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DEFINICION

INICIO Y
DESARROLLO

TRATAMIENTOS
DISPONIBLES

SINTOMAS

CAUSAS Y
FACTORES DE
RIESGO

PREVENCION

PREVENCION EN
RIESGO ELEVADO

Cdncer que inicia en el intestino grueso (colon).
Parte final del tubo digestivo.

Mayor incidencia en adultos mayores.

Se ori?ina en pdlipos benignos que pueden volverse cancerosos
con el tiempo.

Cirugia.

Radioterapia.

Tratamientos farmacoldgicos (quimioterapia, terapia con diana
especifica, inmunoterapia).

Cambios en hdbitos intestinales.

Sangrado rectal o en heces.

Molestias abdominales persistentes.

Sensacidn de intestino no vacio.

Debilidad, fatiga, pérdida de peso sin causa aparente.

Cambios en el ADN de células sanas.

Edad, raza, antecedentes familiares, enfermedades inflamatorias
intestinales, sindromes hereditarios, dieta, estilo de vida
sedentario, diabetes, obesidad, tabaquismo, alcohal,
radioterapia.

Exdmenes de Deteccién:

A partir de los 50 afios (riesgo promedio).

Antes para quienes tienen mayor riesgo.

Variedad de pruebas disponibles.

Cambios en el Estilo de Vida:

Dieta rica en frutas, vegetales, cereales integrales.
Consumo moderado de alcohol.

Cesacién tabdquica.

Ejercicio regular.

Mantener peso saludable.

» Uso potencial de medicamentos como aspirina.
e Evaluacién individual con el médico.



e Inflamacién del apéndice, una estructura en forma de dedo que
DEFINICION se proyecta desde el colon en el lado inferior derecho del
abdomen.

. « Comienza en el lado derecho del abdomen.
UBICACION DEL « Inicia alrededor del ombligo y se desplaza hacia la parte inferior derecha a medida
DOLOR que progresa.
« Aumento del dolor al toser, caminar o realizar movimientos bruscos.

GRUPO DE EDAD

PREDOMINANTE « Principalmente afecta a personas entre 10 y 30 afios.

TRATAMIENTO « Extirpacién quirirgica del apéndice es el tratamiento estandar.

« Dolor repentino en el abdomen inferior derecho.
¢ Nauseas y vomitos.
SINTOMAS « Pérdida de apetito.
« Fiebre ligera que puede aumentar con la progresidn.
« Estrefiimiento o diarrea.
« Hinchazén abdominal y flatulencia.

« Obstruccién en el recubrimiento del apéndice.
CAUSAS o Infeccién resultante de la rdpida multiplicacién de bacterias.
« Riesgo de ruptura si no se trata.

a. Perforacién del apéndice:

Puede provocar peritonitis.

Requiere cirugia inmediata. b. Acumulacién de pus (absceso):

Se drena mediante tubo.

Antibidticos para combatir la infeccién.

Cirugia para extraer el apéndice después de eliminar la infeccidn.

COMPLICACIONES



DEFINICION

TIPOS

COMPLICACIONES

CAUSAS

TRATAMIENTO

MANEJO
NUTRICIONAL

e Evacuacién intestinal de heces flojas y liquidas

tres o mds veces al dia.

Aguda (mds comin).
Persistente.
Crénica.

Deshidratacidn.
Malabsorcidn.

Infecciones.

Alergias e intolerancias alimentarias.
Prokﬂemas del tubo digestivo.

Efectos secundarios de medicamentos.

Medicinas de venta libre.

Reposicién de liquidos y electrolitos para
prevenir la deshidratacién.
Medicamentos recetados seguin la causa.

Recuperacidn del apetito.

Vuelta a la dieta normal.

Alimentacién adecuada para la edad (nifios).
Leche materna o férmula (bebés).



DEFINICION

SINTOMAS

TIPOS SEGUN
UBICACION

CAUSAS

TRATAMIENTO

e Enfermedad intestinal inflamatoria con inflamacién y

Ulceras en el tracto digestivo, afectando colon y recto.

Diarrea con sangre o pus.

Dolor y célicos abdominales.
Sangrado rectal.

Necesidad imperiosa de defecar.
Pérdida de peso, fatiga, fiebre.

Proctitis ulcerosa (recto).

Proctosigmoiditis (recto y colon sigmoides).
Colitis del lado izquierdo (recto hasta colon
descendente).

Pancolitis (afecta todo el colon).

Mal funcionamiento del sistema inmunitario.
Factores hereditarios (no siempre).
Factores agravantes: alimentacién y estrés.

No hay cura conocida.

Tratamiento para reducir sintomas y lograr
remision.

Medicamentos especificos segun la

gravedad.



DEFINICION

SINTOMAS

CAUSAS
COMUNES

FACTORES DE
RIESGO

TRATAMIENTO

Pequefio desgarro en la mucosa que recubre el ano,
cominmente causado por evacuacién de heces grandes
y duras.

Dolor intenso durante y después de la evacuacidn.
Sangrado rojo brillante en heces o papel higiénico.
Grieta visible en la piel alrededor del ano.
Fibroma blando o bulto cercano a la fisura anal.

