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La cirugia colorrectal es uno de los procedimientos
quirdrgicos sobre el tracto digestivo que se realizan
con mayor frecuencia. Pueden producirse
complicaciones, como dehiscencia de Suturas,
ahscesos intraabdominales y peritonitis. Por ello, es
necesario asegurar un adecuado aporte de
nutrientes, como parte del plan terapéutico global

Rbscesos intraabdominales

Peritonitis

Peritonitis

La amplitud de las resecciones de{mnde tanto de la
causa como de su localizacion y extension. El transito o~
intestinal puede ser restablecido bien por medio de Anastomosis
anastomosis diFestiuas 0 con la realizacion de
ostomias. En a%unns casos se realiza un estoma
temporal para luego, mds adelante, restaurar la
continuidad realizando una anastomosis entre los dos
extremos del intestino afectado. La reseccion total o :
parcial del intestino grueso puede comprometer su Ostiomas
capacidad absortiva y hacer que el volumen fecal
aumente considerablemente y varie su consistencia y
U composicion.

Rnastomosis



I cancer  colorrectal,
enfermedad  diverticular  de
colon,V V6lvulo
Intestinalgeneralmente e
ciego y colon sigmoide-colitis
ulcerosa, poliposis colorrectal,
% angiodisplasia de colon, colitis
Isquémica, colitis actinica
fistulas

Actualmente esta cirugia se puede
hacer de forma laparoscapica, lo que
tiene ventajas cosmeéticas y permite
una recuperacion més rapida, pero
[equiere gran experiencia

Habitualmente el peso de los pacientes
estd mayoritariamente dentro el rango
de normalidad, y no suele existir
desnutricion

la replecion nutricional  de oS
pacientes  malnutridos  graves
sometidos @ quimioterapia  puede
mejorar su evolucion clinica Feru, por
otro lado, en pacientes no malnutridos,
la_ administracion  de  nutricion
parenteral total

La cirugia en la colitis ulcerosa (CU)
prdcticamente elimina la enfermedad, a
diferencia de la enfermedad de Crohn
EC), que puede reaparecer en el futuro
recurrencia). Casi_ el 70- 90% de
pacientes con EC deherdn  ser
Intervenidos a lo largo de la evolucion.
La cirugia en la EC casi siempre es
electiva



Por estas razones, se disefaron
técnicas  para  mantener 1
continuidad intestinal, preservando el
ano y uniendo al mismo ese ileon
formando una holsa o reservorio ileal
para que haga las funciones de recto

tsta intervencion  conocida  como f,\%
coloproctectomia  restauradora o |

la indicacion de cirugia,
depende fundamentalmente, de
la severidad del mismo y de [a
respuesta  al  tratamiento
esteroideo e inmunosupresor.
Hasta el inicio de los afios 80, la

técnica de eleccion era [a , i )l

, coloproctectomia con reservorio ilgo- (V=)
coloproctectomia  total con anal ha pasato a ser actualmente Ia O
leostomia, que consiste en técnica de eleccion en la colitis D
extirpar todo el colon, el recto ulcerosa

y el ano, dejando orificio por el
que se exterioriza el intestino
en el abdomen (estoma), o una
lleostomia [

la primera panproctocolectomia con
formacion de un reservorio  fue
realizada por Nils Kock en 19682 , y fue
seguida ﬁpr la cldsica descripcion de
Park y Nicholls en 19783 , estando
considerada  actualmente, como la
cirugia de eleccion en la colitis
ulcerosa, en un intento de evif
estoma permanente




FISIOPATOLOGIA

H

aoua en las heces

El colon juega un papel clave en
el mantenimiento del equilibrio
hidroelectrolitico del organismo

El colon recibe aproximadamente
1.500 ml/dia de secreciones del
tracto gastrointestina.

tracto  gastrointestinal
secreta cada dia unos / litros
de liquido, los cuales son
reahsorbidos en su  mayoria,
guedando s6lo unos 200 cc de

El sodio se absorbe en su mayor parte
en el yeyuno, pero tamhién en el colon,
donde se recupera el 90% del sodio
restante  mediante un  mecanismo
activo dependiente de la ATP asa de
Na+/K+, 'y no se acompaia de
cotransporte de aniones, ni de
intercambio de cationes

