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Situacion de estrés para el cirujano: -
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e Adenocarcinoma.

e Otros tumores malignos.
mores benignc
e Dive

e Colitis. .

e Pardsitos
G -
e Tuberculosi

C Citomegaloif




e Compromiso de la luz intestin i
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1. Masa de colon. Seguridad.

La cantidad de heces se relaciono con el riesgo de dehiscencia
(Irvin T.T.,1973 y Ravo B. en 1988). i

e idearon ‘de lavado i deratorio (RadcliffeA.G.,
| V0 B. 1984).
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1. Masa en colon. Algoritmo

Obstruye la luz intestinal Necesidad

Foco séptico

2

‘ Morbilidad aceptable Seguridad

Experiencia
Buen estado de salud




e Tumores benignos.
e Tumores malignos:

Adenocarcinomas 35 %
T. C

alfe

Tejido he
e Enf. de
° Parasitosi‘
e Lesiones d
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Aspecto macroscopico.
Localizacion.
Necesidad de biopsia.

ecesidad de reseccion:

Foco :
Sospech
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Técnican
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De partes blandas..
Linfomas. 0°3-3% de todos los tumores.
Meta 5 ematoagen

El 50% de estirpe lipomatoso.
jalomas y lesiones vasculal | 68-85% son malignos.
amatoria:

pancrea
Crohn)
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Aspecto macroscopico. Papel de la biopsia.

Localizacion y relacion con otras estructuras
Tamano.

Limites. ‘ B

Infiltracion sobre otras estructuras
acesidad de reseccion:

Compre
STelSjelClelgt
Riesgo inn

Intervencion
En muchos ca
Medios técnicos
Dificil de informar a fai



“No hay exploraciéon complementaria que la supere para definir resecabilidad *

“ La resecabilidad es el factor prondstico mé portante junto al grado
istologico “ (Mer ' ottering nter).

Sia de la lesion.

o T

Diferen NE '. nas.

Diferenciar les

Puncion-biopsia
establecer

encion en los siguientes casos:

en donde es necesario
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Tumores pequ:
Foco séptico en
Lesiones vasculares



Histerectomia vaginal (tiempos hipocraticos, Bandebroque en 1826).
Histerectomia abdominal (W. Bruhan en 1848) =
Histerectomia vaginal asistida por laparoscopia.
Histerecto aparoscopica cc elacion.

plicaciones intestinales: ' -1‘982)

H.V. 03 %
H.A.06 %
'roduccién y factores de riesgo:

H. Vagin
F.rie
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Intraoperatoria.
Lesion inadvertida (12-36 horas).
Lesion electrotérmica. (4-10 dias).
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Irrigacion vaginal
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Iniciar Antibioterapia adecuada.

Aconsejable preparacion mecanica si factores de riesgo.

Colostomia en inmunodeprimidos o recto patoldgico.

Histerec nia abdominal:
., Sencilla, lineal
Tamafio de la lesion / Y
Forma
ODCIonaI \ Lesiones mayores
Anfractuosas

L‘
Histerector

J

Lesion distal:

Lesion proxim:

_-\

Drenaje, lavado rectal

Cierre primario

Reseccion y
anastomosis



Desproporcion materno-fetal.

Rapidez de expulsion.

Se implica el papel de la Episiotomia y parto instrumentado.
Revision de la biblioteca Cochrane ‘ o

Estudio de J. R. Scott en el 200

Jesgarros inadvertidos:

4 % de

.
Antibioterapia
Buena expos
Uso de ~
Reparacion por ca
Lavado rectal, dejar h:



Aposicion vs superposicion.

Sultan, 1999 y Fitzpatrick, 2000.
| "Sugiere superposicion, pero sin evidencia
Resultados >0S* 2 i
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1.995 — 2007

2.100 partos vaginales / afno

5 casos
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No al , _
DisrUpE:i 4“ -



Dubost en 1951, 1 # aneurismectomia con homoinjerto aodrtico.

* La infeccidn de una prétesis aortica ocurre en menos del 1 % de los casos.

 La lesion colonica intraoperatoria convierte una cirugia limpia

en limpia- contaminada o contaminada.
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=)  [rreversible

1 |

Reversible

= ( An. pequefio - Riesgo de ruptura

‘-‘:. imiento
Sutura de la lesi6

Sutura.

o
Sutura y colos
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