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Obstruccion intestinal

Definicion: Es una afeccidon grave que se produce cuando se bloquea el paso de alimentos y heces a través del intestino delgado o grueso. Puede ser
completa o parcial.

Epidemiologia: Son mas frecuentes en paises tercermundista, en varones, el 80% son en el intestino delgado con un porcentaje del 30% de
mortalidad.

Factores de riesgo: Tener adherencias, hernias, cirugias previas, tumores (intrinsecos y excéntricos), Intususcepcion, vélvulos, enfermedad
inflamatoria intestinales, estenosis, fibrosis quistica.

Fisiopatologia: En la obstruccién mecanica simple, el bloqueo se produce sin compromiso vascular. El liquido y los alimentos ingeridos, las
secreciones digestivas y el gas se acumulan por encima de la obstruccion.

Clinica: Caracterizado por presentar dolor abdominal intenso o moderado que se hace intenso y continuo con presencia de rigidez muscular,
hierpeperistaltismo con ruidos metalicos, fiebre (en la estrangulacion).

Diagndstico: Examen fisico con presencia de hinchazén, sensibilidad al tacto o masas. Como examenes complementarios para confirmar esta la
radiografia de abdomen (pila de monedas) y tomografia computarizada.

Tratamiento: En la obstruccion del ID se resuelve con SNG y reposicion hidroelectrolitica. Cuando sea necesario se interviniera con la sospecha de
estrangulamiento o cuando no se resuelva en un lapso de 3-5 dias.



Vélvulos de colon

Definicion: El volvo de colon es una obstruccidn intestinal en asa cerrada. La rotacion del pediculo vascular y la dilatacion del colon constituyen a
compromiso de la perfusién del colon. Tipos mas comunes Vélvulo sigmoide (Giro del colon sigmoide) y Vélvulo cecal (Giro del intestino ciego y
colon ascendente).

Epidemiologia: El vélvulo colénico es mas comun en adultos entre los 50 y 80a edad. El vélvulo sigmoide es mas comun en los hombres, mientras
gue el volvulo cecal es mas comun en las mujeres.

Estrenimiento crénico

Trastornos de la salud mental o del SN

Enfermedades cronicas (Constipacion crénica, Enfermedades inflamatorias intestinales, Enfermedad de Chagas) Tripanosoma cruzi chinche

Centros geriatricos o psiquiatricos Tratamiento: Como tratamiento de vélvulo de colon se puede hacer: Descompresién
del vélvulo mediante colonoscopia.

Factores de riesgo: i
Vélvulo cecal

- Uso frecuente de laxantes - P6lipos en el colon . i o ] )
Se puede tratar con una cecopexia, que consiste en reposicionar el ciego y unirlo a la

- Dietaricaen fibra - Enfermedad de Hirschsprung pared abdominal.

Cirugia abdominal pélvica o intestinal previa - Trastornos congénitos| Yolvulo sigmoide

Se puede tratar con una sigmoidoscopia flexible, que consiste en introducir un
colonoscopio en el recto para descomprimir el colon.

Adherencias intestinales - Edad avanzada

Fisiopatologia: Se produce cuando una parte del intestino se retuerce sobre si misma, lo que provoca una obstruccion intestinaly un corte en el flujo
sanguineo.

Clinica: Se Manifiesta por un cuadro de dolor abdominaly distencidon. Puede haber presencia de fiebre, leucocitosis y expulsion de liquido cecaly
estrefimiento.

Diagndstico: Orientacion por clinica (Signos se sepsis) Distencidn, timpanico, Irritacion peritoneal. Estudios de imagen: Radiografia de abdomen (asa
de omega o en granos de café).



Enfermedad Diverticular

Definicion: Es una afeccion que se presenta cuando se forman pequefnas bolsas o sacos, llamados diverticulos, en la pared del colon.

Epidemiologia: Tiene alta prevalencia en la poblacion, afectando al 65% de los mayores de 65 anos, y al 5% de los menores de 40 afnos. EL80y 90%
se localizan en colon sigmoides y el 15% en ciego y colon ascendente.

Factores de riesgo: Entre los principales FR es la edad avanzada, ser hombre, bajo consumo de fibra, consumo prolongado de AINEs, tabaquismo,
alcoholismo y sedentarismo.

Fisiopatologia: El diverticulo se produce en la zona donde ingresa la arteria a la pared colénica, region donde no habria capa muscular, s6lo mucosa,
produciéndose entonces el diverticulo.

Clinica: EL 75% son asintomatico, pero los pacientes presentan dolor abdominal, Tenesmo, abultamiento abdominal, diarrea o estrenimiento.
Diagndstico: Examen fisico + revisidon de historia clinicay con pruebas de imagen como:

- Tomografia axial computarizada
- Ecografia - Resonancia magnética

Tratamiento: Sera quirurgico como: - Reseccién del segmento afectado — Anastomosis — Inostomia derivada

Clase Descripcion Tratamiento
Diverticulitis clinicamente moderada Conservador
Inflamacién pericélica limitada, no absceso Conservador

Escala de Hinchey

Inflamacion pericélica limitada, con absceso :
<2 cm: Conservador

>2cm: Drenaje

£huid : . 5 Percutineo
Absceso pélvico retroperitoneal o a distancia

Peritonitis generalizada, no comunicacién con luz

2 3 Cirugia Urgente
intestinal & &

Peritonitis fecaloidea, comunicacién libre con luz
intestinal

\'

Cirugia Urgente



Enfermedad Hemorroidal

Definicion: Es una patologia inflamatoria que se caracteriza por la dilatacion de las hemorroides, que son venas hinchadas que se encuentran
alrededor del anoy la parte inferior del recto.

