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Anatomia laringea

Organo de produccién de la voz. Parte anterior del cuello,a nivel de los
>¢ compone de 9 cartilagos cuerpos de las vertebras C3-6

Membranas Situada en la parte mediana y anterior del
Ligamentos cuello, debajo del hueso hioides y de la
Pliegues vocales lengua, delante de la faringe

Su funcidén principal es proteger las

vias respiratorias durante la deglucion.
i , ,
e e mas grande de los cartilagos faringeos

3 pares cricoides Rodea completamente las vias aéreas. Es mas grueso y mas fuerte
epiglotico

esqueleto .
laringeo

aritenoides son cartilagos piramidales

3 impa res corniculado 2 pequenos cartilagos cdnicos cuya base se articula con los
vértices de los cartilagos aritenoides.

cuneiforme  GSe unen anteriormente a los cartilagos corhiculados y estan

Y :'~. ‘1‘*‘,~
e _;-‘;;; :;; oo,

suspendidos en la parte de la membrana fibroelastica




Secuencia de Intubacion Rapida

Preparacion E Paralisis e induccion
° i i Te dminist
maRitorizacion ms;:di;ntanrse?te J < e midazolam 0.1 mg/kg (uso)

> mat.e,”al neces,an? A— despues del inducto X e propofol estable 2 mg/kg
e evaluacion de la via aérea . Rocuronio 0.9 -1.2 mg/kg inestable 0.5 mg/kg
. . e succinilcolina 0.4-1.2 mg/kg ’
PrQOXISQnaCIOn . vecuronio 0.1 mg/kg / (eleccion)
e oxigeno por mascarilla FiO2 al 80-100% Proteccién y pOSiCién

por 5 minutos \

Y
. 8 Resp profundas en 60 seg ‘\ nosicion de olfateo o Alinear los ejes anatomicos bucal, faringeo y

e Tiempo de apnea segura: adulto sano Oe laringeo.
/70kg - 8.7 min / obeso 127 kg - 3.1 min ' (/‘ e Decubito supino para alinear la mastoides con el
manubrio esternal en plano horizontal

Premedicacion

@ @ a
Posicion del tubo @;ﬁ Cuidados post-

Caracterizado por hipertension y taquicardia,

! /

broncoespasmo, hipertension intraocular y visualizacion directa del tubo ‘V in tubaCion
endocraneana. endotraqueal ,
. Y. - . 0 . >
. lidocaina 1.5 mg7kg (uso) auscultacion ulmonar ad;nczgggns'ltggc;éAzOr,n?Hg
* fentanilo 1-3 mcg/kg (eleccion) e Rx de torax, gasometria arterial
o adecuada analgesia



Definicion

Se denomina obstruccion mecanica + frec. obstruccion de
—> cuando existe una verdadera barrera fisica — intestino delgado
gue obstruye la luz intestinal l
bloqueo parcial
om a2~ .. &, o completo
Datos de laboratorio “§ 1.0 Cuadro clinico
AR A ]
Existe hemoconcentracion, alteraciones - Dolor abdominal Tratamiento

hidroelectroliticas y la amilasa sérica aument.
La leucocitosis (estrangulacién).
Niveles hidroaéreos en la radiografia de

e VOmitos (fecaloides, si es
distal)
e Distension abdominal

90% resuelve con SNGy
reposicion hidroelectrolitica

abdomen . . .
e Hiperperistaltismo con , ., ~ 1, ,
. . f* Uidos metalicos intervencion quirdrgica: si no se
Diagnostico resuelve en 3-5 dias
_ o

. s Q{;
* Radiografia § ﬂ intestino gangrenado -->
e Tomografia (confirmatorio) S anastomosis primaria



Volvulos del colon I

Volvulo es la torsion axial de un segmento intestinal alrededor de su mesenterio

epidemiologia cuadro clinico
. hombres de 50-60 afios o 16 " Dolor abdominal y distension.
e volvulos sigmoide + frec hombres % @ >
e volvulo cecal + frec mujeres | Palpacion: masa anexial f ~,
| signo de Dance izquierdo ~ /¥
B

tratamiento (@9

diagnostico * ausencia de niveles terapia de hidratacion, SNG
radiografia (eleccion) hidroaereos en recto rectosigmoidoscopia
5 . U invertida 5 P . ‘]
° grano de cafe , cirugia --> reseccion del seg afectado +
.

