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Obstruccion intestinal

. - L 4 r .

Definicién Clinica .
Interrupcion del transito intestinal, . o . : ‘“ £
AP ET GASES ' Sglﬁirt.uc;?l f?rz Lrlt:;rtr:tentes Tr Otamlen tO i ;i
heces por el recto ar s ; =\

« Constipacion; detencion de Conservador;
materias y gases
Epidemiologia + Oliguria; por deshidratacion -+ Sonda nadogastrica por 48 y
s aHHEreHEIas S0 JE caisE figs = Distension abdominal ‘ ‘ 72t horas ayuno y liquidos
intravenosos

comun de oclusion intestinal 65-75%

w Di Ggﬂ és t,. co Definitivo;

Palpacidn; Orificios herniarios y deteccion

- LAPE y reduccion de

Factores de r iesgo de organomegalias 0 masas tumorale. Y L

. Adherencias sensibilidad abd. obstruccion ileo.

« Neoplasias « Tacto rectal; Es obligatorio (posibilita

« Hernias encontrar el extremo distal de una Quirdrgico;

. Enf. De crohn invaginacion, la existencia de un lecaloma, i

« Volvulo cuerpos extrafios. o un tumor rectal. - lleo persistente (72 h. O 3 dias)

. Otras + Radiografia; signo de pila de monedas = Drenaje por SNG >500ml al
tercer dia

« <40 afios de edad o adherencia

compleja

« Obstruccion completa del ID




. . L 4 r .
Definicién Clinica
El cancer colorrectal es un cdncer
que se desarrolla en los tejidos del
colon o del recto. Su colon y recto
son parte de su sistema digestivo

Derecho: Asintomatico + Anemia
(sangrado microscopico).

Izquierdo: Estrefiimiento / obstruccion
Epidem,'o’og;’a I sangrado tubo digestivo bajo.
Tumor avanzado: Perdida de peso (>

« Predomina genero masculino y en 10% en 6 meses) y dolor abdominal.

mayores de 50 afios
« Mutaciones genéticas

involucradas MLH 1 y MSH 21 Dx
« Metastasis mas comun: Higado

Etapa 0: Tumor in situ (Escision local o
polipectomia).
Etapa I: Limitado a mucosa o muscular propia y se

F ac tor es d e recomienda reseccién amplia (> 5 cm) con

Colonoscopia +
toma de biopsia para histopatologia.

(e anastomosis.

) Etapa ll: Invade serosa u érganos vecinos, se
recomienda

Etapa lll: invade ganglios, se recomienda
reseccién amplia + anastomosis + OT (5
fiuorouracilo y leucovorina.)

Etapa IV: Metastasis a distancia, reseccion
paliativa

.

riesgo

« Antecedente familiar de primer grado de:
cancer colo-rectal.
Dieta predisponente: Altas calorias,
grasa animal, pobre ingesta de fibra,
carnes rojas, consumo de alcohol 2 25 g /
clia)
Otros: Raza negra (riesgo en > 45 afios) y
obesidad.

.




En émedad Hemorroidal
ofd

Definicién Clasificacién
Dilataciones venosas del conducto anal Comoor - omwor - omoon - oubow Tr atamien to

que se desarrollan a partir de los plexos g E ! i

hemorroidales externos y internos .
Barios de asiento tibios

analgésicos, antiinflamatorios y

Ep 'dem,o,og'a -° " - venoconstrictores
« ler lugar de enfermedades del "
recto e intestino grueso . ;
« incidencia aumenta con | e
edad 45 y 65 afios. M C’,n,ca
« Edad/multiparidad/alteraciones e P HEMORROIDECTOMIA
de transito intestinal / 49 .@2‘ Y QUIRURGICA:
heteditana ¢ Prociorama [ e Consiste en la extirpacion de
+ Sangrado sinusoidal ﬂh > los paquetes hemorroidales

« Prolapso hemorroidal

Factores de riesgo

« Dieta baja en fibra
« Estrefiimiento
« Esfuerzo prolongado

Complicaciones

Internas: Prolapso
Externas: Trombosis y ulceracio




Abcesos v Fistulas

Definiciéon Clinica Tx Abscesos

Absceso: Coleccién purulenta aguda que
ocupa los espacios celulosadiposos que
rodean el conducto anal y la porcion extra
peritoneal del recto

Fiebre « Drenaje quirtrgico
*Dolor 99% (eleccidn de abs.
*Eritema Perianales y

*Masa fluctuante isquiorectal)

Fistula: Comunicacion arrebante entre 2 =Secrecion purulenta + Antibioterapia
superficies epiteliales (conducto geal y piel *Dolor rectal « Curacion 70-75%
perianal) -Pl{]os\ytenes\;mo )

eIrritacion peritoneal Tx FlStU’GS

Epidemiologia

« ldentificar trayectos secundario

Abscesos ’ ~
« 3-1 Hombres y mujes * P s Vi f Diagno’st"co « Identificar trastornos de la

continencia

+ 65% entre los 20 y 40 afios

« Nifios 7-1 hombre mujer A4/ *Examen fisico + clinica

=Inspeccion: rubor, calor, tumor

Fistulas

« 2/7HM *Fluctuacion de la masa

« 30-50 aflos =Dolor intenso en el cuadrante

« 90-95% criptoglandular posterior

: «Tacto rectal

Factores de riesgo

Diarrea > 4

Trauma (material fecal o cuerpo Tx Qu,'rarg,'co
extrafio) @5

Variaciones anatomicas : H = Fistulotomia
Dilatacién quistica A F ',StUIas « Fistulectomia

