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Obstrucción
intestinal

FACTORES DE RIEDGO

Amilasa en orina
(Enciclopedia Médica

Enterografía por TAC
(tomografía axial computada)(

DEFINICION
Una obstrucción intestinal ocurre cuando la

comida o las heces no pueden salir del
intestino. La obstrucción puede ser

completa o parcial. Hay muchas causas. Las
más comunes son adherencias, hernias,

cánceres

En la obstrucción mecánica
simple, el bloqueo se produce
sin compromiso vascular. El

líquido y los alimentos
ingeridos, las secreciones

digestivas y el gas se
acumulan por encima de la

obstrucción. El intestino
proximal se distiende, y el

segmento distal se colapsa

EPIDEMIOLOGIA 

La prevalencia de la
obstrucción intestinal maligna

en el mundo varía entre el 3 y el
15%, dependiendo de las series

revisadas.

CLINICA
Dolor abdominal

severo o
retorcijones 

Vómitos 
Inflamación 

Gases fuertes 
Hinchazón del

vientre 
Incapacidad para

eliminar gases 
Estreñimiento

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO 
colectomia

Reparacion de instrucción
intestinal 

Recepción del intestino
delgado

FISIOPATOLOGIA 

FACTORES DE RIEDGO
Bacterias o virus que causan

infecciones intestinales
(gastroenteritis)

Desequilibrios químicos,
electrolíticos o minerales

(como la disminución del nivel
de potasio en la sangre)

Cirugía abdominal
Disminución del riego

sanguíneo a los intestinos
Infecciones dentro del

abdomen, como apendicitis

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




Historia clinica
Examen físico 

prueba de diagnósticos
por imagen .
Radiografia
Tomografia

computarízada

es una parte del colon con
forma de “S” que se
encuentra en la parte
inferior izquierda del
abdomen, por encima del
recto.

es más común en África, Medio
Oriente, India, Rusia, Europa
Oriental y Suramérica. En estas
regiones, el vólvulo colónico causa
de 13 a 42 de cada 100 casos de
obstrucción intestinal

EPIDEMIOLOGIA

FACTORES DE RIESGO

VOLVULOS
DE COLON

Con frecuencia, los pacientes
experimentan uno o varios días de
dolor en la parte inferior del
abdomen, distensión abdominal,
estreñimiento, ausencia de
eliminación de gases y, algunas
veces, náuseas y vómitos. Debido a
que el colon sigmoide está torcido
sobre sí mismo, las heces y los
gases no pueden pasar a través
de este y se forma una
obstrucción en el intestino.

SINTOMAS

DIAGNOSTICO

• Vólvulo de sigmoides
 Mãs frecuente
 Clínica: Dolor abdominal, distensión abdominal, leucocitosis.
Al comprometerse la irrigación procedente del mesenterio
puede aparecer isquemia, manifestándose como
rectorragia, fiebre y shock (gangrena del vólvulo) |
 Rx simple de abdomen: Imagen en grano de café
gigante, que es el asa de sigmoides dilatada y doblada
sobre sí misma

• Tx:
 Primera elección:

 Descompresión endoscópica (colonoscopia) |
 Seguida de colocación de sonda rectal (para evitar la
recidiva)

Segunda elección:
 Qx (distorsionar el vólvulo y fijar el sigmoides al meso
para que recidive)
 Si ya hay sufrimiento del sigmoides, se debe resecar (Qx
de Hartmann)

 Vólvulo de ciego:
 Clínica: Oclusión de intestino delgado

* Rx simple de abdomen: Imagen de un ciego muy dilatado,
verticalizado, que llega
lidsid nipoconano Izquierdo o epigastno
* Tx: Qx (no sirve el endoscópico)



Náuseas y vómitos.
Fiebre.

Sensibilidad abdominal.
Estreñimiento o, con
menos frecuencia,

diarrea.
Dolor en la parte

inferior del abdomen.

ENFERMEDAD
DIVERTICULAR 

tiene alta prevalencia en
la población, afectando al
65% de los mayores de 65
años, y al 5% de los
menores de 40 años,
conllevando una gran
repercusión médica y
económica.

Clínica

DIAGNOSTICO

Forma parte de los padecimientos
que se pueden presentar en el
colon, y se compone de dos
afecciones: diverticulosis y
diverticulitis.

reposo en cama, dieta absoluta,
hidratación intravenosa,
analgésicos y antibióticos
intravenosos.

