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Obstruccion
intestinal

Una obstruccion intestinal ocurre cuando la
comida o las heces no pueden salir del
intestino. La obstruccion puede ser
completa o parcial. Hay muchas causas. Las
mas comunes son adherencias, hernias,
canceres

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de la
obstruccion intestinal maligna
en el mundo varia entre el 3 y el
15%, dependiendo de las series
revisadas.

FAGTORES DE RIEDGO

. Bacterias o virus-que causan ’
infecciones intestinales ‘
(gastroenteritis)
Desequilibrios quimicos,
electroliticos o minerales
(como la disminucion del nivel
de potasio en la sangre)

. Cirugia abdominal

. Disminucion del riego
sanguineo a los intestinos

. Infecciones dentro del

FISIOPATOLOGIA

abdomen, como apendicitis

w En la obstruccion mecanica
simple, el bloqueo se produce
' sin compromiso vascular. El

liguido y los alimentos
ingeridos, las secreciones
digestivas y el gas se
acumulan por encima de la
obstruccion. El intestino
proximal se distiende, y el
segmento distal se colapsa

CLINICA

Dolor abdominal

severo o
retorcijones

. Vomitos
. Inflamacion

. Gases fuertes
Hinchazon del
vier\tr‘e DIAGNOSTICO
Incapacidad para
eliminar gases

. Estrefiimiento : Amilasa en orina
(Enciclopedia Méedica
Enterografia por TAC
(tomografia axial computada)( /

colectomia
Reparacion de instruccion
intestinal
Recepcion del intestino
delgado



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003607.htm
https://www.radiologyinfo.org/es/info/CTenterography
https://www.radiologyinfo.org/es/info/CTenterography
https://medlineplus.gov/spanish/bowelmovement.html
https://medlineplus.gov/spanish/adhesions.html
https://medlineplus.gov/spanish/hernia.html
https://medlineplus.gov/spanish/constipation.html
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000254.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001156.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001156.htm

VOLVULOS
DE COLON

eS Una gavte del colon con
Coewa de 'S que %e
encventva en la pavte
wevior izquievda del
albdomen, Qor encima del

vecto.

EPIDEMIOLOGIA

es mas ccmun en Africa, Medio

Oriente, India, Rusia, Europa

Oriental y Surameérica. En estas

regiones, el volvulo colonico causa
de 13 a 42 de cada 100 casos de

obstruccion intestinal

tACTORES DE RIESGO
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- Volwlo de sicﬁw\o'\des

o  MAs Crecvente

®  Clinica: Dolor albdominal, distension abdominal, leucocitosis.
Al comprometerse la ivvigacion rocedente del wesenterio
puede agavecev isquewia, wmanikestandose como
vec+oww03ia, Ciebve v Shock (3an3vena de\ volwlo) \

e  Rx simple de abdomen. Twmaagen en avano de cakeé
3‘\20»:\%, que eS el asa de 9'\3w\oia\es dilatada \ doblada
Sobve Si wmiswma

- Tw
glNTOMAg Primeva eleccion:
o DeScompresion endoscopica (colonoScopiad \
. Seﬁuida de colocacion de Sonda vectal (pava evitar \a

Con frecuencia, los pacientes P
vecidiva)

experimentan uno o varios dias de

i i Sequnda eleccion:
dolor enla parte inferior del ¢~ Qx Wistorsionar el vélwlo y Kijar el Sigmoides al meso
abdomen, distension abdominal, Pava que vecidive)
estrenimiento, ausencia de *  Siya hoy sufvimiento del Sigmoides, Se debe vesecar (Qx
eliminacién de gases y, algunas de Hartwann

veces, nauseas Yy vomitos. Debido a
que el colon sigmoide esta torcido Clinica: Oclusion de intesStino de\aado

sobre si mismo, las heces y los ¥ Rx Simgle de albdowmen: Ivnatﬁe.n de Un c‘\eﬁo wuy dilatado,
gases no pueden pasar a traves vevticalizado, que lleaa

de este y se forma una lidsid wigoconano Tzavievdo o egigqastno

\Vo\WWlo de cio_so-.

bstr\ucoio'n en el |ntest|n * Tx QY\ (no Sivve el Qﬂdo%b?.lco)

