarse
complicaciones, como sangrado después de la cirugia, coagulos de sangre y dafio
a los organos cercanos durante la operacion. Rara vez, las conexiones nuevas
hechas entre los extremos del estbtmago o el esofago y el intestino delgado
presentan una fuga. Después de una gastrectomia total o subtotal, no se le permitira
ingerir alimentos o bebidas al menos por varios dias. Esto se hace para permitir que
el tracto digestivo sane y para asegurar que no existen fugas en partes que han sido
suturadas durante la operacion.

Factores de riesgo

Un factor de riesgo es todo aquello que afecta la probabilidad de que usted padezca
una enfermedad, como por ejemplo el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen
diferentes factores de riesgo. Algunos factores de riesgo, como el fumar, pueden
cambiarse. Otros factores, como la edad o los antecedentes familiares, no se
pueden cambiar. No obstante, el tener un factor de riesgo, o incluso varios factores,
no significa que una persona padecera la enfermedad. Ademés, muchas personas
gue adquieren la enfermedad pueden tener pocos o ninguno de los factores de
riesgo conocidos.

e Género: El cancer de estbmago es mas frecuente en los hombres que en las
mujeres.



e Edad: Las tasas del cancer de estbmago en las personas de mas de 50 afios
aumentan bruscamente. La mayoria de las personas diagnosticadas con
cancer de estbmago se encuentran entre los 60 y 89 afios de edad

e Origen étnico: En los Estados Unidos, el cancer de estbmago es mas comun
entre los estadounidenses de origen hispano, de raza negra, indios y
asiaticosl/islefios del Pacifico en comparacién con las personas de raza
blanca que no son de origen hispano.

e Infeccion por Helicobacter pylori: Las infecciones por la bacteria Helicobacter
pylori (H pylori) parece ser la causa principal de cancer de estomago, La
infeccion por mucho tiempo del estbmago con este germen puede conducir
a inflamacion (llamada gastritis atréfica crénica) y cambios precancerosos del
revestimiento interno del estomago.

e Linfoma de estdmago: Las personas que han padecido cierto tipo de linfoma
de estbmago conocido como linfoma de tejido linfatico asociado con la
mucosa (MALT) tienen un riesgo aumentado de padecer adenocarcinoma del
estbmago.

e Tabaquismo: El habito de fumar aumenta el riesgo de cancer de estobmago,
particularmente para los canceres de la seccion superior del estdbmago
cercana al esofago.

e Sobrepeso u obesidad: El sobrepeso o la obesidad es una posible causa de
canceres del cardias (la parte superior del estbmago mas cercana al
esoéfago), aunque todavia no esta claro cuan contundente es esta asociacion.

e Anemia perniciosa: Ciertas células en el revestimiento del estomago
producen normalmente una sustancia llamada factor intrinseco (IF) que
necesitamos para la absorcién de vitamina B12 de los alimentos.

Colocacion de sonda de alimentacion

Algunos pacientes presentan dificultad para consumir suficientes nutrientes
después de la cirugia del cancer de estomago. El tratamiento posterior, como
guimioterapia con radiacion, puede empeorar este problema. Para ayudar con este
problema, se puede colocar un tubo en el intestino al momento de realizar la
gastrectomia. El extremo de este tubo, llamado tubo de yeyunostomia o tubo J,
permanece fuera de la piel en el abdomen. A través de este tubo se pueden
administrar productos nutritivos en liquido directamente hasta el intestino para
ayudar a prevenir y tratar la desnutricion.

Tratamiento médico
Las opciones de tratamiento para el cancer de estbmago dependen de la ubicacion,

el estadio y la agresividad del cancer. A la hora de armar tu plan de tratamiento, el
médico también tiene en cuenta tu estado general de salud y tus preferencias.

Quimioterapia: La quimioterapia es un tratamiento con medicamentos en el que se
utilizan sustancias quimicas para destruir las células cancerosas. Los



medicamentos de quimioterapia recorren todo el cuerpo y destruyen las células
cancerosas que pueden haberse diseminado mas alla del estbmago. Se puede
administrar quimioterapia antes de la cirugia para ayudar a reducir el tamafio del
cancer de modo que se pueda extirpar mas facilmente. La quimioterapia también se
usa después de la cirugia para destruir cualquier célula cancerosa que pueda
guedar en el cuerpo. La quimioterapia a menudo se combina con radioterapia.