Tratamiento
 

Fisiopatologia

Análisis de sangre y de orina para
identificar signos de una infección.
Una prueba de embarazo para
mujeres en edad fértil, para
descartar el embarazo como causa
del dolor abdominal.
Una prueba de enzimas hepáticas,
para descartar causas de dolor
abdominal relacionadas con el hígado.
Un examen de heces, para descartar
la infección en personas que tienen
diarrea.
Una tomografía computarizada, 

Protrusiones saculares de Mucosa y
submucosa
FR: Edad > 50ª: Pared intestinal
débil
Bajo consumo de Fibras:
Estreñimiento crónico

EPIDEMIOLOGIA 

FACTORES DE RIESGO



Las hemorroides son dilataciones de los
plexos hemorroidarios superior e inferior.
Están localizadas en
los últimos centímetros del recto, en el
conducto anal y en el recto. Forman
parte de la anatomía normal
de la región y cuando sufren alteraciones
y producen síntomas se establece la
enfermedad.

México, 5% de la población
general presenta síntomas
relacionados con las
hemorroides. Son raras antes de
los 20 años de edad; su
frecuencia aumenta con la edad
y es posible
que el 50% de los adultos de 50
años tenga o haya sufrido
sintomatología hemorroidaria 

EPIDEMIOLOGIA 

Enfermedad
hemorroidal

DefinicionDefinicionDefinicion
Factores de riesgo

Estrenimiento crónico
Obesidad
Gestación
Multiparidad

•Rectorragia (más frecuente), en
forma de sangre roja brillante
« Prurito, por secreción debida a
la irritación 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)

Clinica

realiza una historia clínica
completa, incluyendo
exploración proctológica,
es muy difícil confundir la
enfermedad
hemorroidaria. Se debe
hacer diagnóstico
diferencial con:
adenocarcinoma de recto,
cáncer epidermoide de
ano, prolapso rectal
completo.

Diagnóstico y tratamiento 

Fisiopatologia



ciprofloxacina en dosis de
500 mg IV cada 12 h y
metronidazol en dosis de
500 mg IV cada 8 h,
ampicilina/sulbactam en
dosis de 1,5 g IV cada 8
h).

       Quirurgico

Las fístulas se originan a partir de una INFECCIÓN
CRIPTOGLANDULAR, es decir, de una glándula interesfinteriana.
(el proceso que origina la infección es desconocido).
Desde esa infección la extensión de la inflamación puede seguir
tres caminos que originan la CLASIFICACIÓN
DE PARKS

 Hacia abajo: formando absceso perianal y posteriormente una
fístula interesfinteriana
 Lateralmente: penetrando el esfínter externo y creando
absceso isquirrectal y fístula transesfinteriana
 Hacia arriba: creando absceso pélvico con posterior fístula
transesfinteriana alta, supraesfinteriana o extraesfinteriana.

Abscesos y fístulas
perineales

Los abscesos y fístulas perianales son más
frecuentes en el sexo masculino, con una
relación de 2:1. La edad de aparición alcanza
un pico a partir de la tercera hasta la quinta
décadas de la vida

El absceso y la fístula perianal son
procesos que comparten el mismo
mecanismo fisiopatológico. Por definición,
una fístula es una comunicación entre dos
superficies epiteliales, en este caso la piel
perineal y la mucosa del canal anal o el
recto inferior.

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

Definición

Epidemiologia

Factores de riesgo

Fisiopatologia 

Los síntomas más habituales
del absceso perianal son:

Fiebre
Escalofríos
Dolor sordo
Material purulento

Diagnóstico 

cultivo microbiológico
ecografía endoscópica

Tratamiento 



Diarrea
Estreñimiento

Sensación de que el intestino no se
vacía por completo

Sus heces son más delgadas o tienen
una forma diferente a la habitual

Sangre (ya sea de color rojo brillante o muy
oscuro) en las heces

Dolores frecuentes por gases, hinchazón,
plenitud o calambres

Pérdida de peso sin motivo aparente
Fatiga

Análisis de sangre
Hemograma completo

colonoscopia 
Biopsia

Colectomia
colostomía

CLINICA

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

El colon es la primera y más 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

DEFINICION

En nuestro país, cada año
se diagnostican cerca de
15 mil casos nuevos de
este tipo de cáncer,
según datos de la
Secretaría de Salud.

Epidemiologia

Factores de riesgo

El cáncer colorrectal es el tercer tipo de cáncer
más frecuente en el mundo.
Representa aproximadamente el 10% de todos los
casos de cáncer.

CANCER
Diagnóstico 

Tratamiento

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