Evacuacién de heces duras.
Estrefiimiento y esfuerzo.
Diarrea crénica.

Sexo anal.

Parto.

Estrefimiento.

Parto.

Enfermedad de Crohn.
Sexo anal.

Edad (mds comin en jévenes y adultos de mediana edad).

Tratamientos simples: mayor ingesta de fibra, bafios de
asiento.

Medicamentos.

Cirugia en casos necesarios.



DEFINICION

SINTOMAS DE
DIVERTICULITIS

CAUSAS

PREVENCION

TRATAMIENTO

Bolsas abultadas en el revestimiento del
sistema digestivo, comdnmente en el colon.
Diverticulosis: presencia de diverticulos.
Diverticulitis: inflamacién o infeccién de
diverticulos.

Dolor abdominal persistente, generalmente
en la parte inferior izquierda.

Ndauseas y vomitos.

Fiebre.

Sensibilidad abdominal.
Estrefiimiento o diarrea.

Desarrollo por presién en lugares
débiles del colon.

Diverticulitis: desgarro de
diverticulos, inflamacién e
infeccién.

Ejercicio regular (al menos 30 minutos la
mayoria de los dias).

Dieta rica en fibra (frutas, verduras, granos
enteros).

Consumo adecuado de liquidos.

Evitar el tabaquismo.

o Diverticulitis leve: reposo, cambios en la

alimentacidn, antibidticos.

« Diverticulitis grave o recurrente: cirugia.



; « Conexién anormal entre dos partes del cuerpo.
DEFINICION e Puede resultar de lesiones, cirugia, inflamaciones
o infecciones.

Arteria y vena.

Vias biliares y piel.

Cuello uterino y vagina.

Cuello y garganta.

Espacio intracraneal y seno paranasal.
Intestinos y vagina.

Colon y superticie corporal (fecaloma).
Estémago y piel.

Utero y cavidad peritoneal.

Arteria y vena pulmonar.

Ombligo e intestinos.

LOCALIZACION

Lesiones.

Cirugia.

Infecciones.

Inflamaciones.

Enfermedad intestinal inflamatoria (colitis
ulcerativa, enfermedad de Crohn).

e Lesiones arteriales.

CAUSAS

RELACION CON e Enfermedad intestinal inflamatoria (colitis ulcerativa,
ENFERMEDADES enfermedad de Crohn).

e Lesiones arteriales.

e Varia segun la ubicacién y complejidad.
TRATAMIENTO e Puede incluir cirugia, manejo de la inflamacién o

tratamiento de la enfermedad subyacente.



DEFINICION

TIPOS DE
COLECTOMIA

INDICACIONES PARA
COLECTOMIA

RIESGOS DE LA
COLECTOMIA

RECUPERACION
POSTOPERATORIA

e Extirpacién total o parcial del colon,
parte del intestino grueso.

e Tratamiento para enfermedades y
afecciones del colon.

e Colectomia Total: Extirpacién completa del colon.

e Colectomia Parcial (Sugtotcﬂ): Extraccién de parte
del colon.

 Hemicolectomia: Eliminacién de la parte derecha o
izquierda del colon.

e Proctocolectomia: Extirpacién de colon y recto.

e Sangrado incontrolable del colon.
Obstruccidn intestinal.

Cdncer de colon.

Enfermedad de Crohn.

Colitis ulcerosa.

Diverticulitis.

Cirugia preventiva en alto riesgo de
cdncer de colon.

e Sangrado.

Trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar.
Infeccidn.

Lesién en érganos cercanos al colon.

Desgarros en suturas de reconexién.

Observacién en sala de recuperacion.
Alimentacién liquida, luego transicién a sélidos.
Cuidado de estoma en caso de colostomia o
ileostomia.

Recuperacidn en casa con seguimiento médico.



; « Hemorragia en la parte inferior del sistema
DEFINICION digestivo.
o Afecta el intestino grueso, recto o ano.
 Emergencia médica si es significativa.

e Sangre roja fresca del ano o en las heces.
 Movimientos intestinales color granate.

SINTOMAS e Dolor abdominal, mareos, palpitaciones, debilidad,

confusién y desmayo con pérdida grave de sangre.

« Hemorroides, fisuras anales, enfermedades de transmisidn
sexual para sangrados leves.
e Cdncer de intestino, infecciones intestinales, trastorno
RIESGOS diverticular, malformaciones vasculares, colitis ulcerativa
y enfermedad de Crohn para sangrados mayores.
« Mayor riesgo en adultos mayores y personas que toman
medicamentos anticoagulantes.

 Dependiente de cantidad de sangre perdiday
causa.
TRATAMIENTO « Control médico o endoscdpico para hemorragias
menores.
e Hospitalizacién y reanimacién para pérdidas
importantes.
e Cirugia de emergencia para tratar la causa.

; « Monitoreo del tiempo de coagulacién para
PREVENCION personas con riesgo.
« Diagnéstico y tratamiento tempranos de
condiciones médicas que pueden causar
sangrado.



