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Paralitico

* Existe una causa
funcional que altera el
peristaltismo
 Causa: Cirugia
abdominal (Cirugia
postquirurgico)

GENERALIDADES

* Existe una causa
organica a adherencias

e Causa: Adherencias

* Hiperactividad
descoordinada del
intestino

* Causa: Intoxicacion por
metales pesados, porfiria
y uremia
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Oclusion vascular

* Movilidad descoordinada
del intestino isquémico



OBSTRUCCION INTESTINAL

* Sucede cuando hay inferencias en la progresion
normal del contenido intestinal local o parcial

* Aparece cuando existe una verdadera barrera
intestinal

* Cuando se produce la obstruccion de los extremos
aferentes y eferentes de un asa intestinal
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OBSTRUCCION EN
EL INTESTINO
DELGADO
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ETIOLOGIA CLiNICA

Adherencias Dolor abdominal

Vomito
Enfermedad
inflamatoria
intestinal

Distencion abdominal

Hiperperistaltismo con
Intususcepcion ruidos metalicos
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TRATAMIENTO

SNG y reposicion

hidroelectrolitica

Contrastes
hidrosolubles
aminiotrizoato

Meglumina
contraste oral
pasar de 50 a 100
ml de contraste

hidrosoluble puro
atreves de una
SNG la cual se
ocluye a las 24
horas

Se solicita una
radiografia AP de
abdomen en
bipedestacion y si
esta se observa
que el contraste
ya paso la valvula
ileocecal en caso
de observar
ausencia del paso
del contraste

El
En caso de :
paciente
observar o

ausencia .
candidato
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O0BSTRUCCION
DEL INTESTINO




ETIOLOGIA FISIOPATOLOGIA

Cancer
colorrectal, en

El lugar de perforacion es

Aumenta la presion :
el ciego porque soporta

recto y sigma I e, mayor tension de pared

Volvulos

Produce edema de pared y
traduccion de liquido
hacia la luz intestinal

Se dificulta el retorno
venoso mesenteérico

Diverticulitis

Cesa cuando esta presion :
Colitis se iguala a la presion ARG flulo (.je 2
mucosa intestinal

o sistolica
actinica
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El defecto de riego
sanguineo produce una
traslocacion bacteriana de
vasos Yy linfa mesentérica

En la obstruccion, el colon
aumenta el peristaltismo

en la zona proximal y una

disminucion de la actividad
del hemicolon derecho

El ileon terminal intenta
vence la obstruccion




CLINICA

Dolor

Distension
abdominal

Vomitos

Estrenimiento

Incapacidad para
expulsar gases y

Perforacion del

ciego
heces g
Alteracion de los
. ., . . ruidos intestinales
Deshidratacion Septicemia .
con ruidos
metalicos
Masa abdominal o "
Peritonitis Ascitis

palpable

TRATAMIENTO

Intervencion quirurgica

* En caso de no resolverse o aparecer signos de isquemia o
perforacion

Reseccidn con anastomosis primaria

* En tumores del colon derecho y transverso

lleostomia con exteriorizacion del extremo distal

* Paciente muy grave o con peritonitis generalizada por
perforacion

* Tumores rectales que debuten con oclusion
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Es la Pseudoobstruccion
aguda del colon y ocurre
en pacientes ancianos,
encamados, con
enfermedades croénicas o
en traumatismos

Sintomatologia: Es

Tratamiento: intermitente
Neostigmina, (distension
colonoscopia abdominal sin dolor
compresiva en las fases
tempranas)
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PSEUDOOBSTRUCCION
INTESTINAL

Trastorno cronico

Existen signos y sintomas de
obstruccion sin lesion obstructiva

Puede asociarse a esclerodermia,
mixedema, lupus eritematoso,
amiloidosis, esclerosis sistémica, lesiones
por irradiacion, abuso de farmacos

Los pacientes tiene episodios
recurrentes de vomito, dolor y
distension abdominal de forma
caracteristica




VOLVULOS DEL

CIRUGIA




VOLVULO DEL SIGMA

VOLVULO DEFINICION

Torcion axial del sigma sobre su
Lo ool pediculo vascular lo que produce
a locallizacion . 7
mas frecuente una obstruccion en asa cerrada

de volvulos es l§ Es la torcion que puede producir isquemia
en el sigma, axial de un colonica
ciego, menos segmento
frecuente en intestinal
el colon alrededor de
transverso y [llsu mesenterio

Presenta una elevada mortalidad
el dngulo quirurgica que depende

esplénico fundamentalmente de la
existencia o no de necrosis
intestinal, puede llegar a 80%
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FACTORES DE RIESGO DIAGNOSTICO

* Sexo masculino Clinica / Exploracion fisica

* Dieta rica en fibra vegetal  Signos de sepsis: Fiebre, taquicardia,

* Enfermedad de Chagas taquipnea e hipotension

* Tacto rectal: Ausencia de heces en la

* Ancianos con encaminamiento prolongado
ampolla

* Uso prolongado de laxantes . . . N
 Signos abdominales: Distension,

timpanismo, ruidos de lucha, irritacion
* Embarazo peritoneal si progresa a gangrena

* Constipacion cronica

Examenes de laboratorio generales

Radiografia de abdomen: Caracteristica en
grano de cafée

CLINICA
* Dolor abdominal
* Distencion de asa cerrada TRATAMIENTO
) Fiebre. , o |. Colonoscopia descompresiva y
. Expulspn de liquido fecal cirugia electiva
* Necrosis

- 2. Falla o gangrena: Cirugia urgente
* Perforacion
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