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ENTERITIS REGIONAL
DIVERTICULITIS
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DEHISCENCIA (GASTRECTOMIAS)
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|. DELGADO PERITONITIS, OCLUSION,
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ERE PAREDES CON PROCESOS
ORIGS (ENF. DIVERTICULAR, CROHN) O

PLASIAS

. PACIEN IRRADIADOS QUE PADECEN

= PATIAS ACTINICAS

. IRRIGACION DE LOS CABOS
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SIMPLE O COMPLEJA?

ESTA A@IADA A EISTULAS DE OTROS ORIGENES?

CUANTAS ASAS ESTAN INVOLUCRADAS?
TIENE UNO O MAS ORIFICIOS?

ESTA MUY AFECTADA LA PARED?

CUAL ES LA ENFERMEDAD DE BASE?
HAY INFECCION ASOCIADA?

CUAL ES EL ESTADO DEL PACIENTE?
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RX/SERIADA DE TUBO DIGESTIVO

Rx cﬁ\? PORIENEMA
GASTRODUODENAL

ENDOSGORIAR COLONICA
CISTOSCOPIA
ERCP

ECOGRAFIA

TAC

PIELOGRAFIA DESCENDENTE

CISTOSCOPIA

ESTUDIOS ISOTOPICOS

RMN

APUNTAN A DETERMINAR

1 SITIO DE ORIGEN

2 CONTINUIDAD IINNFESHHINAILE

3 OBSTRUCCION DISTAL

4 ESTTADO DEL INTTESIHNG

5 CAVIDADIABSCEDADA
ASOC|ADA




BUEN PRONGSTICO = | MAL PRONOSTICO

UNICA & GRAN SOLICION DE
ILEAL O ILEOCOLICA CONTINUIDAD

iy - MULTIPLE
e EVERSION DE LOS BORDES
TRAYECT%T SR = INAL

INTESTING SANO DEEITO ~ iy

TERMINAL

AUSENCIA DE OBSTACULO
DISTAL COMPLEJAS

OBSTRUCCION DISTAL

TEJIDO ENFERMO

LESIONES ASOCIADAS
a) GRANDES PERDIDAS DE PARED

b) ABSCESOS, TRAYECTO
EPITELIZADO, MALLAS
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s SEPSISINTRA ABDOMINAL

* SERNICEMIA

o OBSTRUCCIGN INTESTINAL

* INFE RESPIRATORIA
HEMORRAGIA INTESTINAL O EXTRAINTESTINAL
ENF. TROMBOEMBOLICA
INSUF. HEPATICA O RENAL

RESECCION INTESTINAL MAYOR DE 150 cm
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. CO ELEALANCE HIDROELECTROLITICO

& DRE =ABSCESOS PARA CULTIVAR Y PLANTEAR
TIBIOTICOTERAPIA

&7 E LA EISTULA. PROTECCION DE PIEL
&5 ASPIRAR) CCIONAR Y CUANTIFICAR LA

PERDIDAY

& USO DE SOMATOSTATINA Y OCTREOTIDE
&, COMENZAR LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL

(% POSIBILIDAD DE REALIZAR ALIMENTACION ENTERAL.
DISTAL A LA FISTULA O POR TUBO PROXIMAL

&, INVESTIGACION DE FOCOS SEPTICOS
&, MANTENER APORTE CALORICO ADECUADO
&, TRATAMIENTO QUIRURGICO




