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Definición

fistula: Conexión anormal entre el
recto o ano y la piel alrededor del ano.
abscesos: Acumulación de pus en el
tejido alrededor del ano.

pasos 

pre- medicación

Preparación1.
pre- oxigenación 2.
pre- medicación3.
inducción 4.
parálisis 5.
intubación 6.
comprobación7.
cuidados postintubacion8.

 

Inducción
Lidocaina: 1mg/kg 
Fentanilo 0.5mcg/kg

Etomidato: 0.2-0.3mg/kg
Tiopental 3-5mg/kg
Ketamina: 1-2mg/kg
Propofol: 1-3g/kg
Fentanilo: 1-2mcg/Kg
Midazolam: 0.05-0.1mg/Kg
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Epidemiología 

Factores de riesgo

Fistulas: Epidemiología: Frecuente en
adultos jóvenes, más común en hombres.

abscesos: Frecuente en adultos jóvenes,
más común en hombres (3:1).

Fisiopatología
Fistula: infecciones anales,
enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa,
trauma, cirugía, obesidad.
Abscesos: Infecciones anales, Enf.de
Crohn, colitis ulcerosa, trauma, cirugía,
obesidad, Diabetes

Fistula: infección o lesión del tejido anal,
formación de un tracto fistuloso.
Abscesos: Infección de las glándulas
anales, obstrucción de los conductos
anales, formación de absceso.



 Clínica Diagnostico

Tratamiento

fistula: Dolor, secreción, sangrado,
picazón, olor desagradable.

Abscesos:  Dolor intenso, enrojecimiento y
hinchazón, fiebre, secreción purulenta
Picazón

    - Examen físico
    - Ecografía
    - Resonancia magnética
    - Sigmoidoscopia

Drenaje quirúrgico
Antibióticos
 Manejo del dolor
Cirugía (fistulectomía si hay fistula asociada)
Drenaje
Fistulectomía
Advancement flap
Seton
Manejo de comorbilidades





 Clínica Epidemiologia 

Factores de riesgo

Tumor maligno que afecta el colon o
recto.

3er cáncer más común
mundialmente
 9,7% de todos los cánceres
 Mayor incidencia en personas > 50
años

    -Historia familiar
    - Poliposis adenomatosa
    - Enfermedad inflamatoria intestinal
    - Dieta alta en grasas y baja en fibra
    - Sedentarismo
    - Obesidad
    - Diabetes
    - Tabaquismo

Fisiopatologia

-Mutaciones genéticas (APC, KRAS,
TP53)
 - Desarrollo de adenocarcinoma
 - Invasión y metástasis



Clínica 

Tratamiento

    - Sangrado rectal
    - Cambio en hábitos intestinales
    - Dolor abdominal
    - Pérdida de peso
    - Fatiga

Cirugía (colectomía, resección
anterior)
Quimioterapia (5-FU,
oxaliplatino)
Radioterapia
Terapia dirigida (bevacizumab,
cetuximab)

Diagnóstico 
Colonoscopia
Biopsia
Tomografía computarizada (TC)
Resonancia magnética (RM)
Prueba de sangre oculta en heces
(PSOH)


























