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secuencia rapida de

intubacion



Definicién
fistula: Conexion anormal entre el
recto o ano y la piel alrededor del ano.

abscesos: Acumulacién de pus en el

tejido alrededor del ano.

pre- medicacién

Lidocaina: Img/kg
Fentanilo 0.5mcg/kg

pasos
|l.Preparacion

2.pre- oxigenacién
3.pre- medicacién
Y.induccién
O.pardlisis
6.intubacién
7.comprobacién

8.cuidados postintubacion

Induccién

Etomidato: 0.2-0.3mg/kg
Tiopental 3-dmg/kg
Ketamina: I-2mg/kg
Propofol: I-3g/kg
Fentanilo: I-2mcg/Kg
Midazolam: 0.05-0.Img/Kg




Abscesos v fistulas

perineales



Definicién
fistula: Conexion anormal entre el
recto o ano y la piel alrededor del ano.

abscesos: Acumulacién de pus en el

tejido alrededor del ano.

Factores de riesgo

Fistula: infecciones andles,
enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa,
trauma, cirugia, obesidad.

Abscesos: Infecciones andles, Enf.de

Crohn, colitis ulcerosa, trauma, cirugia,

obesidad, Diabetes

Epidemiologia

Fistulas: Epidemiologia: Frecuente en

adultos jévenes, mas comin en hombres.

abscesos: Frecuente en adultos jévenes,

mas comun en hombres (3:1).

Fisiopatologia

Fistula: infeccion o lesién del tejido andl,
formacién de un tracto fistuloso.

Abscesos: Infeccion de las glandulas
anales, obstruccién de los conductos

anales, formacién de absceso.




Clinica
fistula:  Dolor, secrecién, sangrado,

picazén, olor desagradable.

Abscesos: Dolor intenso, enrojecimiento y
hinchazén, fiebre, secrecion purulenta

Picazén

~ Tratamiento
Drengje quirargico

Antibiéticos

Manejo del dolor

Cirugia (fistulectomia si hay fistula asociada)
Drengje

Fistulectomia

Advancement flap

Seton

Manejo de comorbilidades

Diagnostico

- Examen fisico
- Ecografia
- Resonancia magnética

- Sigmoidoscopia




cancer

colo-rectal



Clinica

Tumor madligno que afecta el colon o

recto.

Factores de riesgo

-Historia familiar

- Poliposis adenomatosa

- Enfermedad inflamatoria intestinal
- Dieta alta en grasas y bdja en fibra
- Sedentarismo

- Obesidad

- Diabetes

- Tabaquismo

Epidemiologia
e 3er cancer mas comun
mundialmente
e 9,7/ de todos los canceres
e Mayor incidencia en personas > 50

anos

Fisiopatologia

-Mutaciones  genéticas  (APC,
TP53)
- Desarrollo de adenocarcinoma

- Invasién y metastasis




Clinica

- Sangrado rectal

- Cambio en hdbitos intestinales
- Dolor abdominal

- Pérdida de peso

- Fatiga

Diagnéstico

Colonoscopia

Biopsia

Tomografia computarizada (TC)
Resonancia magnética (RM)

Prueba de sangre oculta en heces

(PSOH)

Tratamiento

Cirugia (colectomia, reseccién
anterior)

Quimioterapia (5-FU,
oxaliplatino)

Radioterapia

Terapia dirigida (bevacizumab,

cetuximab)
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