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Introduccién

En este presente escrito conoceremos sobre la nutricibn en la reseccion intestinal,
colostomia, colectomia, ileostomia y fistula; también hablaremos sobre la pouchitis que
es una enfermedad inflamatoria crénica idiopatica, conoceremos un poco sobre el cancer
colorrectal, sus sintomas, factores de riesgo y algunas recomendaciones; vemos también
la apendicitis, la diarrea, la colitis, diverticulos, fisuras anales y cirugias como la
colectomia.
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Nutricion en la reseccién intestinal; colostomia, colectomia, ileostomia y
fistula

La cirugia colorrectal es uno de los procedimientos quirargicos sobre el tracto digestivo
gue se realizan con mayor frecuencia. Pueden producirse complicaciones, como
dehiscencia de suturas, abscesos intraabdominales y peritonitis.

Algunas recomendaciones nutricionales serian:
Nutricién preoperatoria:

» Dieta pobre en residuos

> Eliminar alimentos de dificil digestion y absorcién como la fibra, el tejido conectivo
de la carne y la leche, durante los 2-3 dias antes

» Eliminar grasas

» Administracion de una solucién de hidratos de carbono 3 horas antes de la cirugia

» Administracion de sueroterapia

Nutricion oral:

+ Dieta pobre en residuos

+ Utilizar soluciones de rehidratacién oral, farmacos antiperistalticos y suplementos
farmacoldgicos de fibra soluble

+ En caso de presentarse gases y olores desagradables: evitar alimentos mas
flatulentos

+ Después e unos dias, cuando el paciente realice una alimentacién completa se
adecuara el aporte de fibra segun las necesidades individuales

+ Tomar 1 litro de agua de arroz

+ Administrar farmacos que frenen el peristaltismo

+ Afadir suplementos de fibra soluble antes de las comidas

+ No tomar leche ni yogur

Nutricién parenteral:

= Soporte nutricional con férmulas poliméricas sin fibra ni residuos por via digestiva
= Hidratacion con agua, infusiones azucaradas y caldos vegetales
» Dieta semisolida sin residuos

Nutricion enteral:

+ Liquidos en el dia 2 del postoperatorio

+ Dieta basal el dia 3

+ Utilizacién de suplementos orales hiperproteicos frente a dieta regular o consejo
dietético de 2 a 4 meses tras cirugia
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Pouchitis

La pouchitis es la complicacion mas frecuente tras la proctocolectomia con anastomosis
ileo-anal, y con formacion de reservorio (IPAA); en pocas palabras se trata de una
inflamacion crénica idiopética que se produce hasta en el 60% de los pacientes tras esta
anastomosis en la colitis ulcerosa y tiene unas caracteristicas clinicas especificas.
Cuando existe pouchitis se produce un aumento en la frecuencia de las deposiciones
gue se vuelven liquidas y se acompafian de calambres abdominales, urgencia y tenesmo
y ocasionalmente, de hemorragias y fiebre.

El tratamiento antibiético disminuye el recuento bacteriano total y puede erradicar
selectivamente ciertos patdgenos.

Sus factores de riesgo son:

e Colitis ulcerosa extensa o severa
e Edad joven en el diagnostico

e Sexo
e Presencia de manifestaciones extraintestinales de la enfermedad inflamatoria
intestinal

Cancer colorrectal

Es un tipo de cancer que comienza en el intestino grueso (colon). Por lo general,
comienza como grupos pequefios y no cancerosos (benignos) de células llamados
polipos que se forman en el interior del colon. Con el tiempo, algunos de estos polipos
pueden convertirse en cancer de colon. Este comienza cuando las células sanas del
colon desarrollan cambios, es decir, mutaciones en su ADN.

Sintomas:

Un cambio persistente en los habitos intestinales

Sangrado rectal o sangre en las heces

Molestia abdominal persistente, como calambres, gases o dolor
Una sensacion de gue el intestino no se vacia por completo
Debilidad o fatiga

Pérdida de peso sin causa aparente
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Factores de riesgo:

o%

% Edad avanzada

Raza afroamericana

Antecedentes personales de cancer colorrectal o pélipos
Afecciones intestinales inflamatorias

Sindromes hereditarios que aumentan el riesgo de cancer de colon
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Antecedentes familiares de cancer de colon

Dieta con bajo contenido de fibra y alto contenido de grasas
Un estilo de vida sedentario

Diabetes

Obesidad

Tabaquismo

Alcohol

Radioterapia contra el cancer
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Recomendaciones:

v' Consumir una variedad de frutas, vegetales y cereales integrales
No fumar

No alcohol

Realizar actividad fisica

Mantener un peso saludable
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Apendicitis

Es una inflamacion del apéndice y se encuentra ubicada desde el colon en el lado inferior
derecho del abdomen, es una bolsa en forma de dedo.

