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W - Resucitacién durante el proceso
diagnostico previo a la cirugia o
previa a exploracion radiologica
(administracion de contraste)

- Se tarda tiempo en las
exploraciones y el paciente
puede ir deteriorandose



DE LA OBSTRUCCION
LA OBSTRUCCION
RMINE SU EXTENSION

ITIFIQUE LAS POSIBLES COMPLICACIONES (isquemia,
absceso, ascitis...)
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RX SIMPLE ABDOMEN

dad en el 100% de casos

-Dilatacion de
oclusion

el colon por encima del punto de

-Puede ser dificil determinar exactamente el nivel de
obstruccion

- -Control de distension cecal (9cm) por el riesgo de
perforacion.
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NEMA OPACO

prueba de imagen mas empleada

NFORMACION

RECOMENDACIONES —
-



MA OPACO

le de abdomen

ia simple de
sospechas de
idencia III)

1° Rx simple de abdomen

S =84% E =72%

ospecha de oclusion de colon
el diagnostico y define el
ivel de obstruccion (grado B de

omendacion)
2° Enema opaco

Th:- Nao Foancnl il MNa i:_,ll.un [ aiegys Femvel OMostrne 110m S = 960/0 E = 980/0

AC PGBI Posimon Statcment

Colorectal Disease. 9 (suppl.2)1-17




-El enema con doble contraste da imagenes
muy orientativas pero requiere mas
reparacion y no es viable en urgencias la
oria de veces

e una preparacion por parte del
oldgico de urgencias

-Exploraciones limitadas por ausencia de
preparacion o en pacientes afosos

-No nos da informacion locoregional o a
distancia (TNM, absceso...)
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ECOGRAFIA

No require contraste ni una preparacion especificay
puede ser repetido

Nos aporta informacion sobre la posible etiologia y
complicaciones murales y locales

Esta establecido su uso como método diagndstico en
pacientes con diverticulitis aguda, con
sensibilidad-especificidad similar al TC (pero
no tanto en sus complicaciones)

l

absceso, liquido libre, neumoperitoneo, que
condicionaran el manejo terapéutico




- Dificultad en la exploracion de
acientes obesos o por interposicion de

f orafia tiene una mala
.,§C 3 ..,  sensibilidad para determinar la causa
"« _, “  delaobstruccién en comparacion con el
b g ? - TC (mejor en T3-T4 pero sélo un tercio de los T1-
. T2)

-Explorador dependiente




A

-

SLMIRAY




i
HP.2 L P

N TV SRS
R P P

U.WIhAL Al S 20




NN L NN\ PIA




Comparative evaluation of plain films, ultrasound and CT in the diagnosis of intestinal obstruction.
Acta Radiol. 1999 Jul;40(4):422-8.
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Table 2. Location of olstruclon
I ocation

Stomach
Dicpheagoatic (luatal) heroia
Small bowe!
Adresions
Abiominal wall hemias
[nauine:!
|n-“i"iﬂﬂ:‘|
Femoral
Spigelizn
Crotn's isease
Primary wmors
Intern:| hernizs
G llstore s

Cuolon
Adenocare nome
I nvertx i hns
Calitis (Jachemie mdiation)
Volwlus
Benan tumors
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LAPAROSCOPIA??

[.aparoscopic diagnosis and treatment of intestinal obstruction

Completed Liparosoopically 154 (92.2%)
Conwersiors 13 (7.8%)

Extensive tumor

Derse adhesions

Intestnal isclenia) nea osis
I'nieratomy

Tabk 41 fn-“.p Ixahons

Intmopernbive 6 (3.5%)
Enterotomy 6
Mastopers hwe (B a%)
Prolonged ilews (~7 doys)
Wourd nfection
Becurrent olatruclon
Acheaors
Cancer recurrence
R adi Lonsinduce]
Sepss
Mortelity

No ofrece informacion sobre la cirugia realizada



;. Cual es la realidad?

Cirugia urgente del colon ocluido, perforado
o sangrante. Estudio multicéntrico
de 38 hospitales”

Cir Esp 2004,75(4):225-36

—mEma Jpaco . Colonoscopia



ONCLUSIONES

nosticos de que disponemos deben
omplementar nuestras sospechas
ecta anamnesis y exploracion

nal de los recursos y solo hacer aquello que,
el resultado, modifique la actuacion
tica

decuar a la disponibilidad



