
    

 

 

 

JUAN PABLO ABADIA LOPEZ  

 

DR. ROMEO ANTONIO MOLINA 

ROMÁN 

 

Mapas   

 

CLINICA QUIRURGICA 

 

5 

 

B 
 

                      Comitán de Domínguez Chipas a 13 de septiembre del 2024  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MANEJO DE LA 
VIA AEREA Y 

VENTILACION 

VIA AEREA DEFINITIVA 

SE DEFINE COMO UN TUBO COLOCADO EN 
LA TRAQUEA CON EL BALÓN INFLADO POR 
DEBAJO DE LAS CUERDAS VOCALES, EL 
TUBO CONECTADO A UN DISPOSITIVO DE 
VENTILACION ASISTIDA ENRIQUECIDA CON 
OXIGENO 

TRAUMA MAXILO FACIAL 

hemorragia 

edema

aumento de secreciones 

dientes sueltos 

TRAUMA DE CUELLO 

DESPLAZAMIENTO de la via aerea 

Obstrucción de la via aerea 

control quirúrgico de via aerea 

TRAUMA LARINGEO 

RONQUERA 

ENFISEMA SUBCUTANEO 

FRACTURA PALPABLE 

SIGNOS DE LA VIA AEREA 

Obserbar al paciente 

auscultar al paciente 

avaluar entorno del paciente 

MANEJO DE VIA AEREA DIFICIL 

Lesion esterna 

Regla 3-3-2

MALLAMPATI

ObstruccioN 

no mover el cuello 

ESTABLKECER VIA AEREA 
DEFINITIVA 

Incapacidad para via aerea permeable 

incapacidad para via mantener oxigenacion 

Obnubilacion (hipoperfuioncerebral)

Obnulacion  (lesion encefalica) Glasgow <8



SANGRADO 
DEL TUBO 
DIJESTIVO 

CLASIFICACION 

STD AGUDO : 120HRS  5 DIAS 

STD CRONICO : >6 DIAS 

STD ALTO 50%

STD BAJO 40%

STD OBSCURO : 10%

CONSIDERACIONES CLINICAS 

HEMATAMESIS

POSS DE CAFÉ 

HEMAOQUECIA 

MELENA 

SANGRADO DE TUBO DIJESTIVO 
ALTO!

TODO SANGRADO ORIGINADO POR 
LESIONES EN L TUBO DIGESTIVO EN 
FORMA PROXIMAL AL LIGAMNETO DE 
TREITZ 

80% DX EN 24HRS 

STDA NO VARICOSAS 

ULCERA PEPETICA 

GASTRITIS 

ESOFAGITIS 

FISTULA AORTOENTERICA 

SANGRADO DE TUBO DOJESTIVO 
BAJO !!

TODO SANGRADO ORIGINADO POR 
LESIONES EN EL TUBO DIGESTIVO EN 
FORMA DSITAL AL LIGAMNETO DE TRITZ 

2-4% PREVALENCIA >20-80 AÑOS 

HEMOORAGIA DIVERTICULAR- 
ANGIODISPLASIAS - ENFERMEDADE 
PERIANALES- DIVVERTICULO DE MECKEL 
COLITIS 

CAUSAS COLON -95%  INTESTINO DELGADO 
-5% 

DIAGNOSTICO 

CLINICA 

ESTUDIO DE LABORATORIO Y 
COMPLEMENTARIOS 

TRATAMIENTO QUIRRUGICO 

COLECTOMIA 

COLECTOMIA PACIAL 

CAUSAS 
NO VARUCSAS 80%

VARICOSAS 20%



COLECISTITIS Y 
COLELITIASIS

DEFINICION 

COLICO BILIAR: DOLOR OPRESIVO 
POSTINGESTAL LOCALIZADO EN E 
HIPOCONDRIO DERECHO 

COLELITIASIS : PRESENCIA DE LITOS EN LA 
VESICULA BILIAR

COLECISTITIS : INFLAMACION DE LA 
VESICULA OASIONADA POR LITOS 90%

ETIOLOGIA 

MIXTOS MAS FRECUENTES 

COLESTEROL 80% 

PIGMENTARIOS (HOMOLISIS) 

FX DE RIESGO 

MAS DE 40 AÑOS 

SEXO FEMENINO 

EMBARAZO 

ANTICONCEPTIVOS ORALES 

OBESIDAD 

DISLEPIDEMIA 

CLINICA 

DOLOR O RESISTENCIA EN HIPOCONDRIO 
DERECHO 

MURPHY MAS NAUSEAS 

DIAGNOSTICO 

98% SENSIBILIDAD PARA COLELITIASIS 

ENGROSAMIENTO DE PARED MAS DE 5 MM

ALARGAMIENTO VESICULAR MAS DE 8X4 
CM 

LIQUIDO PERIVESICULAR 

PRUEBAS DE LABORATO

BHC LEUCOCITOSIS CON AUMENTO EN 
LEUCOCITOS 

QS CREATININ BUN 

HEMOCULTIVO 

FARMACOLOGICO 

AINE: DICLOFENACO

ANTIBIOTICO; CEFA/METRO 

CIRUGIA: LAPAROSCOPICA 


