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VOLVULOS DE NI
COLON - <

; QUE ES?

es una parte del colon con forma de

“$” que se encuentra en (a parte
inferior izquierda del abdomen, por
encima del recto.

RIESGO

SINTOMAS

Con frecuencia, los pacientes
experimentan uno o varios dias de
dolor en (a parte inferior del
abdomen, distension abdominal,

D I A 'G N O ST' C O estrenimiento, ausencia de
eliminacion de gases y, algunas
veces, navseas y vomitos. Debido a

Historia clinica que el colon sigmoide esta torcido
Examen fisico prueba de sobre si mismo, (as heces y los gases
dia gn ésticos no pueden pasar a través de este y

) . . se forma una obstruccion en el
por imagen . Radiografia intestino.

Tomografia computarizada

TRATAMIENTO

Vélvulo de ciego:
Clinica: Oclusion de intestino
4 delgado
* Rx simple de abdomen: Imagen
de un ciego muy dilatado,
verticalizado, que llega
lidsid nipoconano Izquierdo o
epigastno
* Tx: Qx (no sirve el endoscopico)



OEFINICION

El absceso y la fistula perianal son procesos que
comparten el mismo mecanismo fisiopatolégico.
Por definicion, 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
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FACTORES DL
RIESGO

Abscesos anales que se hayan drenado con
anterioridad. Enfermedad de Crohn u otra
enfermedad intestinal inflamatoria.
Traumatismo en la zona anal. Infecciones en la
zond anal

SINTOMAS

Los sintomas mas habituales del absceso
perio\nal son:
Fiebre
Escalofrios
Dolor sordo Material purulento

*E S EE e

DIAGNOSTICO

El diagnéstico se redliza mediante examen fisico
Y a veces o\noscoloio\, sigmoidoscopio\ o
colonoscopio\.

> % %% %%

TRATAMIENTO

ciprofloxdcina en dosis de 500 mg IV cada 12 h

y metronidazol en dosis de 500 mq IV cada 8 h,

ampicilino\/sulbo\ctam en dosis de 1,5 g IV cada
8 h).

Quirurgico



OBSTRUCCION
INTESTINAL

DEFINICION

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
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EPIDEMIOLOGIA

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

series revisadas.

FACTORES DE RIESGO

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
abdomen, como apendicitis

/ | “XQV A
2 7, DIAGNOSTICO
;:@f’; Amilasa en orina (Enciclopedia Meédica

Enterografia por TAC (tomografia
axial computarizala.

TRATAMIENTO

colectomia Reparacion de instruccion
intestinal Recepcion del intestino
delgado.




Definicion
diverticulosis es una afeccion que se presenta cuando se forman pequenas bolsas o
sacos que sobresalen a través de puntos débiles en |la pared del colon. Cuando la

erticulosis causa sintomas, como sangrado, inflamacion o complicaciones, los médicos
se refieren a esta afeccion como enfermedad diverticular.

Protrusiones saculares de Mucosay
submucosa
FR: Edad > 50a: Pared intestinal débil
Bajo consumo de Fibras: Estrenimiento
cronico.

Clinica
Nauseas y vomitos. Fiebre.
Sensibilidad abdominal.
Estrenimiento o, con menos
frecuencia, diarrea.
Dolor en la parte inferior del
abdomen.

Diagnostico
Analisis de sangre y de orina para identificar
signos de una infeccién.

Una prueba de embarazo para mujeres en edad
fértil, para descartar el embarazo como causa

del dolor abdominal.
J Una prueba de enzimas hepaticas, para

descartar causas de dolor abdominal -
relacionadas con el higado. \ =
Un examen de heces, para descartar la
infeccion en personas que tienen diarrea.
o Una tomografia computarizada

Tratamiento

Los casos leves de diverticulitis generalmente se
tratan con antibioticos y una dieta baja en fibra, o
el tratamiento puede comenzar con un periodo
de descanso en el que no comes nada por via
oral, luego comienzas con liquidos claros y luego
pasas a una dieta baja en fibra hasta que tu
afeccion mejora.




ENEERMEDAD
HEMORRO DAL

/A
DEEINICION

Las hemorroides son dilataciones de los plexos

hemorroidarios superior e inferior. Estan localizadas en
los ultimos centimetros del recto, en el conducto anal y
en el recto. Forman parte de la anatomia normal

de la region y cuando sufren alteraciones y producen
sintomas se establece la enfermedad.

CLINICA

M :
Rectorragia (mas frecuente), en forma de sangre roja brillante c \
« Prurito, por secrecion debida a la irritacion de la mucosa

Anemia (poco frecuente), ante sangrado constante e intenso
Masa palpable, por el desarrollo de los plexos hemorroidales
* Tenesmo

* Trombosis hemorroidal (dolor anal intenso)

Realizar esfuerzos durante la defecacion.

& fACTORES DE RIESGO

Permanecer sentado durante largos periodos
de tiempo, especialmente en el inodoro.

. Tener diarrea o estrenimiento cronicos.
. Tener obesidad.
. Un embarazo.
. Tener relaciones sexuales anales.
. Seguir una dieta baja en fibra.
. Levantar regularmente objetos pesados

DIAGNOSTICO

Realiza una historia clinica completa,
incluyendo exploracion proctologica,

es muy dificil confundir la enfermedad
hemorroidaria. Se debe hacer diagnostico
diferencial con: adenocarcinoma de recto,

cancer epidermoide de ano, prolapso rectal
completo

TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en cambios en la

dieta y laxantes
Una dieta alta en fibras puede resultar

efectiva, junto con laxantes. En algunos
casos, puede ser necesario hacer un
procedimiento médico para quitar la
hemorroide y brindar alivio.




Cwecer

El cancer cdlorréétal es un cancer que se

desarrolla en los tejidos del colon o del recto. Su
colony recto son parte de su sistema digestivo:

El colon es la primera y mas larga parte de su
* 4 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

En Espaa, el cancer de colon es el tipo de cancer mas
frecuente y el segundo con mayor mortalidad, después

del de pulmdn. Existen ciertos factores de riesgo que
incrementan la probabilidad.

Facovey de vesgo

contra el cancer

e Diarrea

e Estrenimiento
et /f‘ e Sensacion de que el intestino no se vacia
¥ por completo

\\ « Sus heces son mas delgadas o tienen una
s forma diferente a la habitual
W/  Sangre (ya sea de color rojo brillante o muy
o oscuro) en las heces
=  Dolores frecuentes por gases, hinchazén,

plenitud o calambres
Pérdida de peso sin motivo aparente Fatiga

1.Prueba de sangre oculta en la
materia fecal.

2.Sigmoidoscopia.

3.Colonoscopia.

4.Colonoscopia virtual.
5.Prueba de ADN en la materia fecal

Jvfomigife

El tratamiento del cancer colorrectal
depende de su tipo y evolucion, asi como de
Jlos antecedentes médicos del paciente. La
g deteccion precoz puede favorecer el
tratamiento y los resultados.