Radioterapia: La terapia de radiacion utiliza haces de energia de alta potencia, como
rayos X y protones, para destruir las células cancerosas. Los rayos de energia
provienen de una maquina que se mueve a tu alrededor mientras estas acostado
en una mesa.

Inmunoterapia: La inmunoterapia es un tratamiento con medicamentos que ayuda
al sistema inmunitario a combatir el cancer. El sistema inmunitario de tu cuerpo que
combate la enfermedad podria no atacar el cancer porque las células cancerosas
producen proteinas que dificultan que las células del sistema inmunitario
reconozcan a las células cancerosas como peligrosas. La inmunoterapia interfiere
en ese proceso.

Tratamiento nutricional

e Comience con 6 comidas pequefias 0 mas por dia. En cuanto comience a
comer, es posible que solo pueda ingerir una porcién (racion) de ¥z a 1 taza
de alimento a la vez. Con el tiempo podra comer porciones mas grandes y
comer con menos frecuencia. Esto puede tardar varios meses. Algunas
personas puede que necesiten seguir una dieta de 6 comidas pequefas.
Cada uno es diferente.

e Mastique bien la comida, Esto facilita que su cuerpo digiera los alimentos.

e Coma con lentitud, ya que de esa manera dejara de comer antes de sentirse
lleno y con incomodidad.

e No beba mas de 4 onzas (¥2 taza) de liquido durante las comidas. De esa
manera podra comer una cantidad suficiente de alimento sélido sin llenarse
demasiado. Esto evitard que los alimentos pasen muy rapido al intestino
delgado.

e Recuerde que las sopas y los batidos de proteina cuentan como liquido.

¢ Incluya proteinas en cada comida. Algunas buenas fuentes de proteina son
los huevos, la carne, las aves, el pescado, las nueces, la leche, el yogur, el
requeson, el queso, la mantequilla de mani y el tofu.

e Después de su cirugia evite los alimentos picantes y con pimienta.

e Evite los alimentos grasosos y azucarados si le producen molestias. Para
obtener mas informacion, lea la seccion “Intolerancias a los alimentos
después de la cirugia”.

e Trate de tomar de unos 8 a 10 vasos (8 onzas) de liquidos al dia. Si las
bebidas gasificadas le hacen sentir demasiado lleno, evitelas.



e Tome la mayoria de los liquidos por lo menos una hora antes o una hora
después de las comidas. Eso le ayudara a evitar sentirse demasiado lleno y
la deshidratacion.

¢ No beba mas de 4 onzas (%2 taza) de liquidos con las comidas.

NUTRICION EN L& RESECCION INTESTINAL:
COLOSTOMIA

Una colostomia es una abertura en el vientre (pared abdominal) que se realiza
durante una cirugia. Por lo general, se necesita una colostomia porque un problema
esta causando que el colon no funcione correctamente, o una enfermedad esta
afectando una parte del colon y esta debe extirparse. Para una colostomia, se hace
pasar un extremo del colon (intestino grueso) a través de esta abertura en la piel
para formar un estoma. Solamente se necesita una colostomia por poco tiempo
(temporal), tal vez durante 3 a 6 meses. Se puede hacer una colostomia temporal
cuando una parte del colon necesita tiempo para estar inactiva y sanar de un
problema o enfermedad. Pero a veces una enfermedad, como el cancer, es mas
grave y puede ser necesaria una colostomia durante el resto de la vida de una
persona (permanente). La ubicacion del estoma de la colostomia en el abdomen
depende de la parte del colon afectada. Algunas colostomias son grandes, otras
son pequeiias; algunas se colocan del lado izquierdo del abdomen, otras del
derecho y otras pueden estar en el centro. El cirujano o un(a) enfermero(a)
especialista en el cuidado de heridas, ostomias e incontinencia determinaré el mejor
lugar para el estoma. (Los enfermeros especialistas en el cuidado de heridas, las
ostomias y la incontinencia han recibido un entrenamiento especial para atender e
instruir a los pacientes acerca del cuidado de las ostomias. También se les conoce
como enfermeros de ostomia).

¢Cudl es la funcién de una colostomia?