En caso de colectomia total o parcial, el
agua no absorbida se elimina con las
heces. Ello conlleva cambios en el
volumen y consistencia de las heces, &
tanto mas importantes cuanto mayor

sea el segmento excluido, pero tamhién M

dependiendo de su localizacion.




son las resecciones parciales de colon
que presentan mas alteraciones en [a
motilidad intestinal. Después de una
hemicolectomia derecha se produce una
aceleracion el trénsito debido a
pérdida del mecanismo antiperistéltico
y el aumento de sales biliares en el
colon transverso

- Hemicolectomias derechas

Estd constituida por carbohidratos que no
pueden ser digeridos por los enzimas
pancredticos e intestinales, y por lo tanto, no
pueden ser absorhidos en el intestino delgado
y llegan al colon en forma de polimeros U
oligosacdridos. Alli son fermentados por las
hacterias colonicas, principalmente en el
ciego, produciendo dcidos grasos de cadena

FISIOPATOLOGIA Fibra soluble

son  absorhidos Pnr el colon,
proporcionando una fuente directa de
energia para el colonocito. Ademés
permite reducir de forma importante la
carga osmatica del colon, y evitar una
mayor pérdida hidrica. La absorcion de
acitos prasos de cadena corta favorece
|a ahsorcion coldnica de sodio

Acidos grasos
e cadena corta



NUTRICION
PRE-OPERATORIA

Un pequefio nimero de pacientes que va a
ser sometido a colectomia presenta
desnutricion P_Ur anorexia, la inflamacidn,
dietas restrictivas, conductas de evitacion
destinadas a no desencadenar sintomas
digestivos, episodios de pseudoclusion
intestinal y ayunos para realizar pruebas
complementarias

El tratamiento nutricional en la fase
prequirirgica  es  un  tema
controvertido.  Habitualmente  se
recomendaba una dieta pobre en
residuos  acompaiada  de  [a
preparacion mecanica el intestino
con el objetivo de reducir el bolo fecal

Otro estudio, es la administracion de una
solucion de hidratos de carbono tres
horas antes de la cirugfa, se ha asociado
disminucion de la insulinorresistencia
postoperatoria, a mejoria  en [
satisfaccion del paciente antes y despugs
de la intervencion y a reduccion de la
estancia media.

e Ello se logra eliminando los alimentos
de dificil digestion y absorcion como
la fibra, el tejido conectivo de [a
carne y 1a leche, durante los 2-3 dias
antes
e Tambien se recomienda eliminar las
grasas porque pueden retrasar el
vaciamiento gastrico. Pero esta dieta
es claramente incompleta. Por ello,
otros autores proponen utilizar una
dieta enteral liguida, sin residuo, por
via oral los 2-4 dias previos




FASE
POSTOPERATORIA
TRAS LA CIRUGIA

En caso de ileostomia, reseccion proximal de
colon, y en presencia de fistulas de alto débito
hay que tener cuidado a la aparicion de signos e
deshidratacion. Pero también se ha descrito que
un exceso de liquidos en el periodo
postoperatorio  puede traducirse en efectos
negativos en la evolucion

En un e_nsaxu clinico con 20 pacientes a los que
se realizd hemicolectomia o sigmoidectomia, la
administracion de 3 litros de sueroterapia, frente
a 2 litros, se asocio a mayor estancia media,
disminucion de la albuminemia, aumento
ponderal, tiempo de sueroterapia y de inicio de
Ingesta de solidos, retraso de vaciamiento
gdstrico y dias transcurridos hasta la primera
defecacion

la sintomatologia dependerd del tipo de
intervencion. ~ Por  ejemplo,  tras  una
hemicolectomia derecha con anastomosis ileo
colica se Fierde el mecanismo antiperistéltico del
ciego g a vdlvula ileocecal; si ademds se ha
resecaco parte del ileon distal, se genera un
mayor aflujo de sales biliares no ahsorhidas al
colon transverso. Gomo resultado de todo ello
Fuede aparecer diarrea colerética si depende de
a malabsorcion de sales biliares

/
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Cancer de colon derecho. Hemicolectomia der

echa



La dieta oral en el periodo postoperatorio inmediata
depende de la extension del segmento de colon resecado,
e si existe continuidad con el resto del intestino o, por
el contrario, de la localizacion de la ostomia

