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fleoa 0 oclusion a la detencion del transico digestivo. independientemente de su causa (paralitica u obstructiva/mecanica)
Sucede cuando hay intenferencia en fa progresion narmal del contenido Intestinal total o pancial ObStruccion mecanica cuando existe una

verdadera barrera fisica Que obstnuge [a Iuz intestinal

Obstruccion en asa cerrada cuando pPOdUCC la obstruccion de

| CAUSADA
o ﬁdherenmas o . ® Cancen colorectal
® fernias (px sin cirugia previa) ® Uoluulos
@ Tumores (intrinsecos y extrinsecos) o Diventicuitis
® InCususcepcion o
@ Yoo . @ Coltis actinica o radica
®Enfermedad inflamatoria intestinal CLINICA
® [SLenosis Dolor abdominal
® fibrosis quistica Distension abdominal
DIAGNOSTICO Hiperperistaltismo

Laboratorio (hemoconcentracion. alt hidroeléctricas Y
amilasa serica aumentada)
Radiognaﬁa (pila de monedas. dilatacion de asas decubito)

a) Si existe sospecha de sufrimiento intestinal clinica o radiolégica, cirugia
urgente y reseccion de segmentos no viables

b) No existe sospecha de sufrimiento intestinal, ;existe laparotomia previa?
- NO: jtiene causas extramurales, hernias o tumor?
- Si: tratamiento urgente/diferido quirargico
- No: laparotomia y tratamiento especifico de las causas

- Sl: sospecha de oclusion por bridas: proporcionar amidotrizoato sédico
y meglumina oral 100 mly hacer Rx abdomen a las 24 horas:
- Paso de contraste a colon: iniciar dieta oral
- No paso de contraste a colon: cirugia urgente

TRATAMIENTO
®Sonda hasogastrica
®Reposicion hidroeléctrica
® Intervencion quirargica

los extremos aferentes Y eferentes de un asa intestinal

CAUSAS

CAUSAS Al producinse la obstruccion el colon
@ Cancer colorectal Pesponde con un aumento inicia de
@ |/olvulos

peristaltismo en la zona proximal.

® Diverticultis Junto con una disminucion de

L actvidad del hemicolon derecho y del
® Colitis fictinica o radica {leon Lenmina
CLINICA
@ Dolor ® Deshidratacion
@ Distension abdominal @ Septicemia
® Uomitos ® fit de ruidos incestinales

® fstrenimiento @ Masa abdominal palpable
® Incapacidad para CXPUlS&f‘ gases y heces @ Penitonitis

TRATAMIENTO
®Intervencion quirangica
® Muy grave. llcostomia con exteriozaxion del
extremo distal que queda desfuncionalizadl



Mas frecuente Sigma
CngO

Angulo espiénico

Menos Frecuente. colon transuensg

olvules, de Colon

FACTORES DE RIESGO

® Constipacién cronica

@3ex0 masculino

e Dicta rica en fibra vegctal

® |nCervenciones abdominales pr\evias

@fincianos, con encamammiento prolongado e Erbarazo

® Uiso de drogas iso. Lropicos

® Infectacion de qusanos redondos
® Hegacoion

OMesosigma movil

oUso de laxantes

Paciente tipico

Radiologia

Tratamiento

vOLvULO
DE SIGMA

Anciano con medicacién
psicotropa, estrenimiento
grave

Dilatacion de todo el colon
Imagen “en grano de café”
hacia cuadrante superior
derecho del abdomen

1.2 Colonoscopia
descompresiva y cirugia
electiva

2.0 Sifalla o gangrena: cirugia
urgente

voLvuLo
DE CIEGO

Mujeres de edad media

Dilatacién de intestino
delgado, con asa “en grano
de café” hacia cuadrante
superior izquierdo del

abdomen

Cirugia urgente de entrada

(ObsEruccion en asa cerrada por o que progresa mas rapidamente a isquemia y neorosis

Uéluulo es una torsion axial de un segmenl:o intestinal airededor de Su mesenterio

CLINICA
@ (uadro de obstruccion intestinal
@ fiebre
® |eucocitosis

COMPLICACIONES EXpusion de liquido Fecal con sang
® ISquemia

®pvradon  DIAGNOSTICO
Debe onientanse desde la clinca. buscando en I explonacion Fisica: )

Signos de sepsis: fiebre. taquicandia. taquipnea € hipotension (en
€asos graves).

