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OCLUSION

Interrupcién del transito
intestinal, impide expulsar
gases y heces por el recto.

e Hernia de la
pared
estrangulada.

e Obstruccion de

e Adherencias.
e Hernia
inguinal.

Paradlitico/adinamico.
Obstructivo/mecénico.
Espastico.

Tleo de la oclusién vascular.

Adherencias, causa mas
comun.

e 63 a/5/ de casos.
70/ manejo conservador.
307 manejo quirargico.

e AdRerencias. Vélvulo.

e Hernia inguinal. « In’rususcep
e Hernia de cion.

pared e Cuerpo
extrangulada. extrafio.
e Neoplasias.

Dolor e Distensién.
abdominal tipo e Ruidos
célico. intestinales
Néuseas. hiperactivos.
Vémito.

Estrefimiento.




OCLUSION

Dolor abdominal.
Vémitos.

Distensién abdominal.
Hiperperistaltismo con
ruidos metadlicos.

Dolor abdominal.
Distension abdominal.
Vémitos y estrefiimiento.
Incapaquad de expulsar
gases y heces.

e Dolor abdminadl
desproporcionado.
Taquicardia.
Fiebre.
Leucocitosis.
Acidosis.

Radiografia de abdomen
en dectbito y de pie.

e Asas en intestino delgado
dilatadas (>3cm de
diametro).

e Niveles hidroaéreos.

e Escasez de qire en el
colon.

* Signo de collar de Perlas.
* Signo de pilas de moneda.




OCLUSION

nasogastrica/tubo
intestinal largo.
. R?OSICIOI’\

hidroelectrolitica.

A: Ileo mecéanico intestinal

or >3 dias.
E Dengje por SNG al 3 dia

>900 mL.

C: Edad <HO afos o
adherencias complejas.
D: Obstruccién completa.

e Cirugia dentro de las 6
semanas previas.
e Cuadro no resulto con
manejo conservador.

* Presencia de liquido
intraperitoneal, edema del
mesenterio y signo de heces.

Dolor abdominal >4, resistencia
abdominal, leucocitos > o igual
10,000, PCR 75 mg.

Datos de estrangulacion: fiebre,
taquicardia, leucocitosis,
acidosis metabélica.

e Identifica el sitio y causa
de obstruccién.

e Se redliza en pacientes
selectos como abordgje.