En general, cuanto més proximal sea la ostomia menor
contenido en fibra aportard la dieta. La finalidad es
ralentizar el transito intestinal.  En caso de
hemicolectomia derecha con anastomosis ileo-calica, o
colectomia total con anastomosis ileo anal suele ser
necesaria una dieta pobre en residuos

NUTRICION ORAL

En ocasiones s necesario utilizar soluciones de
rehidratacion oral, farmacos antiperistélticos (codeina y
Iuple[]el]mMa) y suplementos farmacologicos de fibra
soluble

Estas recomendaciones pueden  Ser
transitorias, segtn el resto de intesting
remanente se vaya adaptando, por lo
que, segtn la evolucion de cada
paciente, se modificard la dieta a nivel
Individual, para llegar a tolerar una
alimentacion lo mas parecida a la dieta
uilibrada

En el caso
olores
ByItarse

flatulentos

de presentar gases |
esagracables  deben
los alimentos més



Después de unos dias,
cuando el paciente
realice una alimentacion
completa se adecuard el
aporte en fibra segin
las necesidades
individuales. ~ Con el
tiempo se adapta el
Intestino _remanente
estos pacientes pueden

Leche especial sin lactosa, queso curado,
3

|acteos queso fundido y yogurt natur
_ Carnes  magras, jamon cocido, jamon
Carnicos serrano  degradado, pescado blanco
huevos
Cereales, Pasta, arroz, tapioca, pan blanco y patatas
Ie%umhresy
tuberculos
Frutas [anahoria, frutas en almibar, hervidas o
Verduras y =§ cocidas
ortalizas
hgua, callog sig gra
Behidas




Suele afectar a los adultos

- . )
T GElgsl et Eelon =2 L s f mayores, aunque puede ocurrir a

de cancer que comienza en el ]

intestino grueso (colon). EL cualquier edad. Por Ilo general,

colon es la parte final del tubo comienza Ccomo grupos pequenos

digestivo ) y NO cancerosos [benignos] de
células llamados pdlipos que se

forman en el interiors’gel colon

[

Los pdlipos pueden ser pequenos \
y generar pocos sintomas o ningdn
sintoma

Cancer
colorectal.

(Un cambio persistente en tus habitos )
intestinales, incluidos diarrea o estrefimiento,
O un cambio en la consistencia de tus heces

e Sangrado rectal o sangre en las heces
e Molestia abdominal persistente, como
calambres, gases o dolor
e Una sensacion de que el intestino no se
vacia por completo
e Debilidad o fatiga
_° Pérdida de peso sin causa aparente )

Sintomas

En general, el cancer de colon
\ * Causas comienza cuando las células sanas del
colon desarrollan cambios
[mutaciones] en su ADN. EIl ADN de una
célula contiene instrucciones que le
indican a la célula qué funciones

L.
Yy __JIT -~ Jr




4 )
Un cambio persistente en tus habitos

intestinales, incluidos diarrea o estrenimiento,

O un cambio en la consistencia de tus heces
e Sangrado rectal o sangre en las heces

/- *[ Idea pxrincipal e Molestia abdominal persistente, como

calambres, gases o dolor

e Una sensacion de que el intestino no se
vacia por completo

e Debilidad o fatiga

e Pérdida de peso sin causa aparente

Cancer
colorectal.

« Edad avanzada

e Raza afroamericana

o« Antecedentes personales de cancer
colorrectal o pdlipos

« Afecciones intestinales inflamatorias

o Sindromes hereditarios que
aumentan el riesgo de cancer de
colon

o« Antecedentes familiares de cancer

\*/Factores de riesg d? Cok ) ) :
« Dieta con bajo contenido de fibra y

alto contenido de grasas
o« Diabetes




. — Apendicitis

\

Momal Appesdiz

La apendicitis es una inflamacion
del apéndice, una bolsa en forma
de dedo que se proyecta desde el
colon en el lado inferior derecho
del abdomen

La apendicitis provoca dolor en el
abdomen bajo derecho. En Ia
mayoria de las personas, el dolor
comienza alrededor del ombligo vy
luego se desplaza

Slntomas

Nauseas y vomitos
e Pérdida de apetito
e Estrefiimiento o diarrea
e Hinchazon abdominal
¢ Flatulencia

Causas

La causa probable de la apendicitis es una
obstruccion en el recubrimiento del apéndice que
da como resultado una infeccion. Las bacterias se
multiplican rapidamente y hacen que el apéndice
se inflame, se hinche y se llene de pus.

