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PREPARACION PRE-MEDICACION INDUCCION
O Monitorizacion C Lidocaina 1mg/kg De 3-5 minutos con premedicacién
. Material necesario J Fentanilo 0.5 mcg/kg . Etomidato 0.2-0.3 mg/kg
@g@m e Evaluacion de la via aérea . Tiopental 3-5 mg/kg
*  Planes alternativos: (ABS) . Ketamina 1-2 mg/kg
J Fentanilo 1-2 mecg/kg
) *  Midazolam 0.05-0.11 mg/kg
ENTUBACION . Oxigeno por mascarilla
reservorio con Fi0280-100%
por 5 minutos
. Evitar VPP
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PARALISIS INTUBACION COMPROBACION CUIDADOS POST-
INTUBACION
. Se administra *  Posicion BUHE (cabezal de *  \Visualizacion directa del tubo *  Monitorear Sp02>907, TA
inmediatamente después respaldo elevado) endotraqueal adecuada, ETCO2 35-
del inductor . Laringoscopia bimanual . Auscultacion pulmonar 45mmhg
. Rocuronio 1-1.2 mg/kg *  Evaluacion Cormack-Lehane . Capnografia . Adecuada analgesia
®  Succinilcolina 1-2 mg/kg (I-II: facil, III-IV: dificil) * Rxtorax (TOT 2cm arriba de la . Ajustar parémetros de
J Vecuronio 0.1 mg/kg . TOT Carina) ventilador
recomendado/preferencia . Ultrasonido (deslizamiento *  Tratar la etiologia base
#8-9 pleural)
* Mascarilla laringea y equipo
de via aérea dificil
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DEFINICION EPIDEMIOLOGIA FACTORESDE
RIESGO
La obstruccion intestinal es una La incidencia varia segun la o Cirugia abdominal previa
condicion en la que el paso de poblacion y la causa subyacente. o Hernias
o contenido intestinal se ve Afecta aproximadamente a 2-57% o Enfermedad inflamatoria
OBSTRUC bloqueado total o parcialmente en de la poblacion general, con mayor intestinal
mm el intestino. Esto puede ocurrir en frecuencia en personas mayores y . Tumores intestinales
el intestino delgado o en el tras cirugia abdominal previa. e Adhesiones postquirargicas
intestino grueso. e  Traumatismos abdominales
e  Enfermedades metabdlicas
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FISIOPATOLOCIA CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
La obstruccion puede ser . Dolor abdominal colicky *  Historia clinica y examen fisico *  Manejo conservador: NPO
mecanica (bloqueo fisico) o J Distension abdominal * Radiografia abdominal (muestra (nada por via oral), sonda
funcional (disfuncion del . Nduseas y vomitos niveles hidroaéreos) nasogastrica para
peristaltismo). Las causas * Estrefiimiento o ausencia de * Tomografia computarizada (TC) descompresion, fluidoterapia
mecanicas incluyen hernias, gases con contraste ¢ Intervencion quirdrgica si hay
adherencias, tumores y volvulos. *  Signos de deshidratacion . Ultrasonido obstruccion mecanica
La obstruccion impide el paso ®  Puede haber fiebre si hay *  Anélisis de sangre: hemograma persistente, perforacion,
del contenido intestinal, lo que complicaciones como completo, electrolitos, funcion isquemia o necrosis intestinal
lleva a distension, aumento de perforacion o infeccion renal . Tratamiento de la causa
presion intraluminal y potencial subyacente (por ejemplo,
isquemia del intestino afectado. reparacion de hernias,
reseccion de tumores)
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DEFINICION EPIDEMIOLOGIA FACTORESDE
La obstruccion intestinal es una *  Volvulo Sigmoide: Mas coman, 1. Vélvulo Sigmoide:
condicion en la que el paso de representa aproximadamente o Constipacién crénica
[ﬁ contenido intestinal se ve el 60-707 de los vélvulos. o Dieta baja en fibra
o as bloqueado total o parcialmente en Afecta principalmente a o Edad avanzada
COLON el intestino. Esto puede ocurrir en adultos mayores y es mas * Historia de cirugia abdominal
el intestino delgado o en el frecuente en hombres. previa
(CIEGCOMISIGMOIDES) intestino grueso. 2. Vélvulo de Ciego:
* Volvulo de Ciego: Menos comun, Colon derecho mévil
representa alrededor del 10- * Historia de cirugia abdominal
157 de los casos. Puede ocurrir o Defectos congénitos en la
en adultos jovenes y en fijacion del colon
personas con colon derecho . Constipacion croénica
movil.
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FISIOPATOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
*  Volvulo Sigmoide: Torsion
del colon sigmoide sobre su 1 Manejo Conservador
i d - . e D ic
‘T::in:i';;fﬁ:c?éu: d:l o Dolor abdominal agudo y * Historia clinica y examen fisico escor::sr:s;zrlgzral sonda
. . ) iy distension *  Radiografia abdominal (puede 509 v
flujo sanguineo, distension y . Nausess yivomitos mostrar "doble burbuja® 0 "signo 2. Tratamiento Quirdrgico:
necrosis si no se corrige. Tt : - ® Descompresion y reseccion
* Estrefimiento o ausencia de de la groa") .