Una colostomia cambia la forma en que funciona el cuerpo para permitir que pueda
eliminar las heces fecales. Después de hacer una colostomia, los intestinos
funcionaran tal y como lo hacian antes, con la excepcion de:

e La porcion del colon y del recto que se encuentran mas alla de la
colostomia. Esta porcion habra sido desconectada o extirpada.

e El ano deja de ser el punto de salida de las heces fecales, aunque aun
seguira siendo un punto de salida de mucosidad de vez en cuando. Esto
es normal.

Puesto que los nutrientes se absorben en el intestino delgado, una colostomia no
afectara como el cuerpo procesa el alimento. Las funciones principales del colon



son las de absorber agua, transportar la materia fecal hacia el ano y luego
almacenarla en el recto hasta que salga del cuerpo. Cuando una colostomia cambia
la ruta de la materia fecal, el area de almacenamiento deja de estar disponible. Entre
mas arriba se haga la colostomia, mas corto quedara el colon, y Un colon mas corto
significa que tiene menos tiempo para absorber el agua, haciendo las heces mas
suaves o mas liquidas. Una colostomia mas abajo en el colon, cerca del recto,
eliminard materia fecal que ha estado en el intestino por una mayor cantidad de
tiempo. Dependiendo de las circunstancias de la enfermedad, los medicamentos u
otras formas de tratamiento, entre mas extenso quede el colon, mas sélida y
formada sera la materia fecal. Algunas personas con colostomia descubren que
pueden evacuar la materia fecal en ciertos intervalos durante el dia con o sin la
ayuda de una irrigacion.

Tipos de colostomia

La colostomia puede ser transversal, temporal o permanente, siendo esta ultima la
gue con mayor frecuencia se lleva a cabo en el cancer colorrectal.

e Las colostomias temporales se realizan en aquellas ocasiones que se prevé
gue va a ser posible volver a restaurar la continuidad del colon en un futuro,
pero se precisa de mantener “en reposo” (sin paso de heces) durante un
tiempo a parte del colon. Cuando mejora la parte del colon que se encuentra
en reposo se restablece el transito intestinal uniendo los extremos
seccionados del colon pasado un tiempo.

e Las colostomias permanentes se efectuan cuando no va a ser posible volver
a reconvertir el colon por las caracteristicas de la enfermedad o bien por el
segmento del colon que ha tenido que ser extirpado. La colostomia se
mantiene de forma definitiva permitiendo la salida de heces al exterior.

e La colostomia transversa se realiza cuando es preciso dejar en reposo la
parte descendente del colon. De esta forma, las heces se evacuan antes de
llegar a la parte afectada por la enfermedad. El estoma u orificio se suele
realizar en la parte superior del abdomen.

Caracteristicas de las bolsas para colostomia

El material colector est4 formado por la bolsa propiamente dicha y por un adhesivo,
gue se pega a la piel que rodea la colostomia, de tal forma que permite que la bolsa
guede fija y no se mueva o despegue incluso aunque se moje.

Es importante tener en cuenta la condicion de la piel que rodea el estoma ya que
deben preservarla de irritaciones (hipoalergénicas).

e Deben ser de uso y cambio sencillos.

e Deben garantizar la perfecta sujecion a la piel.

e Deben ser eficaces en su durabilidad y hermeticidad para evitar fugas de
olores o heces.
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Complicaciones de los estomas y como prevenirlas

A continuacion, detallamos cuales son las complicaciones que pueden surgir en
el estoma y cdmo prevenirlas:

Irritacion cutanea: Es un problema bastante frecuente que consiste en molestias
y enrojecimiento de la piel que rodea al estoma. Generalmente, se produce por
contacto continuado de las heces con la piel cuando no coincide exactamente el
tamafo del estoma con el del adhesivo, o por la retirada brusca del mismo.

Estenosis: Es normal que durante los primeros meses tras la intervencion, el
didmetro de la colostomia disminuya ligeramente y se haga necesario adaptar el
adhesivo de la bolsa. En este caso, las heces pasan sin dificultad a través de la
colostomia, pero si el estrechamiento prosigue, puede llegar a impedir la
expulsion de las heces y se hace necesario administrar un tratamiento concreto.

