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GENERALIDADES

V 4 ° , .
e Limite: Encima Vélvula ileo-cecal

* Patologia urgente: muy FRECUENTE

e Causas:
— Adherencias PO (75%)

— Hernias externas (20%)
— Oftras (5%):

— Inflamatorias (Crohn ...)

- Neoplasias (digestivas, extradigestivas)
Impactacion intraluminal

Hernias internas
Infususcepciones



FISIOPATOLOGIA

* Hiperaflujo sanguineo :
- 11 1 Motilidad

- Edema mucoso:
e | absorcion
e 111 secrecion
* Deshidratacion (3° espacio)
* 1 Presion intra-luminal
 Compromiso irrigacion:
- Hipoxia
- Edema parietal
e Sobrecrecimiento bacteriano



IDEAS GENERALES

 Detectar y tratar la Ol antes de que

seda irreversible:
- Isquemia y necrosis intestinal

* Tipo de OlI:
— OBSTRUCCION SIMPLE
— OBSTRUCCION COMPLEJA:

 Estrangulacion
* “En asa cerrada”




PRESENTACION CLINICA

— Silencio deposicional
— Dolor abdominal

— Vémitos

— Distension abdominal

— Velocidad de instauracion



MANEJO INICIAL DE Ol

Anamnesis y EF:

— Anillos herniarios
— Cicatrices

- Masas

- Irritacion peritoneal
- TACTO RECTAL

SNG:
- Descompresmn proximal
- Caracteristicas del débito
- | Riesgo aspiracion

RE-HIDRATACION
— Fluidoterapia iv
— Monitorizacion diuresis

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
— Anadlitica (sangre y orina)
- Radiologicas



Rx CLASICA

Térax y abdomen (bipedestacion):
e Neumoperi
*Niveles H
*Collares




Rx CLASICA

»;ID o Colon?
o~ Altura

»;Parcial o
completa?

»;Neumobilia?

»Cuerpos extranos,
~alcificaciones ...



. SIEMPRE?

Mucha informacidn
Constraste iv (oral)
Ubicacion mas precisa

STOP
- “Asa Cerrada”

Vascularizacion

Pared intestinal
- Edema, dilatacion,
neumatosis ...
- EIIC
- Invaginacion
= Extrl'nseca: Endometriosis ...
- Neumoperitoneo
- Liquido libre

Pared abdominal

Masas, metastasis, carcinomatosis ...



OIA ADHERENCIAL

 Causa mas frecuente OIA (~75-80%)
* 99% PO

* Tfo Conservador Vs Quirirgico

e “...nunca se pondra el sol 2 veces en una Ol ...”



OIA Adherencial:
Tto CONSERVADOR

e SNG
e Re-hidratacion

» “Desdfio” del Gastrografin®
- Dlagnoshco Terapéutico-Prondstico

11 T poder osmoético
e | ed ema mucoso: Mejora motilidad

100 ml y pinzar SNG 2h
Repehr Rx alas 6-8 h

¢(Paso a colon?
Revmon Cochrane (Julio’07)

e Test para discriminar la OIA subsidiaria de #to conservador
e (Disminuye la estancia hospitalaria)



QIlA Adherercial:
Tto CCnotRVADOR

* ;Estrangulacion?
e “Asa Cerrada”

* Neumoperitoneo
e Peritonismo

* MEG, SIRS:

— Fiebre, leucocitosis
— Dolor difuso



OIA Adhe,rencialz
Tto QUIRURGICO

Recidiva de OIl:
— Tio conservador: ~ 12%
- Tto quirirgico: 8-32%

LM (fransversa, laparoscopia)

Precaucion:
- Manipulacion “delicada” de asas
- Salida de liquido intestinal (111 bacterias)

Actuacion;
— Adhesiolisis:
e La ESTRICTAMENTE necesaria

- Reseccion
— Casos dudosos: 2nd look
— Expresion retrograda (facilitar cierre)



OIA adherencial Post-RDT:

* Enteritis actinica o post-radica
e MUY INTENSO

e Valorar longitud segmento afecto:
- ;Reseccion?
- Bypass:
 Entero-entérico
 Entero-cdlico



ILEO BILIAR




OIA por BEZOAR:

e Correcion de la Ol

e Exploracion intestinal
completa

* (Exploracion gastrica)
- (Restos de bezoar?

 Tamano
e Consistencia




OIA maligha

Carcinomatosis peritoneal
Recidiva peritoneal tumores exira-digestivos

Dilema Médico Vs Etico
Decision individualizada
Manejo conservador

Cirugia:

— Reseccion

- Bypass

- Gastrotomia descompresiva



Ol en el PO precoz:

* lleo paralitico PO (“fisiologico”) Vs Ol mecanica:

- Velocidad recuperacion:
* ID: Horas
* Estdbmago:1-2 dias
e Colon: 3-5 dias

* lleo paralitico:
— Morficos
— Disbalances hidro-electroliticos
- Retroperitoneo
— Complicaciones PO

e TAC:
— Filtraciones anastomoticas
— Abscesos, hematomas
— Hernia interna



Ol en el PO precoz:
Edema de Boca Anastomotica

e Dx:

* Transito Gl Vs Endoscopia

 Causas:
 Mini-filtracién (sin consecuencias)
e Estomago implicado: GASTRO-PARESIA

— Descartar obstruccion mecdnica
— Endoscopio
» Pasar SNG (aporte enteral)

— Procinéticos (eritromicina)



-