; . del segmento afectado si hay
e Vblvulo de Ciego: Torsion gases * Tomografia computarizada (TG) isquemia o necrosis
del ci 9 I. | J Signos de shock en casos con contraste, enema opaco o °d del col |
asceenczzg:eg : n(:Zn(Lr:io avanzados (puede mostrar la imagen en "asa Fijacion (:oﬁ)o 22;’; sulugar
; ' . * En vélvulo sigmoide: dolor en el de garfio" en el volvulo sigmoide) P
asociado con una anomalia PR A . . Colostomia temporal
anatémica aue permite el cuadrante inferior izquierdo *  Anélisis de sangre: hemograma
movimien t:exsesivo del * Envoélvulo de ciego: dolor en el completo, electrolitos, funcion
. cuadrante inferior derecho renal
ciego.
y \. J 4
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DEFINICION EPIDEMIOLOGIA FACTORESDE
La enfermedad diverticular es una o Diverticulosis: Afecta a
condicion caracterizada por la aproximadamente el 507 de las . Dieta baja en fibra
E FE EB Ab presencia de diverticulos, que son personas mayores de 60 afios y . Estrefimiento cronico
N RM : sacos o bolsillos formados en la es mas comin en paises . Edad avanzada
BNERTI(CULAR pared del colon. La diverticulosis desarrollados. La prevalencia . sk
se refiere a la presencia de estos aumenta con la edad. . Sedentarismo
diverticulos sin sintomas, mientras . Historia familiar de
que la diverticulitis ocurre cuando *  Diverticulitis: Se estima que enfermedad diverticular
estos diverticulos se inflaman o entre el 10-257 de las
infectan. personas con diverticulosis
desarrollaran diverticulitis en
algin momento de su vida.
. 957 afecta sigmoides
J \ J \\ J \\
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FISIOPATOLOGIA CLINICA DIACNOSTICO TRATAMIENTO
e Diverti -
La enfermedad diverticular wgrtlcul'o?ls Generalmente * Reseccion de sigmoides con
. iy asintomatica. Puede haber 2
ocurre debido a la presion . e e - anastomosis primaria e
sintomas leves como dolor *  Historia clinica y examen fisico ) .
aumentada en el colon, lo que N . . . . ileostomia protectora
iy abdominal difuso, hinchazén o o TC abdominal (mas Gtil) o
provoca la formacion de . e . * procedimiento de Hartmann
L . cambios en el habito intestinal. o PCR > 50 L .
diverticulos en éreas de . Sigmoidectomia
debilidad de la pared intestinal. * S laparoscopica
. 9 e Diverticulitis: Dolor abdominal o EGO
La inflamacion de estos
A e agudo, generalmente en el
diverticulos (diverticulitis) SR
cuadrante inferior izquierdo;
puede ser causada por la . . o
y o fiebre; nduseas y vomitos;
obstruccion del diverticulo con . - .
cambios en el habito intestinal
heces, lo que lleva a la - : )
. . . (estreiiimiento o diarrea);
proliferacion bacteriana y la s .
. ., sensibilidad abdominal y
inflamacion. )
posible masa palpable.
J \\ J J \\
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DEFINICION EPIDEMIOLOGIA FACTORESDE
La enfermedad hemorroidal es una * Afecta a aproximadamente el
condicion en la que los vasos 507 de la poblacion adulta en o Estrefiimiento crénico y
E FE EB Ab sanguineos del recto y el ano se algin momento de su vida. esfuerzo durante las
N RM : inflaman y dilatan, formando ®  Ma3s comin entre los 45 y 65 evacuaciones
HEMORROIDAL hemorroides. Estas pueden ser afios. . Embarazo y parto
internas (dentro del canal anal) o *  Laprevalencia es similar en ° Dieta baja en fibra
externas (bajo la piel alrededor hombres y mujeres, aunque o Sedentarismo
del ano). algunas mujeres pueden o Obesidad
experimentar hemorroides . Historia familiar de
durante el embarazo. enfermedad hemorroidal
e Levantamiento frecuente de
objetos pesados
G J \\ J
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FISIOPATOLOGCIA CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
[ H s
Las hemorroides internas se Hemorrond‘es If‘mternas J Hemorroidectomia
. Sangrado rojo brillante en el -
desarrollan debido a la L . Procedimiento de
: . papel higiénico o en las heces, o Examen Anorrectal : . -
dilatacion de los plexos I - Hemorroidopexia (o Técnica
. prolapso durante la *  Sigmoidoscopia: Para evaluar .
hemorroidales dentro del canal ., o de Stapling)
. defecacion, y dolor o malestar hemorroides internas y :
anal, mientras que las . 4 . Escleroterapia
. ocasional. descartar otras patologias. - .
hemorroides externas se . ] Baiios de Asiento
. . Colonoscopia: En casos de
originan de los plexos venosos . . .
