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OBSTRUDCCIONINTESTINAL

DEFINICION

Cuando hay interferencia en la progresion normal de contenido intestinal total o parcial

OBSTRUCCION MECANICA cuando existe una verdadera barrera fisica > obstruye la luz intestinal > INTESTINO DELGADO
OBSTRUCCION EN ASA CERRADA-> extremos aferentes y eferente de un asa en el intestino

ESTRANGULACION —>asa obstruida presenta oclusidon de la irrigacion

OBSTRUCCION EN EL INTESTINO DELGADO

FISIOPATOLOGIA

O. MECANICA SIMPLE bloqueo Sin compromiso vascular

ETIOLOGIA El liquido y los alimentos ingeridos, las secreciones digestivas y el gas se acum.ulan por encima de la
obstruccion.
CAUSAS - Adherencias, Hernias, Tumores, Intususcepcion, Volvulo, Enf Intestino proximal se distiende, y el segmento distal se colapsa.

inflamatoria intestinal, estenosis vy fibrosis quistica
O. ESTRANGULANTE = obstruccion con compromiso del flujo sanguineo

asociaciada con una hernia, un volvulo o una invaginacion
CLINICA obstruccidn venosa - o. arterial - isquemia rapida de la pared intestinal

* Dolor abdominal

 Vomitos (fecaloides distal)

* Distension abdominal

* Hiperperistalyismo con ruidos metalicos

Obstruccion intestinal alta - vomito bilioso
Obstruccién intestinal baja - vomito fecaloide

En datos de laboratorio
Hemoconcentracion alteraciones hidroelectroliticas y la amilasa serica Tt
Niveles hidroaéreos, imagen en pila de moneda en rx de abdomen en TRATAMIENTO

bipedestacion o dilatacion de asa

90% se resuelven con sonda nasogastrica y reposicion hidroelectrolitica
DIAGNOSTICO Intervencion quirugica-estrangulacion, dolor y fiebre aumentada
adherencias y el intestino es viables- adhesiolisis

Sospechar de pacientes con cirugias previas (adherencias)

RX DE TORAX Y DE ABDOMEN EN DECUBITO SUPINO Y EN BIPEDESTACION.

TAC

Gasometria arterial alcalosis metabodlica puede resultar de vomitos intensos, pero
también puede producirse acidosis metabodlica (lactica) si el intestino se vuelve isquémico



OBSTRUCCION EN EL INTESTINO GRUESO

INTESTINO GRUESO O del colon causada - por cancer colorrecta (+fte en sigma vy recto)
Puede causar - volvulos, diverticulitis, Ell y colitis actinica

FISIOPATOLOGIA

I presion intraluminal, dificulta el retorno venoso mesentérico, cesa presion se iguala a la presion sistdlica
Afecta flujo de la mucosa intestinal = Edema de pared y trasudacion de lig hacia luz intestinal I* distension
*deshidratacion - perdida de electrolitos K

CLINICA TRATAMIENTO
Dolor y distension abdominal . . . .
, o En caso de signos de isquemia o perforacion
Vomitos y estrenimiento INTERVENCION QUIRURGICA
Incapacidad para expulsar gases y heces RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA
puede acompanarse de deshidratacion, septicemia, alt. De ruidos PX GRAVE O CON PERITONITIS GENERALIZADA — REQUIERE ILEOSTOMIA CON

intestinales, masa abdominal palpable EXTERIOZACION DEL EXTREMO DISTAL



ABSCESOS Y HSTULAS PERINEALES

FISTULA PERIANAL

trayecto inflamatorio formado por la comunicaciéon entre |la mucosa del recto vy la piel
* |nterno o primario: en la mucosa anal a nivel de la linea pectinea.
 Externo: en la piel perianal.

origen = criptoglandular CLASIFICACION
Fistula Abceso Simples - no implican riesgo sobre el aparato esfinteriano.
(Crénico) (Agudo) fte es la fistula interesfinteriana, seguida de la transesfinteriana baja.
Complejas = su tratamiento conlleva mayor recidiva o incontinencia
CLINICA FISIOPATOLOGIA

Supuracion cronica de material purulento y manchado de la ropa interior
Dolor por el acumulo dentro del trayecto fistuloso.
Si se produce |la obstruccion del orificio interno - absceso perianal

Infecciones de las criptas anales
Absceso
Fistula anorrectal

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

Historia clinica

Exploracion fisica

Pruebas complementarias:

* Anuscopiay proctoscopia.