Tratamiento nutricional

Siga estas pautas durante las primeras semanas después de su cirugia. Esto le
ayudara a que se sienta comodo mientras el colon se cura.

e Haga comidas pequefias con frecuencia. Trate de hacer 6 comidas
pequefias durante el dia, en lugar de 3 comidas grandes.

e Tome de 8 a 10 vasos (de 8 onzas o 240 ml) de liquidos al dia
(aproximadamente 2 litros).

e Coma principalmente alimentos blandos y con bajo contenido de fibra.
Para obtener mas informacién, lea la seccién “Alimentos recomendados”.

e Cuando vuelva a incorporar alimentos a su dieta, agréguelos uno a la vez.
Para obtener mas informacién, lea la seccion “Cémo agregar alimentos a
su dieta”.

Alimentos recomendados: Es mejor comer principalmente alimentos blandos y con
bajo contenido de fibra durante las primeras semanas después de su cirugia. Los
alimentos blandos son alimentos cocinados, faciles de digerir que no son picantes,
pesados ni fritos. Comer alimentos blandos le ayudara a evitar sintomas molestos,
como por ejemplo:

e Diarrea (defecaciones sueltas o aguadas)
e Abotagamiento
e Gases
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COLECTOMIA

La Colectomia es un procedimiento quirdrgico en el que se extirpa todo el colon o
parte de este. El colon, una parte del intestino grueso, es un 6rgano largo con forma
tubular en el extremo del tubo digestivo. La Colectomia puede ser necesaria para
tratar o prevenir enfermedades y afecciones que afectan al colon.

Existen varios tipos de operaciones de Colectomia:

e La Colectomia total implica la extirpacion de todo el colon.

e La Colectomia parcial implica la extirpacion de parte del colon; también se la
puede llamar Colectomia subtotal.

e La hemicolectomia implica la extirpacion de la parte derecha o izquierda del
colon.

e La proctocolectomia implica la extirpacién tanto del colon como del recto.

La cirugia de Colectomia suele requerir otros procedimientos para volver a
conectar las partes restantes del aparato digestivo y permitir la expulsion de los
desechos del cuerpo.

Riesgos

La Colectomia conlleva un riesgo grave de complicaciones. El riesgo de
complicaciones se basa en la salud general, el tipo de Colectomia al que te
sometas y el enfoque que use el cirujano para realizar la operacion.

Por lo general, las complicaciones de la Colectomia pueden incluir:

e Sangrado

e Coagulos sanguineos en las piernas (trombosis venosa profunda) y los
pulmones (embolismo pulmonar)

e Infeccion

e Lesion en los 6rganos cerca del colon, como vejiga e intestino delgado

e Desgarros en las suturas que reconectan las partes remanentes del sistema
digestivo

Por qué se realiza

La Colectomia se utiliza para tratar y prevenir enfermedades y afecciones del
colon, como los siguientes:

e Sangrado incontrolable. El sangrado intenso del colon puede necesitar
cirugia para extirpar la parte afectada del colon.
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e Obstruccidn intestinal. Un colon obstruido es una emergencia que puede
requerir una Colectomia total o parcial, segun la situacion.

e Céncer de colon. El cancer en etapa temprana puede requerir que se
extirpe solo una parte pequefia del colon durante la Colectomia. El
cancer en etapa avanzada puede requerir que se extirpe una mayor
parte del colon.

e Enfermedad de Crohn. Si los medicamentos no te ayudan, extirpar la
parte afectada del colon puede ofrecer un alivio temporal de los signos y
los sintomas. La Colectomia también puede ser una opcién si se
detectan cambios precancerosos durante una prueba para examinar el
colon (colonoscopia).

e Colitis ulcerosa. Tu médico podria recomendarte una Colectomia o
proctocolectomia total si los medicamentos no ayudan a controlar los
signos y los sintomas que padeces. La proctocolectomia también puede
recomendarse si se detectan cambios precancerosos durante una
colonoscopia.

Tratamiento nutricional

Después de la extirpacion de una porcion del colon, pueden ocurrir problemas
intestinales. Los problemas mas comunes son la diarrea, el estrefiimiento, el
exceso de produccién de gas y la deshidratacion. Estos sintomas ocurren porque
las funciones normales del colon, como la absorcién de liquido, aiin no han vuelto
a la normalidad. Estos problemas pueden solucionarse con una cuidadosa
atencion a la dieta y a la ingesta de liquidos. Sea paciente y progrese lentamente.
Las comidas méas pequefas producen menos gas. Es mejor comer a intervalos
regulares, por lo menos 3 veces al dia.

