EUDS

[ PASION POR EDUCAR

Lizeth Guadalupe Ramirez Lozano

Dr. Romeo Antonio Molina Romadn

Patologias quirdrgicas

Clinica quirdrgica

5

Comitdn de Dominguez Chiapas a 8 de noviembre de 2024.



Maniobra de
elevacion de menton

Maniobra de traccién Tecn'ca_s C_ie
mandibular mantenimiento de

via aérea Reconocimiento
del problema

Via aérea nasofaringea

Via aérea orofaringea

Ronquera Menejo de Via
Enfisema subcutaneo Trauma laringeo aerea Yy X?ﬁ?\ir:v:
Fractura palpable \(S nt | l.a C | O n

Desplazamiento de la via aérea

Obstruccion de la via aérea

Trauma maxilofacial
Control quirdrgico de la via
aérea y hemorragia

Repentino

Insidioso
~ Compromiso de la via aérea
Completo
Parcial
. Confirmacion momentanea —— Px qué habla
— Evaluacién mas temprana —— Hablar con el px
\— Falta de respuesta —— Respuesta inapropiada
Observar al paciente
Es untuboen la
traquea con el balén Signos A T ey
inflado por debajo de . objetivos teCUlaka. paciente
las cuerdas vocales
Evaluar entorno
del paciente

Hemorragias

Edema

Aumento de secreciones
Dientes sueltos

Pérdida del soporte
estructural de la via aérea



Desviacion de la

traquea B

Estado de falla
Venas c!el cuello —|— Evaluacion —, di L Resulta en déficit de
distendidas cardiovascular por oxigeno nutrientes en

una inadecuada la células
perfusion tisular

Timpanismos —

Neumotorax
a tension

Ausencia de ruido —/

Desprendimiento de aguja
} Manejo —/

Tubo de térax

| — Cardiogenico

\ !,- . Obstructivo
1

. No hemorragico -

Es la mayoria de las causas :
Y . Neurogenico

Control inmediato

. Séptico
Reemplazo de p
liguido de sangre Tratamiento
Neumotorax
Control Examen fisico :
quirdrgico de la cuidadoso Detecta signos )
hemorragia Taponamiento
s Vias de Intravenosos
E_V_al.uacwn acceso Insertar 2 catéteres periféricos de
inicial vascular grueso calibre

Terapia inicial con liquidos



Prevalenci - -
-C Tasa de mortalidad 2 - 4% —

Hemorragia diverticular

Angiodisplasias
Etiologia —~
Enfermedades perianales
Colitis
Clinica \
Globulos rojos
marcados con TC99
Angiografia F:é‘é?;?g: : —+— Diagnostico —4
Tomografia
Estudios complementarios —/
Colectomia total =
Tratamiento | )
quirirgico
Colectomia parcial

Sangrado por
lesiones enel TD en

— forma distal al

ligamento de Treitz

Sangrado
de tubo
digestivo

Clasificacion

Sangrado
de tubo
digestivo
alto

Crénico

Hematemesis

Posos de café

Hematoquesia

Melena

Sangrado por
lesiones en el TD en
forma proximal al
ligamento de Treitz

> 6 dias

Agudo % 120horas 5 dias

Vomito de sangre
roja brillante

Sangrado reciente
Vomito de sangre oscura
Sangre parcialmente digerida
Heces con sangre roja brillante

Sangrado reciente

Heces color alquitran

Horas después del sangrado

Presentan el 80%

Dx en 24 horas
Ulcera péptica
Gastritis
Esofagitis

Causas no varicosas
L. Dieulafoy
D. Mallory - Weiss

Fistula aortoenterica

Escala clinica de Rockall

Estratificacion

de riesgo Escala de Blatchford

Forrest



Coledocolitiasis

Estenosis pos Infeccion

Tumores Fiebre

intermiten
te

Triada

Ictericia de Clinica
Charcot

Dolor en
hipocondrio T
derecho Colangitis

Colangitis
aguda
supurativa

Pentada de
Reynolds
Diagnostico

Triada de charcot + shock y
obnubilacion

Antibioticos
Tratamiento
CPRE

Coledoco
NESS

Coledoco
litiasis y

colangitis

\
\
,' — Edad > 40 afos
]
II — Sexo femenino
/
'l |~ Embarazo

Factores de

Hesgo —4— Anticonseptivos orales

N— Obesidad

N— Dislipidemias

— Presencia de calculos en el coledoco
— Asintomatico 80%

,— Colico biliar

— Clinica —4— Icteria obstructiva

“— Pancratitis

\— Colangitis

USG

Colangio - RM
\— Diagnostico
CPRE

PFH

CPRE con

\— Tratamiento —— esfinterotomia
endoscopica

\— Enfermedad inflamatoria intestinal
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