- Estudios de imagen: | . . | |
yEcografia endoanal Ligadura interesfinteriana del trayecto fistuloso (LIFT)

yRM de pelvis Fistulectomia + colgajo de avance.
TC e Fistulotomia + esfinterorrafia.

Quirurgico
fistulas simples fistulotomia con puesta a plano del trayecto fistuloso.
fistulas complejas

Fistulografia



ABSCESO PERIANAL

Localizaciones + FTE = perianal, isquiorrectal, interesfinteriano y supraelevador o pelvirrectal

CLINICA

microorganismos +FTE aislados son - E. coli, Bacteroides spp., peptostreptococos, estreptococos,

Clostridium spp., peptococos y estafilococos. Dolor intenso

Tumefaccion eritematosa, caliente, en ocasiones fluctuante.

* Suelen ser una mezcla de la flora fecal y cutanea. Signos de infeccion: fiebre, escalofrios
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
* Clinico . L . .
- L o C . e drenaje quirurgico bajo anestesia
analitica donde se objetiva - leucocitosis con desviacion izqg " ree . . L e .
. . deben prescribir antibioticos unicamente - inmunodeprimidos, diabéticos, cardidpatas
TC,IS.e reserva para cuando se sospechan abscesos supraesfinterianos o con prétesis valvulares y pacientes con sepsis.
pelvicos

FISURA ANAL

desgarro de |la mucosa anal que puede afectar desde la linea pectinea o dentada hasta el borde del anodermo

AGUDAS - Desgarro superficial, - mes de evolucion. CLINICA
CRONICAS - Desgarro profundo, ulcerado, que expone el esfinter anal interno. + mes de evolucidn.
ASOCIADO - pliegue indurado (hemorroide centinela) y una papila hipertrofica (polipo de Lane) intenso dolor lacerante, durante y tras la defecacion - rectorragia

Dolor causa espasmo reflejo del esfinter interno (hipertonia)

EPIDEMIOLOGIA

FTE - Dambos sexos, con una mayor incidencia en la edad media de |la vida.
Origen - isquémico Posterior: son las mas FTE (90-98%), tanto en hombres como en mujeres,

Ocasionadas - Destrenimiento.
Anterior: mas comunes en mujeres—> D TRAUMA OBSTETRICO

TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO Bafios de asiento con agua templada.
e Laxantes, que reblandezcan el bolo fecal.
Clinico e Lubricantes.
dolor durante la deposicion sangrado rojo brillante e Analgésicos

cirugia esfinterotomia interna lateral (ELI) abierta o cerrada
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W E m_m (G @Y torsién axial de un segmento intestinal alrededor de su mesenterio (produce una obstruccidon en asa cerrada y compromiso vascular

+FTE - sigma, Ciego,

S% E - FTE = el colon transverso y angulo esplénico

FACTORES DE RIESGO
CLINICA

Sexo - masculino,

ALIMENTACION - dieta rica en fibra

ancianos con encarnamiento prolongado y pluripatologia o
residentes de instituciones geriatricas o mentales.

Oclusion +FTE durante el embarazo.

obstruccion intestinal con dolor abdominal y distension rapida (asa cerrada).
Cuando progresa — fiebre, leucocitosis

expulsion de liquido fecal tefido de sangre — isquemia, necrosis o perforacion

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO
clinica, buscando en la exploracion
* signos de sepsis - fiebre, taquicardia, taquipnea e hipotension (en
Casos graves). Colonoscopia descompresiva y cirugia electiva

* Tacto rectal: ausencia de heces en |la ampolla

* Signos abdominales: distensidon, timpanismo, Aparecera irritacion
peritoneal si progresa hacia gangrena

* radiografia de abdomen imagen de "asa en omega" o "en grano de
café” (cuadrante sup der del abdomen)

* Enema con contraste hidrosoluble

2.- Si falla o gangrena - cirugia urgente




+ comun en mujeres de edad media

CLINICA

obstruccion de intestino delgado caracterizado por vomitos y distension abdominal.
Es tipico el dolor agudo célico (sintoma mas frecuente).
Si aparecen signos de sepsis (fiebre, taquicardia o hipotensién) y/o irritacidon intestinal, debe
sospecharse sufrimiento intestinal

DIAGNOSTICO

Se debe solicitar una radiografia de abdomen como primera prueba de imagen.
Radiolégicamente se encuentra un ciego ovoide muy dilatado en epigastrio o hipocondrio izquierdo,
con ausencia de aire en el colon y recto distal.