Epidemiologia: EL 50% de las mayores de 40afios + frecuente en sociedades occidentales y en trabajos que se lleven mucho tiempo sentado.

Factores de riesgo: Abultan al conducto anal y pueden

I prolapsarse mas alla de la linea dentada
- Serhombre cuando se realiza esfuerzo.
- Herencia
. .. ) II Prolapsan a través del ano pero se
- Anomalias del recto Clasificacion de Hemorroides reducen espontaneamente.
- Diarrea crénica o Estrefimiento
Sedentari I I I Se prolapsan y deben de ser reducidas de
} edentarismo forma manual.

Iv Se prolapsan y no pueden reducirse.
Presentan riesgo de estrangulamiento

Fisiopatologia: Los cambios estructurales en los tejidos de sustentacién del canal anal, cambios morfolégicos en la vasculaturay una amplia
neovascularizacién, asi como cambios inflamatorios en la pared vascular y el tejido conectivo que las caracteriza como: Varices venosas,
Hiperplasia vascular, Desplazamiento cutaneo-mucoso.

Clinica: La clinica mas comun que aqueja estos pacientes es el sangrado, tipicamente escaso y asociado a la deposicion, acompafando a las heces
o en las maniobras de limpieza. Pero también puede acompafiase de sensacion de bulto en anoy picazon en el orificio anal.

Diagndstico: Una buena clinica + una exploracion fisica con estudios de imagen como la endoscopia.

Tratamiento: Bafios con agua caliente tibiay colocarse en una cubeta y sentarse por 30min de 4 a 5 veces al dia, con cambios en el estilo de vida,
tomade analgésicos y quirdrgica: Hemorroidectomia.



Abscesos y Fistulas Perineales

Definicion: El absceso anal es una acumulacion de material purulento en la zona perianal. La evolucion de este absceso mediante la formacién de
una comunicacion entre el canal analy la piel perianal, por la que emergeria el pus, se conoce como fistula anal y representaria un paso mas en la
evolucion.

Epidemiologia: Las fistulas perianales son una patologia poco frecuente, con una prevalencia de aproximadamente 0,01%, afectan principalmente a
adultos jovenes, con una relaciéon hombre-mujer de 2:1.

Factores de riesgo: Entre sus causas encontramos:

- Glandulas obstruidas en zona anal - Radiacion
- Enfermedad de Crohn - Tumores

- Enfermedades de transmisién sexual

- Traumas

Fisiopatologia: La evolucién de este absceso mediante la formacién de una comunicacion entre el canal analy la piel perianal, por la que emergeria
el pus y representaria un paso mas en la evolucion de este proceso.

Clinica: Normalmente son asintomaticos, pero pueden presentar:

- Fiebre — Abscesos perianal

- Material purulento — Supuracién ocasional de un liquido amarillento o rojizo
- Escalofrios

- Dolorsordo

Diagndstico: Se realiza principalmente con base al hallazgo clinico + estudios de imagen como: Ecografia anorrectal y Tomografia computarizada

Tratamiento: El tratamiento de los abscesos perianales siempre debe ser quirurgico, ya que retrasarlo puede aumentar el riesgo de que la infeccidn
se propague.

- Drenaje quirdrgico con unaincisién simple - Analgésicos antiinflamatorios
- Antibioticoterapia dirigida a la flora intestinal - Sellador de fibrina y tapdn de colageno



Cancer colo-rectal

Definicion: Es una enfermedad que comienza en el intestino grueso o en el recto, que principalmente causa una muerte en los pacientes.

Epidemiologia: Es el tercer tipo de cancer mas frecuente en el mundo. Representa aproximadamente el 10% de todos los casos de canceryes la
segunda causa de muertes relacionadas con esta enfermedad en el mundo. Afecta predominantemente a las personas de mayor edad, y la mayoria
de los casos son personas de 50 aflos 0 mas.

Factores de riesgo:

- Falta de actividad fisica habitual - Tabaquismo

- Alimentacion pobre en frutas y verduras — Diabetes

- Alimentacion pobre en fibray rica en grasas, o rica en carnes procesadas
- Sobrepesoyobesidad - Ser hombre

- Consumo de alcohol

Fisiopatologia: Comienza con un crecimiento en el revestimiento interno del colon o del recto se le Conoce como polipo y estos se modifican
formado células cancerigenas que con el tiempo estos crecen y afectan todas las capas del recto hasta llegar a la capa mas interna donde hay una
mayor irrigacion sanguinea, donde estos se van directamente a los ganglios linfaticos y generan metastasis.

Clinica: Normalmente estos pacientes son asintomaticos con una deteccidn ya avanzada donde se puede dar los sintomas como:

- Pérdida de peso involuntaria - Debilidad o cansancio - Molestias continuas abdominales
- Cambio en los habitos intestinales — Tenesmo - Rectorragia o Hematoquecia - Debilidad o cansancio

Diagndstico: Examen fisico + estudios complementarios como: Prueba de sangre oculta en heces, Colonoscopia, Antigeno carcinoembrionario,
Resonancia magnética de la pelvis

Tratamiento: Pueden incluir varios tratamientos y dependiendo en el estadio que se Encuentra.

- Hemocolectomia - Encorafenid — Quimioterapias — Criocirugia — Inmunoterapia — Radioterapia
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