Sintomas:

e Dolor en el abdomen bajo derecho alrededor del ombligo, a mayor inflamacién
mayor dolor hasta ser intenso

e Lo mas frecuente se presenta en personas de 10-30 afios

e Dolor que empeora al toser o caminar

e Nauseas

e Vomito

e Pérdida de apetito

e Hinchazén abdominal

e Flatulencia

o Fiebre

e Estrefiimiento

La causa probable de la apendicitis es una obstruccién en el recubrimiento del apéndice
gue da como resultado una infeccion.

Puede tener complicaciones graves como:

© La perforacion del apéndice: Esto puede causar que la infeccion se esparza por
el abdomen, lo cual se conoce como peritonitis
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© Una acumulacion de pus que se forma en el abdomen: Si el apéndice se revienta,
es posible que se cree una acumulacion de infeccion (absceso).

Diarrea

Es la evacuacion intestinal de heces flojas y liquidas tres 0 mas veces al dia. La diarrea
puede ser aguda, persistente o cronica. Las complicaciones de la diarrea pueden ser
deshidratacion y la mala absorcion.

Esta se da a causa de infecciones, alergias e intolerancias a los alimentos, problemas
del tubo digestivo y efectos secundarios de las medicinas.

El principal sintoma de la diarrea es la evacuacion intestinal de heces flojas y liquidas
tres 0 mas veces al dia. Se puede tratar con medicamentos de venta libre y remplazar
los liquidos y los electrolitos son importantes para evitar deshidratacion.

Colitis

Es una enfermedad intestinal inflamatoria que provoca inflamacién y ulceras (llagas) en
el tracto digestivo, afecta el revestimiento mas profundo del intestino grueso (colon) y el
recto.

Sintomas:
+ Diarrea, a menudo con sangre o con pus
+ Dolor y célicos abdominales
+ Dolor en el recto
+ Sangrado rectal
+ Necesidad imperiosa de defecar
+ Incapacidad de defecar a pesar de la urgencia
+ Pérdida de peso
+ Fatiga
+ Fiebre
+ En nifios, el retraso de crecimiento

Tipos de colitis:

+ Proctitis ulcerosa: La inflamacion se limita a la zona cercana al ano (recto), y el
sangrado rectal podria ser el Unico signo de la enfermedad

+ Proctosigmoiditis: La inflamacion afecta al recto y al colon sigmoides (extremo
inferior del colon)

+ Colitis del lado izquierdo: La inflamacion se prolonga desde el recto hasta el colon
sigmoides y el descendente
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+ Pancolitis: Afecta al colon en su totalidad y provoca episodios de diarrea con
sangre que puede ser intensos, dolor y colicos abdominales, fatiga y una pérdida
importante de peso

Factores de riesgo:

© Edad
© Raza u origen étnico
© Antecedentes familiares

Complicaciones:

Sangrado intenso

Orificio en el colon

Deshidratacién grave

Pérdida de masa 6sea

Inflamacion en la piel, las articulaciones y los ojos
Aumento de riesgo de padecer cancer de colon
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Fisuras

Es un pequeiio desgarro en el tejido delgado y hiumedo que recubre el ano. La fisura anal
puede producirse cuando evacuas heces grandes y duras.

Sintomas:

% Dolor intenso durante la evacuacion intestinal

% Dolor después de evacuar que puede durar varias horas

% Sangre roja brillante en las heces o en el papel higiénico después de la evacuacion
intestinal

% Grieta visible en la piel alrededor del ano

% Bulto pequefio en la piel cercana de la fisura anal

Causas:
Las causas frecuentes de la fisura anal son las siguientes:

e Evacuar heces grandes y duras

e Estrefliimiento y esfuerzo durante la evacuacion
e Diarrea cronica

e Sexo anal

e Parto

Las causas menos frecuentes de las fisuras anales son las siguientes:

= Enfermedad de Crohn u otra enfermedad inflamatoria intestinal
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= Cancer anal

= VIH
=  Tuberculosis
= Sifilis

Factores de riesgo:

v' Estrefiimiento

v' Parto

v' Enfermedad de Crohn
v' Sexo anal

v' Edad

Complicaciones:

» Imposibilidad de curacion: Si en 8 semanas no hay cura, se necesita un
tratamiento adicional

» Recurrencia: Si ya ha tenido una fisura es propenso a tener otra. Desgarro: Que
se extiende a los musculos circundantes

Prevencion

Adaptar medidas para evitar el estrefiimiento y la diarrea
Consumir alimentos ricos en fibra

Tomar muchos liquidos

Hacer ejercicio de manera regular

o O O O

Diverticulos

Son bolsas abultadas y pequefas que se pueden formar en el revestimiento del sistema
digestivo.