TRATAMIENTO
CIRUGIA URGENTE Si ho existe gangrena
Con gangrena - RESECCION + ESTOMAS Hemicolectomia derecha.
Sin gangrena Devolvulacion y cecopexia (fijacion al parietocélico derecho).

Bajo riesgo quirurgico - reseccion y anastomosis primaria

, L, 2 . , En px extremadamente graves - cecostomia.
Alto riesgo quirurgico - Cecopexia y Cecostomia



ENFERVEDAD
HEMORRUIDAL

son estructuras anatdmicas normales, compuestas = tejido vascular y conjuntivo

localizan - en el canal anal.
La enfermedad hemorroidal se produce = por el prolapso o congestion de dichas estructuras.

Localizadas en el tercio inferior del canal anal, por {, de la linea dentada

(anocutanea) y cubiertas de piel.

+FTE

Raramente producen sintomatologia.
Habitualmente no requieren tratamiento alguno, salvo cuando se complican con
una trombosis hemorroidal externa.

FACTORES PREDISPONENTES

* Herencia.

e Anatomia del canal anal.
e Esfuerzo defecatorio.

e Partos.

Localizadas proximales a la linea dentada, cubiertas de epitelio
columnar o de transicion.

pueden permanecer en el interior del ano y ocasionar molestias o

sangrado

CLINICA

Trombosis hemorroidal externa (hemorroide externa complicada).
e Crisis hemorroidal aguda (hemorroide interna complicada).
e Prolapso hemorroidal trombosado (hemorroide interna complicada

e profesiones que implican estar mucho tiempo

sentado o mucho tiempo de pie.
e Diarrea.

e Estrenimiento.

DIAGNOSTICO

historia clinica y exploracion

Clinica Tratamiento
I MO Rectorragia «  Conservador
v Esclerosis
(si sangrado)
| Al defecar; reduccion | Prolapso, rectarragia, +  Ligadura
espontanss malestar moderado con bandas

« Esclerosis

Il Al defecar Prolapso, Cirugia o ligadura
v espontdneamente; | rectorragia, malestar, | con banda elastica
reduccion manual ensuciamiento, prurito | (si sangrado)

A\ Persistente, no se Prolapso, dolor, Cirugia:
puede reducir rectorragia, trombosis | hemorroidectomia

Hemorroides sin complicacion
Rectorragia

Prurito

Prolapso

Anemia

Tenesmo

Tx conservador

Evitar sedentarismo

e Dieta rica en fibra y liquidos

e Banos de asiento con agua templada
e Laxantes (evitar esfuerzo defecatorio)

e Tratamiento médico topico con corticoides (limitado a fase aguda 5-7 dias max) y
anestésicos

Tabla 1. Clasificacion, sint®mas y tratamient?® de las hem?rréides
internas



Mere presence -
of Diverticula .

Presencia de pseudodiverticulos (formados por mucosa y submucosa) \\
Producen - como consecuencia de la herniacion de la mucosa y submucosa en las tenias mesentérica y lateral ' S
D IVE RTI CU LOS I S debido a la hiperpresion que soportan las areas mas débiles de la pared (zonas de penetracion vascular) . \
EDAD - + 65 anos \ 4
95% de los casos se localizan en el sigma \ " |
35% afectan a varios segmentos del colon y es muy rara la afectacion rectal /’j ‘
CLINICA T
DIAGNOSTICO
** Suelen ser asintomaticos.
Dolor recurrente (malestar en el cuadrante inferior izquierdo) e enema opaco (prueba de eleccién) diverticulos se hacen sintomaticos o se complican, aparece lo que se
Periodo de estrefiimiento y meteorismo. . colonoscopia conoce como enfermedad diverticular

Caracteristicas sugieren - sindrome del intestino irritable

Complicaciéon de la diverticulosis = inflamaciéon de un diverticulo.