_ ) ) * Hemorroides Externas: Dolor sangrado rectal persistente o
situados debajo de la piel . iy .
. g agudo, especialmente durante para evaluacion en pacientes
perianal. La presion aumentada -, : .
: la defecacion; prurito; y mayores de 45 afos.
en estas areas provoca el .
presencia de una masa
desarrollo de estas .
. dolorosa o sensible alrededor
estructuras inflamadas y del ano
distendidas. ‘
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DEFINICION EPIDEMIOLOGIA FACTORESDE
® Los abscesos perineales son RIESGO
e Absceso Perineal: Acumulacion relativamente raros, pero su
localizada de pus en el érea incidencia aumenta en personas . Enfermedad de Crohn
- perineal debido a una infeccion. con enfermedades . TalfAs alleerase
ABS@ESOS Ey inflamatorias intestinales o o Infecciones de las glandulas
FESTULAS 0 Fl'StU|a| Perineall: Con|exi6r|v i"fe°°i°"esa::|::5 gléndulas anales (como abscesos anales)
- anormal entre el canal anal o . . Diabetes mellitus
{ 5 ( . . .
PERINEALES recto y la piel perineal, que a ® Las fistulas perineales son mas a Inmunosupresion
menudo es una Comp]icaci()n de comunes en hombres. incidencia ° Trauma o cirugn’a perineal
un absceso perineal no de 1-2/ dela poblacion general previa
tratado o mal manejado. con enfermedades o Infeccién por tuberculosis o
inflamatorias cronicas. e
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FISIOPATOLOGIA CLINICA DIACNOSTICO TRATAMIENTO
° H :D
e  Absceso Perineal: Se forma AI:sc::: Ii::‘;:::cl:iéno'or 1. Absceso Perineal:
cuando una infeccion en las gudo.! | J . | . Drenaje Quirargico
gldndulas anales o en el tejido enrojecimiento en el area UG . Antibioticos
. perineal; fiebre; malestar e Ultrasonido Endorrectal: Para , .
perineal conduce a la . . ) 2 Fistula Perineal:
. general; posible drenaje de evaluar abscesos y fistulas : .
acumulacion de pus. us internas J Fistulectomia
pus. . " * Seton (o Técnica de Seton)
, et * Tomografia Computarizada (TC) y (s
. Fistula Perineal: Surge a . . P * Colocacion de Plug Bioldgico
artir de un absceso que ® Fistula Perineal: Se presenta con Contraste: Para identificar . Procedimientos de Fla
dr:na a través de un traqyec to como una abertura anormal en abscesos profundos y trayectos P
. DA gst e la piel perineal que puede fistulosos.
formando un canal persisten tle drenar material fecal o pus; o Resonancia Magnética (RM):
et A dep; canal anal puede haber dolor cronico, Método de eleccion para evaluar
o recto U la superficie de la secrecion continua o fistulas complejas y sus
Y pieF|) intermitente, y mal olor. relaciones anatomicas.
\, J \\ J J \\ g
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DEFINICION EPIDEMIOLOGIA FACTORESDE
* Es el tercer cancer mas comin RIESGO
El cancer colo-rectal es un tipo de en hombres y el segundo en
cdncer que se origina en el colon o mujeres a nivel mundial. . Edad » 50 aios.
@ ANG‘ER el recto, partes del intestin.o - . Historial Familiar.
grueso. Es una de las neoplasias * Laincidencia LGS la . Sindromes Genéticos
COLG-RECT malignas mas comunes y puede edad, siendo mas coman en e Enfermedades Inflamatorias
presentarse como personas mayores de 50 afios. Intestinales
adenocarcinomas primarios. ) ) e Estilo de Vida: Sedentarismo,
* Laprevalencia varia segin el obesidad y consumo excesivo
pais, con tasas mas altas en de alcohol y tabaco.
paises desarrollados. - Polipos Colo-Rectales
A J \\ \, J \\ .
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FISIOPATOLOGIA cLiNICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
El cancer colo-rectal suele *  Sintomas del Colon: Cambios 1. Tratamiento Quirdrgico:
comenzar como polipos benignos en en el habito intestinal (diarrea . Colonoscobia . Colectomia
la mucosa del colon o recto. Con el o estreiiimiento), sangre en e Prueba de San repOculta en . Proctectomia
tiempo, algunos de estos poélipos las heces, dolor abdominal, y Heces (gSOH) 2. Tratamiento Adyuvante:
pueden volverse malignos mediante pérdida de peso inexplicada. > TenmeEn e ) ] Quimioterapia
un proceso gradual que involucra gAbdominalp Pélvica . Radioterapia
mutaciones genéticas acumulativas * Sintomas del Recto: Sangrado . Ecoarafia Enydorrec tal 3. Tratamiento de Metéastasis:
y alteraciones epigenéticas. La rectal, tenesmo (sensacion de 9 *  Terapias Dirigidas: Uso de
progresion desde un polipo necesidad continua de medicamentos especificos
adenomatoso a un carcinoma defecar), y dolor rectal. . Inmunoterapia
invasivo puede tomar afios.
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