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Nutricion en la cirugia del
esofago y del estomago

Intestino delgado
Los pacientes con cancer de la cavidad
oral, faringe o el estomago en ocasiones
Anatomia presentan problemas nutricionales y

odinofagia o disfagia secundarias a la
masa tumoral, obstrucciones,
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Estomago e intestino delgado

Nutricion en la cirugia del

estomﬂgo
Hernia Gastritis
Una hernia de hiato o hiatal Es una inflamacion cronica
. . se produce cuando la zona 0 aguda de la mucosa
Manejo operatorio . comal
superior del estomago estoma
sobresale a través de una
Se recomienda iniciar con el e esienie e @ I

proceso 2 semanas previas a
la cirugia si el paciente
mangeja su glicemia en

valores normales

Siel paciente no tiene un
buen manejo de la glicemia
iniciar un plan de
alimentacion de 3_6 meses
con el objetivo del control
glicemico, con una
restriccion de 500 keals y 0.8
mg proteina por kilo de

peso.

Manejo post-operatorio

El objetivo del abordaje
nutricional Lugo de una
cirugia metabolica es
brindar la energia y los
nutrientes necesarios para
favorecer el proceso de
cicatrizacion, minimizar el
estrés en los sitios de la
anastomosis y brindarle
tiempo al cuerpo para
adaprtarse a los nuevos

patrones d€ a]imentaci(')n

FASE- LIQUIDOS CLAROS

La fase de liquidos claros es el primer paso en la dieta
post-cirugia, iniciada cuando el paciente tolera agua.
Su objetivo es proporcionar Hquidos y electrolitos,
evitando aztcares y limitando la energ]’a para
avorecer la cicatrizacion y restablecer la actividad

f 1 t y
gastrointestinal. Incluye liquidos a temperatura
ambiente con minima cantidad de residuo gz’tstrico.
sta dieta es nutricionalmente inadecuada y no debe
Esta diet t Imente inadecuada y no dek
prolongarse mas de 24-48 horas sin un suplemento

nutricional sin aztcar.

Fase de Dieta Regular

A partir del dia 25, después de la 62 semana de cirugia,
se puede reintroducir una variedad de alimentos a la
dieta. Se recomienda comenzar con alimentos suaves

antes de introducir solidos, como Vegetales cocidos
antes de los crudos. Es importante consumir al menos

2 onzas (% - : taza) de alimentos ricos en proteina en

cada comida, priorizando estos alimentos. Se busca un

consumo diario de 60 gramos de proteina para
mujeres y 70 gramos para hombres, y se pueden usar

suplementos si no se alcanza la cantidad necesaria.

Nutricion en la pancreatitis crénica

El termino pancreatitis se aplica a la inflamacion del
pancreas y se caracteriza por el edema, el exudado

celu]ar y 14 necrosis gl"AS'A

Clasificacién

diafragma
y endogenas

Diagnostico

Histologlas

Endoscopia

Fase de Dieta Blanda

Fase de Liquidos Completos

La fase de liquidos completos se inicia del 3° al 13° dia
después de la cirugia, una vez que se toleran los
liquidos claros. Incluye liquidos que fluyen ficilmente
a traves de un colador, con mas textura y ligeramente
mas residuo gastrico que la dieta de liquidos claros.
Esta dieta puede proporcionar calorias y nutrientes
mds cercanos a las necesidades del paciente,
especialmente si se anaden suplementos proteicos,
como 1 0z (30 cc) de suplemento liquido o 3 medidas

de polvo en bebidas como leche o yogurt.

Nutricion en la insuficiencia hepatica y en la colestasis

Las hepatopatias pueden ser agudas o cronicas y

hereditarias o adquiridas

Las protefnas normalmente ayudan ala reparacién del
tejido corpora]. También previenen la acumulacion de

grasa y dafio a las células hepaticas.

Como aguda o crénica, en esta ulmima forma, el
alcance de la destruccion pancreatica es tal que

provoca una importante disminucion de las funciones

En personas con higados muy dafiados, las proteinas

no se procesan apropiadamente. Los productos

I residua]es s¢ pueden acumular y afectar C] Cerebro.

Pancreatitis aguda

El dolor asociado a la pancreatitis aguda (PA) se
relaciona, en parte con los mecanismos de secrecion de

las enzimas pancreaticas y la bilis

Durante los episodios agudos, se puprime la

o Aumentar su ingesta de carbohidratos para que sea proporcional a la cantidad de

alimentacion por via oral v se mantienen la

o i s _ o
hldratacmn por via intravenosa

Recomendaciones

o Reducir la cantidad de protel’na animal que consume. Esto le ayudaré a reducir la

acumulacion de productos de desecho téxicos.

!
protema que consume.

e Comer frutas y vegetales, asi como proteina magra como leguminosas, pollo y pescado.
Evite los mariscos crudos debido al riesgo de hepatitis A.

e Tomar vitaminas y medicamentos recetados por el proveedor de atencion médica para

hemograma bajo, problemas neuroldgicos o problemas nutricionales a raiz de la

enfermedad hepatica.

La fase de dieta blanda se recomienda del dia 25 al 42
después de la cirugia y puede mantenerse por 2-4
semanas segn la tolerancia del paciente. Esta dieta
incluye alimentos suaves, sin trozos grandes,
comenzando con texturas modificadas que requieren
poca masticacion. Se permiten carnes procesadas 0
finamente picadas, mientras que se deben limitar
alimentos almidonados como pan, maiz, pasta y arroz,

Ya que no son Fﬁci]mente tolemdos.

Puede tener causas exégenas

Cancer

El cancer de intestino
delgado es un tipo de cancer
que comienza como una
proliferacion de células en el

intestino delgado

Sintomas

Dolor abdominal.
Color amarillento en la pie] y
en la parte blanca de los ojos,

llamado ictericia.
Sensacion de mucha debilidad

0 cansancio.
Nauseas.
Vomitos.
Perdida de peso involuntaria.
Sangre en las heces, que puede
tener un aspecto rojo o negro.

Diarrea acuosa.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002467.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002469.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000560.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000593.htm
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