( . . . o .
. ’ anastomosis primaria + ileostomia
e signo delih AW P

. | derivativa
remolino .

tomografia (gold estandar) _

—



Enfermedad diverticular

diverticulosis

consecuencia de la herniacidn de la
mucosa y submucosa en las tenias
mesentericas
Diverticulos sin inflamacion

cuadro clinico:
asintomatico

epidemiologia SR

mayores de 65 afnos
+ frec en hombres
sigma y colon descendente

factores de riesgo

bajo consumo de fibra
envejecimiento
sedentarismo

> 65 anos
obesidad

eni. diverticular

diverticulos
sintomaticos o que se
complican

CC: dolor cronico
en fosa iliaca izq.

diagnostico:
colon por enema

tratamiento: conservador
(dieta, ejercicio) ATB

diagnostico L~

clinica
TAC (1ra eleccion)

Grado Oy 1A: conservador,
ATB rifaximina, mezolazina

ESCALA DE HINCHEY

Grado 1B: cipro + metro
hositalizacion

diverticulitis

comlicacion de ent. diverticular
afecta al colon sigmoides por un

fecalito
¢¢ Y —
e o S —
clinica =
° fiebre —

C

e irritacion peritoneal
e dolor fosailiaca izq.
. vomito

e estrenimiento y diarrea

) tratamiento

Grado 2: drenaje
percutaneo

Grado 3y 4: reseccion del
seg afectado + anastomosis
primaria + ileostomia
derivativa



Enfermedad hemorroidal

Hemorroides externas:  Hemorroides internas:

Dilatacion de las venas Dilatacion del plexo

hemorroidales.orectales hemorroidal interno

inferiores. + frec formado por venas

rectales superior y media

|
':‘ ad 110 N
tratamiento ’:)

segun la intensidad:

. bafios de asiento grado 1: conservador
e |laxantesy anestesicos en grado 2: conservador o ligadura
pomada con banda de caucho o bien
. Trombosadas esclerosis
(hemorroidectomia o grado 3: ligadura con banda de
incision y extraccion del caucho

coagulo) grado 4: hemorroidectomia

epidemiologia
afecta a 35% poblacion mundial
5% poblacion en Mexico

factores de riesgo

° esfuerzo al defecar

e estreNimiento o diarrea cronico

° obesidad

° embarazo

° hombres >40 afios
clinica

rectorragia y dolor (+
cuando se trombosan)

diagnostico
exploracion fisica
inspeccion visual y digital
colonoscopia



definicion epidemiologia clinica diagnostico

localizaciones: perianal, ﬁt f £l
iIsquiorrectal, interesfinteriano y dolor rectal, estrefiimiento, '1 -
supraelevador secreciéon de pus por el recto, TAC

MO: E. coli, bacteroides spp,  w= fatiga, fiebre, sudoracion 70|OHOSCOpia
peptococos, estafilococos, clostidium nocturna
SPPp

/

+frec: interesfinteriana «v = /. examen fisico. anoscopia,
| — hinchazon y dolor . . .
seguida de la sigmoidoscopia o

. B cercadel ano, fiebre | .
transesfinteriana colonoscopia

tratamiento
FR absceso: drenaje gx simple, ATB *  interesfinteriano:
°  diabeticos  aop inmunodeprimidos, diabeticos, = _,  esfinterotomia interna
. |nfecc>|28 df fistula cardiopatas, px con sepsis * supraelevador: drenaje
: homabr;: fistula: fistuloctomia + drenaje transanalmente

e ant. de enf de colon  faravez es necesaria fistulectomia



Cancer colo-rectal
definicion epidemiologia

se desarrolla en las cel. del

, la torma + trec de cancer
colon o recto. se caracteriza

por la proliferaciéon colorectal es hereditario 5-

10%
incontrolada de estas celulas ’
en estas zonas
factores
de riesgo clinica diagnostico tratamiento
antec.. de cancer e perdida de peso sin motivo e colonoscopia colectomia tOtal
colorectal e cambios en habitos intestinales: . TAC cuando se’ A
sedentarismo diarrea, estrefimiento detecta’
alimentacion pobre'en e sangre en las heces ¢ RM .
] malignidad.,
verduras y frutas e dolores frecuentes por gases, R
sobrepeso y obesidad  hinchazon, plenitud o calambres

. fatiga