Tacto rectak ausencia de heces en la ampola

Signos abdominalesDistension. timpanismo. nuidos de lucha. etceétera
Innitacion peritonal si progresa hacia gangrenal

Torsion axial sobre un pCdiCUlO
vascular 1o que PT‘OGUCC una
obstruccion en asa cerrada

frecuente en mujcr‘es de edad media

CLINICA

® (bstruccion de ID caracterizado por vomitos y distension
abdominal
® sintomas de sepsis y/o radiacion intestinal sospecha de
SuFrimienco incestinal



Oive{ﬁﬂdum

Diverticulos. pnesencia 4 pseudodiver\ticulos, S¢ producen como consecuencia de la herniacion de la mucosa en las tenias mesenterica Y
lateral debido a la histopnesion Que sopontan [as areas mas débiles de la paned

FACTORES DE RIESGO
© Mayores de cincuenta afos
© paises industrializados
@ Relacion dieta pobres en fibras
SE PUEDE DIVIDIR EN:
DiverCiculosis sintomatica que implica malestar en cuadrante
inFerion izquierdo. alteraciones habito defecatorio. meteorismo.
Diverticuitis aguda (inflamacion de los diverticulos ¢ infeccion
pe-ricolonica).
No complicada.
Complicada: abscesos. penitonitis. Fistula u obstruccion
Hemornagia por enfermedad diventicuiar

© Rara la afeccion rectal

TRATAMIENTO
Mendigante Hincheg

GRADO 0 Diverticulos, infiltracién pericoldnica (Flegmén)

GRADO | Absceso pericélico o mesentérico menor de 3 cm

GRADO II Absceso pélvico (perforacion del mesenterio)

Peritonitis difusa purulenta (absceso extrapélvico
o rotura de absceso)

GRADO Il

GRADO IV Peritonitis difusa fecaloidea

® 95% se localizan en sigma.
® 35/ vanios segmentos del colon

Suelen s en asintomaticos. €n ocasiones pueden
presentar dolor recurnente. pero casi siempre fas
caractenisticas sugiepen un sindrome del
intestino innitable.

DIAGNOSTICO

Mediance alquna prueba de imagen
Existen diverticulosis sintomatica o que pueden hacer
evitar 0 retrasar fa apanicion de complicaciones. aungue
existe poca evidencia al respecto:

® Dietas ricas en fiora vegetal

@ Dietas bajas en grasas Y carne roja.

@ Control y prevencion de fa obesidad
Panra el control del dolor de la diverticulosis sintomatica
s¢ emplea la siguiente pauta terapéutica:
Rifaximina (antibiotico de accion intraluminal) en ciclos de
400mg/12 horas durante 7 dias una vez al mes.
Sino existe mejoria afadin mesalazina 800 mg/12 h
durante 10 dias (los probioticos combinados con
mesalazina mejoran los resultados de fa misma)




Se pPOdUCC por el pnolapso de estructuras vasculares del canal anal por notura de 10S mecanismos de succion e implica la dilatacion de
los paquetes hemornoidales de recto 4 ano

HERGTKIES EXEETTAR ® Herencia o Rcctonnagia acompaﬁada de defecacion
® Prurico por irnitacion de la mucosa

Localizadas en el tercio inferior del canal anal. © finatomia del canal anal o
o ) y ® Dolon
Por debajo de linea dentada (ano cutanea) @ Profesion o
cublertas de pel. Has frecuentes (Permanece mucho tiempo de ﬁ;g';ﬁ’:o
. . : [ ]
Hemonnoides internas pie 0 sentado) o Hasa vabable. o ad ’
Locaizadas prokimal de a a linea dentada @ Diarrea 0 estrerimiento asa paipabe. Implica presencia de Sangrado

constante 0 intenso

O . 7 Hemornoides externas.
Mediante historia clifica U cxplonacién Tratamiento conseruador: barios de asienco. laxantes Y anestesicos en pomada

POSICIG toral lateral izauiendo o i Si estan trombosada
ggcon gChOpCC phaldedid |ZqU|C|" by EULS tnatamiento es la hemornoidectomia

heision  extraccion el coagio

Cubiertas de CpitC"O columnar o de transicion.

I No Rectorragia Efcll‘est‘r;\s,:dm Hemom\mdes mtcpnas
e agia J
i sangrace) Se tratan sequn el gnado. 1. vitar e sedentarismo
liaaduracon . 2. Dietarica en fibray en liquidos
I Al defecar, reducciéon | Prolapso, rectorragia, b?l:ths( G[‘adO | 9 “ t,[‘a[',amlcnt,o COhSC[‘\)adOP 3. Bafios de asiento con agua templada
espontanea malestar moderado S | L | . 4. Corticoides y anestésicos topicos en las crisis con precaucion de usarlos
Esclerosis Medidas higiénico-dietéticas siempre durante menos de 7 dias
m g . 5. Poca evidencia en el uso de flebotdnicos
Prolapso, . . . ZAinn [ T -
Al defecary de rectorragia, malestar, | Cirugfaoligadura Si fracaso del traCamiento médico: Ilgadur*a con bandas elasticas en unidades de
manera espontanea. e ”me'nm " | con banda elastica
Reduccién manual prurito . (si sangrado) Colopr\octologm

v Prolapso, dolor,
Persistente, no se

Grado Ml Yy IV: cir\ugia: hemornoidectomia.