Hematomas




Enfermedad Diverticular

y .
Clinica

olor abdominal en fosa iliaca

lzquierda: puntos sigmoides

Diverticulosis:

Esla simple presencia de
diverticulos en el colon, sin
una manifestacién clinica

en el paciente

Enfermedad diverticular
Es la manifestacion de
sintomas, comao dolor

crénico o sangrado de los

diverticulos.

Inestabilidad

Pl Sintomas urinarios
emodinémica

Diverticulitis complicada g/ vomitos Masa palpable

Cuando se acompafia de
un absceso, obstruccion o
perforacion libre
intrabadominal

Diverticulitis
Cuando existe inflamacién
e infeccién de los
diverticulos y que involucra
la pared del colon.

peritonitis

Epidemiologia Diagnéstico

Pri s de laboratorio

Proteina C reactiva elevada

10 - 25% de px con diverticulosis
presentaran diverticulitis

Reactantes de fase aguda

+ Edad promedio 62 afios

Tratamiento

« antibiocoterapia intravenosa
« liquidos

« analgésicos

- dieta

poda set dads
Administrocién de Lockata de Rirger o de 5N ol 0.9% deata
atckoh
Acetarmincten 536 mg VO cada 8 h
Diprona gr codash 510 mejora en 3
.3 i debe
Noda vio oral o deta liuida e

Hemograma Leucocitosis leve
. Uroandlisis Piuria leve
Factores de riesgo :
Urocultivo Flora colénica

Genéticos

uso de AINES y aspirina
obesidad

alimentos con alto de fibra
adultos mayores 50 afios

« TAC— diverticulosis

Complicaciones

« Fistula
. Ohstrugcidn intestinal
X




Secuencia de
incubacion rapida

L 4
Preparacion;
« Monitorizacién
« Material necesario
« Evaluacién de la via aérea
« Planes alternativos: (ABC)

.

Pre-oxigenacién

« Oxigeno por mascarilla reseryoria con
FiO2 80-100% por 5 min

* EVITAR VPP (Solamente después de la
induccién)

Pre-medicacién
* Lidocaina 1mg/kg (PIC, Bradicardia)
* Fentanilo 0.5mcg/kg (Ministrar en todos

los casos posibles) @

@
&

Induccién

De 3-5min junto con premedicacion)

Etomidato 0.2-0.3mg kg
Tiopental 3-5 mg/kg
Ketamina 1-2mg/kg
Propofol I-3,9/kg
Fentanilo I-2mcg/kg
Midazolam (individualizar) 0.05-0.Img kg
rF e .
Pardlisis
Se administra inmediatamente después del
inductor
* Rocuronio 1-1.2 mg/kg
* Succinilcolina 1-2 mgrkg

L 4

Intubacion

Pasicién BUHE (Cabezal de respaldo

elevado)

Laringoscopia bimanual

Evaluacién Cormack-Lehane (I-1i: facil, I11-

1V dificil)

Mascarilla laringea y equipo de via aérea

dificil

Comprobacion

Visualizacion directa del tubo
endotraqueal

Auscultacion pulmonar
Capnografia

Rx Térax (TOT 2cm arriba de la
Carina)

Ultrasonido (des!iz.?mfento

pleural . (

\, J )
L [

V=

Comproba’rcién

Monitorear Sp02 >90%, TA
adecuada, ETCOZ2 35-
45mmhg

Adecuada analgesia
Ajustar parametros de
ventilacion

Tratar la etiologia base

o

‘*M

~




VOLVULOS DE COLON

Definicibn .  Clinica

Un vélvulo es la torsién de un « Dolor abdominal H

organo a través de un eje, sobre « Distencién abdominal Tr atam,en tO

su pediculo vascular. * Ausencladeicanalizaciony {J ol J. Descompresion intestinal SNG

iisg::sz 45 h | eBalance hidroelectrolitico
Factores de riesgo . e il e Apoyo ventilatorio en caso de
volvulo sigmoide - Nausea pegesigad
«+ Vomito *A/b de amplio espectro

Sexo masculin » « Hipersensibilidad e Control de liquidos mediando

*Edad >60 afios SF

Estrefimiento cronico . .

*Retraso mental e D (] G’gn 65 t’ C o Quirdrgico;

«Desordenes neurolégicos

«Cirugias abdominales previas « definitivo tras una

Radipgrailz simpre-o destorsidnexitosa

© invertida — signo de
Factores de riesgo ATERHCTRLY
. « Radiografia simple de
volvulo de ciego : -
A =1 Ll
- + Enema de Bario
Sexo femenino [ ] « TAC de abdomen

«Cirugias abdominales previas
*Adultos mayores con inactividad prolongada




