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OBSTRUCCION INTESTINAL
Definicion
Detencion del transito intestinal para gases vy

heces de forma completa y persistente en el tiempo.

No completa ni persistente =» suboclusién intestinal.

Puede afectar al intestino delgado o al colon.
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Actualizacion
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23 og Produce dilataciéon proximal con acumulo de liquido
e

intraluminal.
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ileo paralitico (funcional): ileo mecanico (mecanico):
Clasificacion Paralisis del musculo liso, sin Existencia de un obstaculo, intrinseco o extrinseco,
causa obstructiva. que impide el transito intestinal.

= Pseudoobstruccién intestinal = QOclusién mecanica estrangulada: existe
idiopatica o Sindrome de compromiso vascular del segmento
Ogilvie intestinal afecto.
= QOclusién en asa cerrada: la luz esta ocluida en
CURSO dos puntos.
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2a od iMayor riesgo de necrosis o perforacion!
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ILEO PARALITICO:

o Neurdégeno: postoperatorio de cirugia abdominal,

pancreatitis, peritonitis, traumatismos, tratamiento

farmacologico (opioides, anticolinérgicos).

o Alteraciones vasculares: isquemia intestinal.

o Alteraciones metabdlicas y  electroliticas:

hipopotasemia.

o Infecciones: sepsis, neumonia

Y
i
g&
7
b

e

tablet>

l
ll 10 —

3 mbld e

=

_— i
0
g /'-
/
i Lo 2 yral ”’-‘ - =
% for 0T~ =


https://jmed.es
https://jmed.es

Etiologia

CURSO
Actualizacion
de Urgencias

23 ed

4/13

W Junta de

Castillay Leon

Caule @ Cuadro obstructivo: medidas y tto P comoreo asistencin

Universitario de Leon

l.‘ sacyl

ILEO MECANICO:
o Bridas o adherencias: postquirudrgicas. 12 causa.
o Neoplasias de colon y recto: tumores primarios o metastasis. 22 causa.

o Hernias: 32 causa. Si estranguladas = 12 causa de complicacién

relacionada con la obstruccion intestinal (isguemia, necrosis o

perforacidn).

o Intrinsecas de la pared: diverticulitis, Ell, estenosis congénitas, volvulos.
o Masas extrinsecas: abscesos, quistes, tumores.

o Obstruccion de la luz: cuerpos extranos, fecaloma, calculos biliares,

bezoar.
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ANAMNESIS

2

v" Antecedentes médicos y quirdrgicos
v' Medicacidén habitualy posibles cambios recientes

. e v Consumo de tdxicos, laxantes
Diagnostico

v' Antecedentes personalesy familiares de cancer del aparato digestivo o EEII
v' Frecuencia deposicional, alternancia con diarrea, aparicién de productos patologicos
v" N4useas o vomitos

CURSO v’ Distension o dolor abdominaly sus caracteristicas
Actualizacion

de Urgencias v Fiebre
22 ed

v Sintomas sistémicos
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CLIiNICA
- Dolorabdominal
- Distension abdominal
- Vomitos

Diagndéstico
- Ausencia de emision de heces y/o gases
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EXPLORACION FiSICA

- Inspeccidn: cicatrices, masas
Diagnéstico - Auscultacion: ausencia RHA, ruidos tipo metalico

- Percusion: timpanismo

- Palpacién: masas, hernias, dolor

- Tacto rectal: hemorroides, estenosis, tumores, fecaloma
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
- Analitica sanguinea
- Radiografia de torax: jdescartar neumoperitoneo!

- Radiografia de abdomen decubito y bipedestacion

Diagndéstico

CURSO
Actualizacion , !
deZU;ge:';'as “Pilas de monedas”, Haustrasy “Grano de café”
€ niveles hidroaéreos dilatacion del colon
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TRATAMIENTO: MEDIDAS GENERALES

P Seusa i}na s§nda nasogastrica (sonda NG)

- Dieta absoluta, VVP, control de constantes paradrenariuido del estémag, demanera (-

que el intestino pueda descansary volverasu |
tamario natural.

. .. . b . INTESTINO 1T \
- Reposicion hidroelectrolitica: suero salino ‘,y ) “\ \
.- SondaNG
fisiolégico o glucosalino (2500-3000 ml /24h) + Obstruccién i t

del intestino
o sonda

Tratamiento

ClK INTESTI NG
v] DELGADD
‘\ NORMAL

B l&rante el tratamiento

con la sonda NG, los
pacientes reciben
iquidos por via
ntravendsa pa
lahidratacion.  \ |

- Sonda nasogastrica con aspiracion continua

- Analgesia
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TRATAMIENTO: MEDIDAS ESPECIFICAS

o SOSPECHA DE COMPROMISO VASCULAR O COMPLICACIONES

- Antibioterapia empirica de amplio espectro: Cefuroxima 750 mg/8horas,

Piperacilina-tazobactam 4/0,5 g/8 horas, Ertapenem 1g/24 horas,
Tratamiento

Metronidazol 1500 mg/24 horas.

CURSO
Actualizacion
de Urgencias

23 ed

- CIRUGIA

10/13


https://jmed.es
https://jmed.es

%
W Junta de

Castillay Leon

Caule @ Cuadro obstructivo: medidas y tto P comoreo asistencin

Universitario de Leon

l-‘ sacyl

TRATAMIENTO: MEDIDAS ESPECIFICAS

o OBSTRUCION DE INTESTINO DELGADO

- Sindrome adherencial: manejo conservador (Gastrografin + ver evolucion)
- Hernias: reduccién manual (inguinales o abdominales).
Tratamiento Hernias crurales o signos de compromiso vascular: contraindicada la

reduccién = ;CIRUGIA!
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TRATAMIENTO: MEDIDAS ESPECIFICAS

o OBSTRUCION DE INTESTINO GRUESO

- Fecaloma: enemas de limpieza + desimpactacion manual
- Vélvulo de sigma: sonda rectal o devolvulacion endoscopica
- Neoplasia de colon: endoprétesis (provisional) o cirugia resectiva o

derivativa (definitivo)
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