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Vélvulo de colon

Clinica

Dolor abdominal, estrefiimiento, fiebre,
leucocitosis

Fisiopatologia

Vélvulo cecal Diagndstico

Historia clinica, laboratorios, y

Epidemiologl'o confirmatorio con imagen como rx v TAC

Vélvulo cecal

Vélvulo del sigma Vélvulo del sigma
Factores de riesgo

Estrefiimiento, genética,

alimentos altos en fibra, cirugias . -
previas, embarazos, enfermedad t
de chagas £ 3

Tratamiento

),
AT Tratamiento principalmente quirdrgico
Lo g y ., . . .
CEl 2 yl, como resecciéon del intestino con anastomosis
y; q@ @‘;j o uso de Mesosigmoidoplastia y en vélvulo de
A MY W/

ciego Cecopexa

LQué es? Enfermedad diverticular

Es la presencia de diverticulos en Diverticulitis aguda
el

colon, localizados con

. e Fistulas
frecuencia en el colon derecho Es una complicacién de la «  Obstruccién intestinal

diverticulosis que se debe a la e Perforacién libre

. . .. ) inflamacién de un diverticulo.
Diverticlusis: presencia de

diverticulos colomco§ ' Clinica Tratamiento
Enfermedad diverticular:
Diverticulos sintomaticos

Diverticulitis: Inflmacién Fiebre, dolor en hipogastrio y signos de Diverticulitis no complicada Tx con

antibidticos

créonica de los diverticulos irritacién peritoneal “apendicitis
izquierda”, estrenimiento y 25%

hemorragia Hinchey 1a: antibiético IV
- i - f Hinchey 1b: vigilancia

G / Y intrahospitalaria
Epidemiologia \ ' W\ A2~ et © 0 @ f Hinchey 2: drenaje percutaneo
\ vl 4 L Hinchey 3y4:

laparotomia
exploradora urgente

213 o los mayoree e 88 e
2/3 de los mayores de 85 afios Procedimiento  d
De 10-25% van a desarrollar Clinica y leucocitosis rocedimiento de
diverticulitis a los 62 anos Hartmann

La TC de abdomen y pelvis es el método

mas preciso para el diagnéstico de
diverticulitis aguda




Qué os? Enfermedad hemorroidal
iQué es?

Clinica

Es el prolapso de estructuras :
vasculares del canal anal por rotura * Rectorragia

de los mecanismos de sujecién e e Prurito 4 8
implica la dilatacién del recto y ano e Dolor prolapso

e Anemia

[ )

Masa palpable
Clasificacion

Diagnostico

Hemorroides externas
Se realiza mediante historia .

clinica y exploracién. e,
Hemorroides mixtas *

l‘ . i \\ \ — ¢ rade ' Gladtu? '
] N oW 4 Nyl
Factores predisponentes O ‘

e Herencia

e Anatomia del canal anal
e Profesion

e Diarrealestrenimiento

Hemorroides internas

Epidemiologia

No es posible determinar con precision
la frecuencia de la enfermedad, pero se

@L‘(‘P @ cree que el 5% de la poblacion presenta
@ sintomas

Etiologia

Aumento desmedido al momento de la
evacuacion, lo que aumenta la presion en
los vasos del ano y recto, ademas de una
mala higiene y habitos alimenticios.

Tratamiento

Hemorroides externas: tratamiento
conservador
Hemorroides internas:
o Grado 1y 2: tx conservador y
ligadura con bandas elasticas
o Grado 3 y 4! hemorroidectomia
cerrada (Parks O Ferguson) y
hemorroidectomia abierta
(Milligan Morgan)

Qué o? Abscesos y fistulas perineales
{Qué es’

Tratamiento

Es la aparicion de un absceso en la
region perineal debido a bacterias

Drenaje quirurgico simple, dejando la
herida abierta.

Clasificacion

Fistula perineal
Se clasifica respecto a su zona de p

afectacion

Epidemiologia

Perianal
Isquiorrectal

50% de probabilidad después de un
Interesfinteriano drenaje en manos expertas.
Supraelevador o pelvirrectal

Clasificacion

Clinica
¢ Dolor intenso Trayecto inflamatorio crénico formado
e Tumefaccién eritematosa, por la comunicacién entre la mucosa
caliente, en ocasiones fluctuante del recto y la piel.

e Signos de infeccién . . .
e Interno o primario: en la

Diagnostico ) : mucosa rectal
e Kl externo: en la piel perineal

Clinico

Etiologia

Suele originarse a partir de una infeccion
criptoglandular, es decir, de una glandula
interesfinteriana.

Fistulas de Parks

e Hacia abajo
e Lateralmente
e Hacia arriba

Clinica

e Supuracién crénica de material
purulento

o Dolor por el ctimulo dentro del
trayecto fistuloso

Diagndstico

La ecografia endoanal permite la
evaluacion de los esfinteres.




Tratamiento

Clasificacion

- P c Por su cronologia se clasifica en
El tratamiento es quirdrgico y tiene como g

objetivo eliminar el trayecto y la infeccion y sin o
limitar la  funcién esfinteriana  con! o
fistulotomia, cierre orificio primario, sellado
con fibrina, colgajo de avance y setén mas

Agudas: desgarro superficial
Crénicas:  desgarro  profundo,
ulcerado que expone las fibras del
esfinter anal interno.

fistulotomia
Fistula anal Epidemiologia
(-,Qué es? Afecta a ambos 5ex0s con mayor incidencia
. . en la edad media de la vida
Desgarro de la piel del anodermo que reviste el
conducto anal, es decir, desde la linea pectinea e De origen probablemente
o dentada hasta el borde anal. isquémico

o Posterior 90-98%
o Anterior mas frecuente en
mujeres
o Anterior y posterior
e Laterales: Crohn, SIDA, Sifilis, TB
y carcinoma anal

Clinica

Dolor intenso lacerante, durante y
tras la defecacion, acompanado de
rectorragia.

Diagndstico

Es clinico y con la exploraciéon se
observa la herida en el borde anal

Tratamiento

Inicialmente es conservador vy
consiste en banos de asiento con
agua templada, laxantes, pomadas
de diltiazem topico y analgésicos

Céancer colorrectal
iQué es?

Es una de las neoplasias mas
e Factores ambientales
e Kdad

frecuentes en nuestro medio
¢ Enfermedades asociadas

El riesgo de padecer esta entidad es del °
6% para la poblaciéon en general. En
México, es la tercera causa de
incidencia y segunda en mortalidad.

Epidemiologia

Historia personal

Modos de presentaciéon

Afecta a ambos sexos con mayor incidencia
en la edad media de la vida

e Espontaneo (70-80%) P]
e Familar (10-15%) @

e Hereditario (5%)

Patogénesis

e Inestabilidad cromosomal 60-70%:
alteracion en los genes de KRAS,
P53

e Inestabilidad microsatelital 15%
hMLH1, hMLH2, hMLH3,Hpms1

Localizacion

etc. 75% de los canceres colorrectales
e Neoplasia serrata 20%: mutacion aparecen en colon descendente,
en el gen BRAF

sigmoides y recto. ﬁ
: i?i

R

Etiologia .

Clinica

Dolor abdominal @
Cambio del habito intestinal
Pérdida de peso

Sangrado rectal

Anemia sin causa conocida

.

Diagnostico

Colon por enema: imagen tipica
de manzana mordida
Colonoscopia: Gold standard

Tratamiento

La mayoria de los tumores de colon son
resecables,
metastasis, el abordaje es multimodal.

pero s presentan
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