Los siguientes alimentos son faciles de digerir y pueden disminuir la
cantidad y frecuencia de la diarrea:

e Compota de manzana

e Mantequilla de cacahuete

e Platanos

e Papas

e Arroz blanco hervido

e Rosquillas

e Pan o tostadas

e Cereales sin azucar (Cheerios, Total, Corn Flakes)

e Queso

e Crema de arroz
e Tapioca

e Crema de trigo
e Tés débiles
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e Suplementos de fibra (la oblea de fibra es mejor para las heces a

granel).
e Yogqur
e Malvaviscos
e Pasta

Los siguientes alimentos pueden causar heces blandas o diarrea:

e Frijoles cocidos
e Bebidas calientes o sopas

e Cerveza
e Regaliz
e Brodcoli

e Coliflor

e Coles de Bruselas
e Colrizada

e Col

e Jugo de ciruela

e Chocolate

e Vino tinto
e Frijoles secos
e Espinaca

e No mas de 2 tazas de café al dia
e Comidas muy abundantes
e Alimentos muy condimentados



ILEOSTOMI &

Una ileostomia es una abertura en el vientre (pared abdominal) que se hace
mediante una cirugia. Por lo general, se necesita una ileostomia porque un
problema esta causando que el ileon no funcione correctamente, o una enfermedad
esta afectando una parte del colon y esta debe extirparse. El extremo terminal del
ileon (la parte mas baja del intestino delgado) es reubicado a través de esta abertura
para formar un estoma, usualmente en el lado inferior derecho del abdomen. Es
posible que una ileostomia solo se necesite por poco tiempo (temporal), tal vez
durante 3 a 6 meses, porque esa parte del colon necesita tiempo para estar inactiva
y sanar de un problema o enfermedad. Pero a veces una enfermedad, como el
cancer, es mas grave y puede ser necesaria una ileostomia durante el resto de la
vida de una persona (permanente).

Que funcion tiene una ileostomia

Después de que el colon y el recto son extirpados o esquivados mediante la cirugia,
los productos de desecho de la digestion ya no salen del cuerpo a través del recto
y del ano. Ahora el contenido digestivo saldra del cuerpo a través del estoma. El
drenaje se recolecta en una bolsa que se adhiere en la piel circundando el estoma.
La bolsa es ajustada a su medida, y se lleva puesta todo el tiempo, pudiéndose
vaciar conforme sea necesario. La materia fecal que sale de la ileostomia tendra
una consistencia de liquida a pastosa, dependiendo de lo que coma, de las
medicinas que tome y de otros factores. Debido a que la salida de la materia fecal
es constante, necesitara vaciar la bolsa de 5 a 8 veces al dia.

Tipos de ileostomia

e lleostomia estandar. También denominada ileostomia de Brooke. Es el tipo
mas frecuente. Se tira del extremo del intestino delgado a través de la parte
inferior derecha del abdomen y se asegura a la parte externa de la piel.
Luego, usted lleva una bolsa en todo momento para recolectar las heces que
pasan a través del orificio.

e lleostomia continente. Esta ileostomia no requiere que use una bolsa de
recoleccion. El cirujano crea un bolsillo y una valvula en el extremo del
intestino delgado. Luego, usted inserta un catéter varias veces al dia en el
bolsillo para drenar el excremento.

e Reservorio ileoanal. Esto también se denomina bolsa en J o bolsa pélvica. El
cirujano crea una bolsa con el intestino delgado y el recto. Conecta la bolsa
al ano para almacenar el excremento. Luego, las heces pueden evacuarse
de la bolsa a traves del ano.