DIAGNOSTICO

Histovia clinica
Examen €isico
prueba de diagnosticos
Qov \‘Maﬁen .
Raa\'\oc_»)mﬁa
Tow\ocﬁra{'\a
computavizada




ENFERMEDAD 8 F\‘;'\oqa‘\'o\oﬂ\a DIAGNOQTICO
DIVERTICULAR s s i o

A\ ® Andlisis de Sangre \ de orina gava
vl F del e ¥VOLUMEN DE DEPOSICIOMES | identi€icar Signo5 de Una nEeccion.
| orma parte de los padecimientos ¥ ® Una prueloa d2 embavazo pava
* que se pueden presentar en el FCONTRACCIONES DEL COLOM PARA wuieves en edad €évtil, pava
A descavtar el embarazo como cavsa
colon, y se compone de dos 5 PODER MOVILIZAR LA..E.v HECES ol s et
afecciones: diverticulosis y « 3 Og" , _ ® Una gueba de enzimas hegaticas,
. e e A PRESION ] pava descavtav causos de dolov
diverticulitis. ¥a TNTRALUMINAL | l albdowminal velacionadas con el higado.
\‘ I l ® Un exawmen de heces, gava descavtav
EplDEMIOLOGIA RESIFTEEE:DIA EN la neccion en gevsonas aue tienen
diavvea.
e 1 1 ® Una +ow\o<3va€ia comeutavizada,
ZONA DONDE PENETRAN :
Tiene alta grevalencia en LAS RAMAS MESENTERICAS
la goblacion, afectando al 3 Fﬁgﬁmm

65% de o5 wa\oves de b5
005, \ ol 5% de 105
wenoves de 40 anos,
conllevando Una 3‘(0»1\

Tvatamiento

reposo en cama, dieta absoluta,
hidratacion intravenosa,

Clinica

vegevcusion wmedica \ analgésicos y antibidticos
econowmica. * nNauseas \y vomitos. intravenosos.
L F\Q\DV‘Q Hallargos an ka TAC: Hallargas en la TAC:
FACTORES DE RIESG0 * Sensivilidad alodowinal. | IEENY o
® EotveRimiento o, con » No perforacidn ri sbsceso
X . 0 oM cortcoiias Toma de conicoides
Protvusiones saculaves de Mucosa \" menoS ‘G‘(QCUQV\C\Q, 0 iNMUNOSUPresores 0 iTIUNOSUPFBSONEs
QU\DW\UCOQQ J\O‘(‘Y‘QO. ldaranca am Intnleranci ora
FK'. Edad 2 500'. PQ‘(Qd \V\*’Qg-"\na\ ||'; OO\O‘( en \a ?av*e AT PN vémiios)

6 \pi . ) Sin signas de sepsis grave Con signes de gnss oravw
O\Q\."‘\ _ 5 A 1‘: nevior del albbdomen. < Hipotonsiin (TAS < 80 i) - '
?)QJO conSUwo de Fibvas: a | L Hioonarfusidn: acidosts tictica

P 2 o - A = Hipoparfusidn: scdosis lclica
EstveRimiento cronico olbguria, aheracion aguda del nivel
L




Y40 (AN A4

-

LaS hewmovvoides Son dilataciones de 0%

glexos hewovvoidavios sugevior e nkeviov.
Estan localizadas en

105 UlFimoS centimetvos del vecto, en el

conducto anal \ en el vecto. Forwan

eavte de la anatomia norwmal \
de a vegion \ cuando sufven altevaciones
\ producen Sintomas Se establece la
enfevmedad.

- >,

S X

EPTOEMIOLOGIA

México, 5% de \a goblacion
9geveval peesenta Sintomas
velacionadoS con \0S

hewovvoldes. Son vavas antes de
lo5 10 airoS de edad. SV
€vrecvencia aumenta con la edad
\ e5 gosible

aue el 50°% de o5 adultos de 50 Grado
onoS +en30 o haya Su€vido '
Q\n‘\'ow\a'\'o\o?)(a hewovvoidavia -