Cirugia:

rectorragia,
hemorroidectomia

puede reducir
trombosis



ABSCESOS ¥ FISTULA PERIANAL

Tistidposancl

Tr\agecto inFlamatorio Formado por la comunicacion entre la mucosa del recto Y la piCl

Incerno: Mucosa rectal
Externo: picl pcrianal

CLASIFICACION PARES
Hacia abayb: formando absceso pcnianal
 posteniormente una fistula
interesfinteriana
Lateralmente penetrando en el
esfinter externo y creando un
absceso isquirnectal y posteriormente
una fistula transesfinteniana
Hacla arriba. creando un absceso
péluico con posterior Fistula
transesfinteriana alta.
supragsfinceniana o extraesfinteriana

TRATAMIENTO
Eliminar € trayecto y la
infeccion. sin limitacion de la
funcion esfinteniana

@ Tratamiento quirargico

ETIOPATOLOGIA

Suelen oniginar\se a par\tin de una infeccion cr‘iptoglandular‘ (de una

gléndula intenesfinteniana)

CLASIFICACION
Simples

No implican PiCSgO sobre el apanato esfinteriano

Complcjas

ﬁquellas qQue su tratamiento conlleva mayor

reciditiva | incontinencia

CLINICA
.Supenacién crohica de matenial puruiento y
manchado de la ropa incenion
@ Dolor por €l acamulo dentro del trayecto
fistuloso. Se puede oniginan absceso perianal

DIAGNOSTICO
@Histonia clinica
OExplonacién fisica
®Pruebas complementarias (anuscopia y
proctoscopia. estudios de imagen (eco
endoanal. RMN. TAC)

Complicacién de cinugia
Incontinencia anal

Abseese Perianal

Onigen en la infeccion de una cr\ipta anal
Se clasifican en Funcion de la localizacion en Funcion de la afectacion del
aparato esfinteniano

MICROORGANISMOS FRECVENTES

£ Coli. bactenoides Spp. clostridium Spp- Mezcla de la Flora Fecal y

cutanea
CLINICA DIAGNOSTICO
@Dolor intenso @ (linico
@ Tumeraccion enitematosa. ® TC
caliente 0 Fluctuante
o Signos de inFeccion
TRATAMIENTO

Drenaje quirangico dejando herida abierta
fintibioticos (inmunosuorimidos. DM, cardiopat ias
 px con sepsis)
@ fbsceso interesfinteniano (esFinterotomia
interna)

@ fi Supraelevador (dnenado transanaimente)

@ £n herradura, e drenan por dos aberturas a
sendos lados



Cancov Coloreetal

Tumor mas frecuente Y el segundo como causa de mucho por Cancer

[ ) Magor\ a cincuenta anos

@ Sexo masculino

® fierencia

® [ Inflamatoria intestinal
® Tabaco

o Ingcsta de carng noja

® Bacteremia 0 endocandiis

@ DE eleccion colonoscopia con
biopsia (compleLa. para buscar
tumonres sincronicos)

@ 1C toracoabdominal o ecografia
abdominal mas radiografia de
tonax

'EcognaF ia endorrects! o RM pelvica

fifecta a varones mayores de cincuenta anos
£l 30/ se diagnostica en fase avanzada

. g
LY
Colon S

ascendente

Anemia
ferropénica
Ciego [}

Lugar de
perforacion

Colon
transverso

Colon
descendente

-

%

Sigma

-.?:\/ -
) Tenesmo,

rectorragia,

Recto urgencia

|

Cambios del ritmo intestinal

% Hematoquecia
Obstruccion

o Cirugia

@ fHemocolectomia derecha.
® finastomosis

® Reseccion segmentaria
@ Radioterapia

@ Quimioterapia

® pecto: pUCdC manifestarse como un sindrome

anorrectal. con ungcncia nectal. tenesmo Y
diarrea con moco 4 Sanqre.

[ ] Sigma. colon iZ(]Uin‘dO, colon transverso: se

maniFiestan en general en forma de
nectorragia y/o cambios en el ritmo
deposicional (strefiimiento o faisa diarrea).
condicionados por fa reduccion de fa luz del
colon.

@ (Ciego y colon ascendenCe: produce
habituaimente anemia ferropenica cronica
(MR). aunque también €s posible que se
manifieste en forma de enterorragia
Complicaciones: obstruccion incestinal (la mas
Fnecuente). perforacion. abscesos. Fistulas.