DIVERTICULITIS progresa y se complica, afectando - a |la zona peridiverticular. E
AGUDA Ocurre entre el 10-25% de los pacientes que tienen diverticulosis CLASIFICACION
la. Flernan pericalico
PRODUCE - obstruccion de la luz del diverticulo con un material colonico (fecalito). Grado| b, Absceso pericdlico o mesentérico
facilita la proliferacion bacterianay, el fecalito dificulta la irrigacion, por lo que el diverticulo inflamado es susceptible de perforacion. Grado Il Abscesa pélvico, retroperitoneal o a distancia
COMIENZA %”microperforacién” Grado lll Peritonitis difusa purulenta

El proceso inflamatorio varia desde un pequefo absceso intramural o pericélico hasta una peritonitis generalizada. Grado IV

FTE - en varongs Tabla 1. Clasificacion de Hinchey medificada de la diverticulitis aguda
UBICADO-> en sigma y en colon descendente | v Il médico conservado

CLINICA 1Y IV cirugia urgente

Reseccion del segmento afectado
Reseccion del segmento afectado asociada a anastomosis primaria

Peritonitis difusa fecaloidea

** Fiebre

‘ . . o] 7/ ° ° ° ° o 7/ . (ol . . ° ° )
** dolor en hipogastrio o en fosa iliaca izq y signos de irritacion peritoneal (“apendicitis izq”)
presentan clinica miccional - la irritacién producida por proximidad en la cupula vesical.
FTE el estrenimiento, diarrea - fase aguda

En los estudios analiticos se encuentra leucocitosis con desviacion izquierda.
Clinica
Leucocitosis con desviacion izquierda

prueba de imagen mas precisa y de primera eleccion en esta fase es la TC
ecografia puede ser util aunque tiene menor sensibilidad.

DIAGNOSTICO



TRATAMIENTO

Urgente
: C ey Cefalosporinas o quinolonas (contra los gramnegativo)
Diverticulitis no urgente . .
metronidazol (contra anaerobios)

reposo intestinal, liquidos intravenosos y antibiotico amoxicilina-acido clavuldnico o carbapenémicos (en pacientes con factores de riesgo periodo de 5-7 dias

Dietas ricas en fibra vegetal (20-35 g/dia).
e Dietas bajas en grasa y carne roja.
e Control y prevencion de la obesidad



SEGUNDA CAUSA DE MUERTE POR CANCER, ES EL TUMOR MALIGNO +FTE

EN MEXICO SEGUNDO LUGAR DE ENF DEL TUBO DIGESTIVO

INTESTINO GRUESO se divide en 2 segmentos

COLON - funcion de deshidratar y transportar el bolo fecal para no perder agua y electrolitos

RECTO - funciona como depdsito del mismo

. CANCER COLORRECTAL consiste en el crecimiento descontrolado de las células en cualquiera de ambos segmentos, que modifican su forma, tamaio y
caracteristicas

FACTORES DE RIESGO s D" LOCALIZACION
{7
EDAD 50 afios (riesgo a los 40 afios, tiene un 75 afos) /,'_ i\ @ > CANCER DE COLON - abarca todo el intestino grueso (ciego, ascendente,

AMBIENTE dieta rica en grasas saturadas, obesidad, — _— #
ENF ASOCIADAS colitis ulcerosa, enf de Crohn, bacteriemia por Streptococcus bovis, ureterosigmoidostomia
HISTORIA PERSONAL CCR previo, adenomas colorrectal, cancer de mama y del tracto genital
HISTORIA FAMILIAR

transverso, descendente, sigma y recto)
75% de Canceres colorrectales aparecen - colon descendente, sigma y recto

FISIOPATOLOGIA
CLINICA **COLON NORMAL GENETICA

. | »DESACTIVACION DE GENES SUPRESORES DE TUMORES 85% Ca colorectal esporadico

** Dolor abdominal & ACTIVACION DE ONCOGENES Mutacion de gnes supresores de tumores
o i itA i ' * s P53
‘ CaT‘b'Ff’ e;‘,(;‘az'to ntestinal \ <+ POLIPO ADENOMATOSO % APC

> Pertitd de peso < CANCER COLORECTAL % DCC

** Sangrado rectal PN

** Anemia sin causa ‘ )

) ’ TRATAMIENTO
tratamiento debe ser de inicio la reseccion quirurgica
DIAGNOSTICO *Colectomia total con anastomosis ileorrectal

*Proctocolectomia total con anastomosis ileoanal y construccion de reservorio
«» COLONOSCOPIA CON BIOPSIA

Enema opaco- 2DA ELECCION ileal
TAC TORACOABDOMINAL- DESCARTAR EXITENCIA DE METASTASIS Enfermedad metastasica irresecable con tumor primario no complicado

ECOGRAFIA ENDORRECTAL O RM PELVICA- quimigtera p|a (QT) (Tx adyuva nte)
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