Riesgos

Cualquier cirugia conlleva riesgos. Estos incluyen:
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e Infeccion

e Coagulo sanguineo

e Sangrado

e Ataque cardiaco

e Accidente cerebrovascular
e Dificultad para respirar

Los riesgos que son especificos para las ileostomias incluyen:

e Dafio a los érganos circundantes

e Sangrado interno

e Incapacidad para absorber suficientes nutrientes de los alimentos
¢ Infecciones del tracto urinario, abdominales o pulmonares

e Un bloqueo intestinal debido al tejido cicatricial

e Heridas que se abren o tardan mucho en sanar

Tratamiento nutricional

e Después de la intervencion quirargica introduzca los alimentos poco a poco
y en pequefias cantidades.

e Se recomienda una dieta baja en fibra durante las 6-8 semanas después de
la cirugia. La reintroduccién progresiva de fibra se realizara después de la
sexta semana.

¢ No introduzca alimentos nuevos sin saber como se toleran los anteriores.

e Evite el exceso de peso, con el fin de facilitar que sea usted mismo quien se
aplique los dispositivos y realice su propio aseo.

FISTULAS

Una fistula es una conexién anormal entre dos partes internas del cuerpo. Pueden
desarrollarse entre distintos 6rganos, como entre el eséfago y la traquea o entre el
intestino y la vagina. También pueden formarse entre dos vasos sanguineos, como
una arteria y una vena o entre dos arterias.

Algunas personas nacen con una fistula. Otras causas comunes son:

e Complicaciones después de una cirugia
e Lesiones
e Infecciones
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e Enfermedades como la de Crohn o colitis ulcerativa

El tratamiento depende de la causa, donde esta ubicada y cuan grave es. Algunas
fistulas cierran por si solas. Otras necesitan antibiéticos y/o cirugias.

Tipos: fistulas intravenosas durales

Sintomas

A menudo, las pequefas fistulas arteriovenosas presentes en las piernas, los
brazos, los pulmones, los rifiones o el cerebro no provocan signos ni sintomas. Las
pequefias fistulas arteriovenosas no suelen necesitar otro tratamiento mas que
controles con un proveedor de atencion médica. Las fistulas arteriovenosas de gran
tamafo pueden ocasionar signos y sintomas.

Los signos y sintomas de la fistula arteriovenosa pueden incluir los siguientes:

e Venas moradas y abultadas que se pueden observar a través de la piel,
similares a las venas varicosas

e Hinchazon de los brazos o las piernas

e Disminucién de la presion arterial

e Fatiga

e Insuficiencia cardiaca

Causas

Las fistulas arteriovenosas pueden presentarse en el nacimiento (congénitas) o
desarrollarse mas adelante en la vida (adquiridas). Las causas de las fistulas
arteriovenosas incluyen las siguientes:

e Lesiones que perforan la piel. Una fistula arteriovenosa puede ser el
resultado de una herida de bala o por arma blanca en una parte del cuerpo
donde se encuentran una vena y una arteria.

e Fistulas arteriovenosas congénitas. En algunos bebés, las arterias y venas
no se desarrollan correctamente en el Utero. No se sabe exactamente por
gué sucede esto

e Afecciones genéticas. Las fistulas arteriovenosas en los pulmones (fistulas
arteriovenosas pulmonares) pueden deberse a una enfermedad genética que
provoca vasos sanguineos irregulares en todo el cuerpo, pero especialmente
en los pulmones.

Factores

Ciertas afecciones genéticas o congénitas también pueden aumentar el riesgo de
fistulas arteriovenosas. Otros posibles factores de riesgo de las fistulas
arteriovenosas son los siguientes:

e Edad avanzada
e Sexo femenino
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e Cateterismo cardiaco, en especial si el procedimiento involucra vasos
sanguineos de la ingle

e Algunos medicamentos, incluidos algunos diluyentes de la sangre
(anticoagulantes) y medicamentos usados para controlar el sangrado
(antifibrinoliticos)

e Presion arterial alta

e Indice de masa corporal (IMC) elevado

NUTRICION EN EL SINDROME DEL INTESTINO
CORTO

Los intestinos son el intestino delgado y el intestino grueso (colon). Ayudan al
cuerpo a absorber nutrientes de los alimentos que come y los liquidos que toma.

e Elintestino delgado absorbe carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y
minerales. Mide alrededor de 15 a 20 pies de largo y se divide en 3
secciones. La primera seccion es el duodeno, la segunda el yeyuno y la
ultima es el ileon. Cada parte tiene una funcion especifica sobre como el
cuerpo digiere y absorbe los nutrientes.

e El colon absorbe agua y minerales. Mide alrededor de 5 pies de largo.