Comeplicaciones

e La perforacion del apéndice
e Una acumulacion de pus que se
forma en el abdomen

\
Inflamed Appendix



La colitis ulcerosa es una enfermedad intestinal
inflamatoria que provoca inflamacién y ulceras (llagas)
en el tracto digestivo. La colitis ulcerosa afecta el
revestimiento mas profundo del intestino grueso
(colon) y el recto. Por lo general, los sintomas aparecen
con el paso del tiempo, no se presentan subitamente

e Diarrea, amenudo con sangre 0 pus «_2
e Dolory célicos abdominales My
e Dolorenelrecto
e Pérdida de peso
* Fatiga

* Fiebre

SINTOMAS <

* Proctitis ulcerosa
Proctosigmoiditis

e Colitis del lado izquierdo

e Pancolitis

TIPOS

Aln se desconoce la causa exacta de la colitis ulcerosa.
En el pasado, se sospechaba de la alimentacién y del
estrés; sin embargo, los médicos actualmente saben
que estos factores pueden agravar la colitis ulcerosa,
pero no causan dicha enfermedad

CAUSAS <

e Laedad
e Razau origen étnico
e Antecedentes familiares

FACTORES DE
RIESGO

e Sangrado intenso

e Orificio en el colon (colon
COMPLICACIONES perforado)

* Deshidratacion grave
Pérdida de masa 6sea

¢




La diarrea es la evacuacion intestinal de
heces flojas y liquidas tres o mas veces al

dia. La diarrea puede ser aguda

persistente o cronica. La diarrea aguda es
mas comun que la diarrea persistente o

cronica

El principal sintoma de la diarrea es la evacuacion
intestinal de heces flojas y liquidas tres o mas veces
. al dia. También puede haber otros sintomas. Las
Dlar reas causas de la diarrea incluyen infecciones, alergias e
intolerancias a los alimentos, problemas del tubo

digestivoy efectos secundarios de las medicinas

En la mayoria de los casos, usted puede tartar la
diarrea con medicinas de venta libre y
reemplazar los liquidos y los electrolitos para
prevenir la deshidratacion. Los médicos pueden

recetar medicinas para tratar algunas de las

causas de la diarrea



Una fisura anal es un pequefio desgarro
en el tejido delgado y humedo (mucosa)
que recubre el ano. La fisura anal puede
producirse  cuando  evacuas heces
grandes y duras. Las fisuras anales
suelen provocar  dolores y sangrado
durante la evacuacion intestinal

Dolor, algunas veces intenso,
evacuacidn intestinal

e Dolor luego de la evacuacidn intestinal que

" puede durar varias horas

e Sangre roja brillante en las heces o en el papel
higiénico luego de la evacuacidn intestinal

* Una grieta visible en la piel alrededor del

ano

durante la

PLANEACION
DEL PROYECTO

Evacuar heces grandes y duras |
Estrefiimiento y esfuerzo durante la

evacuacion
CAUSAS Diarrea cronica
e Sexo anal
Parto

FACTORES Estrefiimiento

Enfermedad de Crohn

DE RIESGO Sexo anal

La edad




Los diverticulos son bolsas abultadas y
pequenas que se pueden formar en el
revestimiento del sistema digestivo.

e Nauseasy vomitos. O}
e Fiebre.
e Sensibilidad abdominal.

Sintomas o
Estrenimiento O, Con
menos frecuencia,
diarrea
Los diverticulos se suelen
desarrollar cuando lugares
naturalmente débiles en tu colon
Causas ceden bajo presion. Esto hace que
bolsas del tamano de una canica
sobresalgan a través de la pared del
colon
e Envejecimiento}
e Obesidad
e Tabaqguismo
Factores « Falta de ejercicio
e Dieta alta en grasa animal y
e baja en fibra
de rlesgo . Ciértos medicamentos
e Un absceso, que se produce
cuando se acumula pus en las
bolsas.
e Una obstruccion en el intestino
Complicacione causada por tejido cicatricial.