I

Lefevmedad,

o (liica
2L OLLLILLILL LI

Rectorragia (mads €vecvente), en

€orwa de Sanave voja brillante

« Pvuvito, gor Gecvecion debida a

\a vitacion de \a wucosa

®  Anewia (goco {vecuente), ante
Sanavado conStante e intenso

® Masa galgable, gor el

\ desavvollo de 105 flexos
\

| hewovvoidales
A - TeneSwmo
* Trombosis hewovvoidal (dolov

anal intenso)
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Estvenimiento cronico
Obvesidad
Gestacion
Multigavidad
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Clinica Prolapso T ratam benio
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naily foermaa espontansadH Emaroidectomia

Profapso | gos -

SAmgrado

Profapso Mo se
Dol P ned

Hemorrokectomba

vealiza Una histovia clinica

completa, incluyendo
exglovacion pvoctoloaica,
e5 Wy di€icil con€undiv la
enfevmedad
hewovvoidavia. Se deloe
hacev d'\GSV\éQ*"\Co
di€evencial con:
adenocavcinoma de vecto,
cancer egideviwoide de
0vo, gvolagso vectal
completo.
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Definicion

Vo
El absceso y la fistula perianal son
procesos que comparten el mismo

mecanismo fisiopatoldgico. Por definicion,
H una fistula es. una comunicacion entre dos

superficies epiteliales, en este caso la piel
perineal y la mucosa del canal anal o el
recto inferior.

O ——

Epidemiologia

—

. —

Los abscesos y fistulas perianales son mas
frecuentes en el sexo masculino, con una
relacion de 2:I. La edad de aparicion alcanza
un pico a partir de la tercera hasta la quinta

décadas de la vida
t‘fto;Sde riesgo

Abscesos anales que se hayan drenado con
anterioridad. Enfermedad de Crohn u otra
enfermedad intesti inflamatoria.

nal. Infecciones

Abscesos Y fistulas
perineales

e Fiéiopatolbgia '

Las fistulas se originan a partir de una INFECCION
CRIPTOGLANDULAR, es decir, de una glandula interesfinteriana.
(el proceso que origina la infeccion es desconocido).
Desde esa infeccion la extension de la inflamacion puede seguir
tres caminos que originan la CLASIFICACION
DE PARKS
e Hacia abajo: formando absceso perianal y posteriormente una
fistula interesfinteriana
e Lateralmente: penetrando el esfinter externo y creando
absceso isquirrectal y fistula transesfinteriana
e Hacia arriba: creando absceso pélvico con posterior fistula
transesfinteriana alta, supraesfinteriana o extraesfinteriana.

Los sintomas mas habituales
del absceso perianal son:

e Fiebre

¢ Escalofrios

¢ Dolor sordo

e Material purulento

\_

Diagnostico

Tratamiento

ciprofloxacina en do
500 mg IV cada 12
metronidazol en dosis
500 mg IV cada 8 h,

ampicilina/sulbactam en
dosis de 1,5 g IV cada 8
h).

Quirurgico



DEFINICION

El cancer colorrectal es un cadncer que
se desarrolla en los tejidos del colon o
del recto. Su colon y recto son parte
de su sistema digestivo:

e El colon es la primera y més larga
parte de su intestino grueso.
Absorbe agua y algunos nutrientes
de los alimentos. También
convierte los productos de
desecho sobrantes en heces
(excremento)

El recto es la parte inferior de su
intestino grueso. Es donde su
cuerpo almacena las heces

Epidemiologia

En nuestro pais, cada afio
se diagnostican cerca de
15 mil casos nuevos de
este tipo de céncer,
segin datos de |a
Secretaria de Salud. o Diarrea

El cdncer colorrectal es el tercer tipo de céncer J Estrefimiento
mas frecuente en el mundo. o  Sensacién de que el intestino no se

Representa aproximadamente el 10% de todos los vacfa por completo
casos de cancer. o  Sus heces son més delgadas o tienen
Factores de riesgo una forma diferente a la habitual
Sangre (ya sea de color rojo brillante o muy
oscuro) en las heces
Dolores frecuentes por gases, hinchazén,
plenitud o calambres
Pérdida de peso sin motivo aparente

Fatica

Analisis de sangre
Hemograma completo
colonoscopia
Biopsia

Tratamiento

Colectomia
colostomia



https://medlineplus.gov/spanish/diarrhea.html
https://medlineplus.gov/spanish/constipation.html
https://medlineplus.gov/spanish/gas.html
https://medlineplus.gov/spanish/fatigue.html