Cuando una o mas de las bolsas se inflaman, y en algunos casos se infectan, esa
afeccion se conoce como diverticulitis.

Sintomas:

e Dolor, puede ser constante y persistente durante varios dias, se suele sentir en la
parte izquierda del abdomen

e Nauseas y vomitos

e Fiebre

e Sensibilidad abdominal

e Estrefiimiento

e Diarrea con menos frecuente

Factores de riesgo:



Envejecimiento

Obesidad

Tabaquismo

Falta de ejercicio

Dieta alta en grasa animal y baja en fibra
Ciertos medicamentos

+++++ 4+

Complicaciones:

0,

» Absceso: Cuando se acumula pus en las bolsas
» Obstruccion: En el intestino causada por tejido cicatricial
% Fistula

®,

% Peritonitis: Bolsa infectada o inflamada se rompe y derrama contenido

%

DS
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Prevencion:

o Hacer ejercicio con regularidad
o Comer mas fibra

o Beber muchos liquidos

o Evitar fumar

Fistulas
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Son conexiones anormales entre dos partes del cuerpo, como un 6érgano 0 un vaso

sanguineo y otra estructura.
Se pueden formar entre:

Arteria 'y vena

Vias biliares y superficie de la piel
Cuello uterino y vagina

Cuello y garganta

Espacio intracraneal y seno paranasal
Intestinos y vagina

Colon y superficie del cuerpo
Estdmago y superficie cutanea
Utero y cavidad peritoneal

Arteria y vena en los pulmones
Ombligo e intestino

FEFEFFRFEREEEEEE

Tipos de fistulas

= Ciegas: abiertas en un solo extremo
= Completas: tienen aberturas tanto adentro como afuera
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» En herradura: conectan el ano a la superficie de la piel después de circundar al
recto

= Incompletas: un tubo desde la piel cerrado en su interior y que no conecta con
ninguna estructura interna

Cirugia

La colectomia es un procedimiento quirtrgico en el que se extirpa todo el colon o parte
de este. La colectomia puede ser necesaria para tratar o prevenir enfermedades y
afecciones que afectan al colon.

Tipos de operaciones de colectomia:

o La colectomia total implica la extirpacion de todo el colon
La colectomia parcial implica la extirpacion de parte del colon; también se la puede
llamar colectomia subtotal
La hemicolectomia implica la extirpacion de la parte derecha o izquierda del colon
o La proctocolectomia implica la extirpacion tanto del colon como del recto

Se utiliza para tratar y prevenir enfermedades como:

v' Sangrado incontrolable
Obstruccion intestinal
Cancer de colon
Enfermedades de Crohn
Colitis ulcerosa
Diverticulitis

Cirugia preventiva
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Riesgos:

e Sangrado
e Infeccion
e Lesion en los 6rganos cerca del colon (vejiga e intestino delgado)

La cirugia de colon puede realizarse de dos maneras:

© Colectomia abierta: consiste en realizar una incision mas extensa en el abdomen
para acceder al colon

© Colectomia laparoscopica: también llamada colectomia de invasion minima,
consiste en la realizacion de varias incisiones pequefias en el abdomen

Sangrado del tubo digestivo inferior

Es una condicion médica en donde se presenta una hemorragia desde la parte inferior
del sistema digestivo, especificamente del intestino grueso, el recto o el ano.
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Sintomas:

Sangre roja y fresca que sale del ano
Sangrado en las heces

Dolor abdominal

Mareos

Palpitaciones

Debilidad

Confusién y desmayo
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Riesgos:
» Hemorroides
Fisuras anales
Enfermedades de transmision sexual
Distintos tipos de cancer de intestino (cancer de colon, recto o0 ano)

Infecciones intestinales
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Malformaciones de vasos sanguineos
» Enfermedades inflamatorias de intestino
Tratamiento:

Depende de la causa de la hemorragia, pero casi siempre incluye reemplazo de fluidos
y sangre, y de ser posible encontrar el origen y detener el sangrado.

Conclusion

Conoci un poco mas sobre la nutricion en la reseccion intestinal, la colostomia, la
colectomia, la ileostomia, fistula, los tipos de cancer, conoci una nueva enfermedad
como la pouchitis, estos temas son muy interesantes, ya que nos dicen como son
causados y las formas de como ser tratados y sus recomendaciones nutricionales.
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