e Un conducto andmalo (fistula)
entre las secciones de los
intestinos, o entre los intestinos y
otros érganos

Haz ejercicio con regularidad
e Come mas fibra

Pre’venCiOn e Bebe mucho liquido

o Evita fumar




FISTULAS <

SIQUE Son? <

Es una conexion

anormal entre dos
partes del cuerpo, como
un organo O un Vvaso

sanguineo y otra
estructura.
Generalmente, las

fistulas son el producto
de una lesion o cirugia.
Las infecciones o
inflamaciones también
pueden provocar que se
forme una fistula

e Ciegas
< e Completas

SE PUEDEV! FoRVWAR EVITRE

e Una arteria y una vena []

e Las vias biliares y la superficie
de la piel (@ causa de una
cirugia en la vesicula biliar) []

e El cuello uterino y la vagina[]

e El cuello y la garganta

e El espacio intracraneal y un
seno paranasal

e Los intestinos y la vagina

e El estdbmago y la superficie
cutanea ]

El utero y la cavidad peritoneal

" LoS TIPS DE FISTULAS
MCLUYEN

i ——

e En herradura
e Incompletas
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Existen varios tipos de
operaciones de
_colectomia

La colectomia parcial
La hemicolectomia
La proctocolectomia

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
érgano largo con forma
tubular en el extremo del
tubo digestivo

o——o—

3. Left hemicol@ctomy

— Es utilizada

Sangrado incontrolable
Obstruccidn intestinal
Cdncer de colon
Enfermedad de Crohn .
Colitis ulcerosa .
Diverticulitis )
Cirugia preventiva

— Riesgos
e Sangrado
» Codgulos sanguineos en las piernas
(trombosis venosa profunda) y los
pulmones (embolismo pulmonar)
* Infeccién

¢ Lesién en los érganos cerca del
colon, como vejiga e intestino
delgado

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

S ——

Como te preparas
—0

e Dejor de  tomar
medicamentos

» Hacer ayuno antes de la cirugia

e Beber una solucién para limpiar el
intestino

* Tomar antibidticos

determinados

Durante la colectomia

e Hemicolectomia derechaOpen pop-up
dialog box

» Hemicolectomia izquierdaOpen pop-up
dialog box

e ColostomiaOpen pop-up dialog box

e Anastomosis ileoanalOpen pop-up dialog
box

R ————

Se puede realizar de dos
maneras

—0

* Colectomia abierta
» Colectomia laparoscépica

T
Reparado o exiraido el
colon

 Reincorporacidn de las partes restantes

del colon

e Conexidn del intestino con una abertura

creada en el abdomen

e Conexién del intestino delgado con el ano
S ——

Después de la colectomia

— o
o Deberds permanecer en el hospital hasta
que recuperes la funcién intestinal

e——{+ Es posible que no puedas comer

alimentos sdlidos al principio

o




Sangrado
del tubo
digestivo
inferior

El sangrado del tracto
gastrointestinal
inferior es una

condicion médica en
donde se presenta una
hemorragia desde Ila

parte inferior del
sistema digestivo,
especificamente del
intestino grueso, el

recto o el ano

RIESGOS

N\

rExisten muchas causas
posibles para una hemorragia

del tracto gastrointestinal
inferior. Los problemas de
salud que causan sangrado en
pequefia cantidad son las
hemorroides, las fisuras
anales algunas

y
Lenfermedades de transmisidn
sexual

rEl sintoma mas comuiun es un
sangrado rojo brillante desde
el ano o en las heces (materia

fecal). Otros sintomas pueden
incluir dolor abdominal,
mareos, palpitaciones,
debilidad, confusién y
desmayo, dependiendo de

N\

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO <

Lcua’nta sangre se pierda

rEl diagndéstico de la causa de
la hemorragia se basa en la
historia clinica de la persona,
hallazgos de laboratorio vy
examinando el interior del
intestino por medio de wuna
endoscopia (una camara larga
y flexible que se pasa por la
\boca o el ano para mirar el
intestino).

El tratamiento depende de la
cantidad de sangre perdida vy
de la causa de la hemorragia.
La causa debe investigarse y

tratarse para evitar futuros
sangrados. En caso de wuna
hemorragia menor, puede
controlarse con wuna terapia

médica o endoscdpica
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