Cuando se le extirpa una parte del intestino, la parte que queda se puede adaptar.
Lo hace al absorber los nutrientes y liquidos que normalmente los hubiera absorbido
la parte que fue extirpada. Esto significa que se pueden extirpar partes del intestino
sin tener un impacto de importancia en su salud nutricional.

El sindrome del intestino corto es un conjunto de sintomas que ocurren mientras la
parte del intestino que queda se adapta después de su cirugia. Puede reducir
estos sintomas siguiendo las pautas en este recurso.

Las personas con sindrome del intestino corto podrian tener:
Gases

Calambres

Diarrea (heces sueltas o aguadas)

Pérdida de liquido

Pérdida de peso
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Tratamiento nutricional

Hacer comidas pequefias y frecuentes estresara menos su intestino mas corto.
Las comidas pequefias ayudaran a controlar sus sintomas y es mas facil para el
cuerpo digerirlas y absorberlas.

e Coma con lentitud y mastique bien la comida.
e Cuando el intestino se adapte, puede volver a tener 3 comidas por dia.

Tomar grandes cantidades de liquidos con las comidas empuja su comida a través
del intestino mas rapidamente. Esto quiere decir que es posible que no digiera o
absorba suficientes nutrientes.

e Tome la mayoria de los liquidos entre las comidas, al menos 1 hora antes o
después de las comidas.
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NUTRICION EN L& PANCREATITIS CRONICA

La pancreatitis cronica es un proceso de larga evolucion que consiste en una
alteracion de la estructura de la glandula debida basicamente a fibrosis (inadecuada
cicatrizacion), que es progresivo en el tiempo y que termina por desestructurar toda
la glandula, llegando, al final, a alterarse todas las funciones de este 6rgano. El
pancreas es una glandula situada en el abdomen, justo debajo del diafragma, por
delante de la columna vertebral y por detras del estbmago.

Sintfomas

El sintoma principal de la pancreatitis cronica es el dolor cronico, que esta presente
en mas del 80% de los pacientes. Frecuentemente se trata de un dolor continuo, de
intensidad moderada, en la parte alta del abdomen, irradiado hacia la espalda, que
empeora tras las comidas o tras beber alcohol y que mejora al flexionar el tronco
hacia adelante o al tumbarse boca abajo. El dolor suele ser continuo o en forma de
episodios de agudizacion, sin llegar en algunos casos a desaparecer por completo
entre episodio y episodio.

A medida que la pancreatitis evoluciona y la glandula pancreética se va
deteriorando, el dolor tiende a desaparecer, hecho que puede ocurrir de 5 a 20
afos tras el inicio del cuadro.

Sintomas mas habituales:

Dolor abdominal.
Nauseas y vomitos.
Distension abdominal.

Causas

La causa mas frecuente de pancreatitis cronica es el abuso crénico de bebidas
alcohdlicas. El alcohol puede desencadenar pancreatitis en algunos pacientes

incluso a dosis leves 0 moderadas dependiendo de la predisposicion genética,
hébito nutricional y otros factores.

Otras causas no tan claras son algunos factores nutricionales y genéticos
predisponentes. Entre las causas dietéticas destacan las dietas muy bajas en
proteinas y muy bajas o excesivas en grasa.
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Tratamiento

La pancreatitis crénica no representa una situacion urgente aunque si importante.
El tratamiento estd encaminado a mejorar la calidad de vida de los enfermos y a
intentar paliar aquellas complicaciones que puedan surgir.

El primer objetivo del tratamiento es aliviar o suprimir el dolor mediante medidas
gue van de menor a mayor intensidad. En algunos casos el dolor mejora o
desaparece si se evita el alcohol y se realiza una dieta ligera con comidas
frecuentes y poco cuantiosas.

En otros casos hacen falta analgésicos suaves, o mas fuertes o asociados a
tranquilizantes o a opiaceos. En casos rebeldes puede ser necesario el bloqueo de
los nervios que conducen el dolor hasta el cerebro mediante técnicas radiologicas
0 endoscépicas e incluso la cirugia.

Debe también intentarse que la funcidn que el pancreas va perdiendo se supla
mediante la administracion por via oral de enzimas que €l ya no fabrica. Si se
desencadena una diabetes, debe tratarse adecuadamente.
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