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KASU KLINIKOA

KONTSULTA ARRAZOIA: Min abdominalarengatik datorren 77 urteko gizona.

AURREKARI PERTSONAL

e Alergiarik ez, toxikorik ez

 Eguneroko ekintzetarako independientea

e HTA

e Parkinson

* Hezueriagatiko artritisa.

e Prostatako Hiperplasia Onbera (2013an RTU).
e Maskuri hiperaktiboa.

e Kolitis iskemikoa 2015ean.

e MIA(1991) eta gutxiegitasun kardiako kongestiboa (FEVI 54%).

e Ohiko tratamendua: Omeprazol, adiro, amilorida/hctz, I ‘
toviaz, zyloric, sinemet plus b%

-
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KASU KLINIKOA

GAUR EGUNGO GAIXOTASUNA
Ezkerreko fosa iliakoko min jarraia azken bi egunetan.

Beherako urtsua odol aztarnekin. Goragale/gorakorik ez. Sukarrik ez.
Emaztearen arabera, anorexia eta distentsio abdominala azken egunetan

MIAKETA FISIKOA
TA: 143/86 BM:90 T:36 Sat02:%97

PERKUSIOA: Tinpanikoa

INSPEKZIOA:
Distentsio abdominala,

+ eskumaldean PALPAZIOA:

Tentsiodun abdomena,
min orokortua.
Peritonismo zeinurik ez.
Ez masa ez megaliarik.

AUSKULTAZIOA:
Soinu metalikoak EFl-an
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HESTEETAKO OBSTRUKZIO AKUTUA

URGENTZIETAN

e ABDOMEN AKUTUA kontsulta arrazoien %5-10 da.
*Adinekoetan %20ra heltzen da.

e EEBBetan urgentzietako abdomen akutuen %80aren kausak:
1. Brida eta adherentziak
2. Hernia konplikatuak
3. Neoplasiak

e HESTEETAKO OBSTRUKZIOA urgentzia kirurjikoen %30a da.



Moderador
Notas de la presentación
�    Éstas son causa del 80% de las Obstrucciones Intestinales.�    El orden varía de acuerdo a la edad.�    En los niños las hernias son la causa más frecuente.�    Las neoplasias son la causa más frecuente en los ancianos.�
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TABLA 1. Causas mds frecuentes de oclusidn intestinal.

ETIOLOGIA i

» Vilvulos
» Adherencias
» Masas: abscesos, hematomas, tumores

B. Intrinsecas

HESTE MEHEA (%80) + Congénitas
1. Adherentzia edo bridak (%60) ::;:i‘:;mngémm
2 Herniak (%15) - Diverticulo de Meckel
3. Inflamatorioak (Neoplasia %15) e
4. lleo biliarra (adinekotan +) - Enfermedad de Crohn
- Actinica
- Neoplasicas
HESTE LODIA (%20) ks
1. Minbizia - Bezoares
2. Bolbulua (sigma %75) :S:::;mraﬁm
3. Dibertikulitis akutu konplikatua - Fecalomas
R
- Hematomas

- Endometriosis



Gogorarazteko...

- Deglutido ( rico en N2 = 70 %, que no se absorbe )
GAS - Intestinal (fermentacion bacteriana)
- CO2 (neutralizacion del bicarbonato)

Acumulacion de :
T~ - Deglutido

LIQUIDO -Secrecion salival, gastrica, biliopancreatica, intestinal

@ensidn intestinal Proliferacion bacteriana
Pérdida de H20 y electrolitos Vomito < Absorcion y = secrecion > P intrabd Translocacidn bact
v v
<K, Cl, Algalosis hipoventilacién ¢

Edema y estasis venoso

Ohguna <GC  Hipotension Isquemia




HASIERAKO MANEIUA
ALERTA EGOERA

MONITORIZAZIOA
BENABIDEA

HIPOTENTSIOA

SEPSIA

PERFORAZIOA

|

PAZIENTEAREN EGOERA:

— Egoera orokor txarra, deshidratazioa, izerdia, perfusio urria...
— Konstanteak: hipotentsioa, takikardia, takipnea, sukarra...

KLINIKA:

— Minaren karakteristikak: kolikoa/jarraitua, denbora

AZTERKETA FISIKOA:

— Herniak, orbainak, masak, peritonitis zeinuak... mesenteriko

einale

AURREKARIAK:

— Kirurgikoak: heste erauzpena, bypass gastrikoa = hernia arriskua
— Antzeko episodioak


Moderador
Notas de la presentación
Monitorizazio inbasiboagoa baloratu (foley kateterra, zentral edo sarrera arterial)
Normalean fluidoterapia bb beharrezkoa. 
Min kolikoa min jarrai eta intentso bihurtzea, bat-bateko min oso akutua…


Herniak: urgentzia kirurjikoa
Orbainak: interbentzio abdominal bat
ANAMNESIA EGITEA: adherentziak, acte cancer… 


Gure pazientearekin lotu orain….. Gure pazientea estable dago, ez du sukarrik, konstateak ondo daude, min jarraia izan du bi egunez, ez du herniarik, ez du orbainik ez peritonitis zeinurik…. Ez dauka itxura onik… 
Min jarraiak eman dezake ideia fase aurreratuan dagoela


ZE FROGA ESKATUKO DITUGUUUUUU ?!??!
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FROGA OSAGARRIAK

ODOL- ANALITIKA:

- Hasieran: normala

- Aurreratua:

- Hto 1 } DH eta hipobolemia
- Nitrogeno ureikoa 1
- K+, alterazio hidroelektrikoak = ALKALOSIA €< GORAKOAK

- Leukozitosi eta neutrofilia

_ Amilasa, LDH, FA —> ISKEMIA
- Anemia -> NEOPLASIA



Moderador
Notas de la presentación
Leukozitoak, alterazio hidroelektrikoak (alkalosia, hipokloremia, hipopotasemia…acidosia), Kr igotzea (giltzurrun gutxiegitasun prerenala).

Iskemiaren eraginez, enterozitoetan dauden entzimak askatzen dira eta amuilasa, LDH eta FA igo daitezke odolean.

Su utilidad para el diagnóstico etiológico del íleo es limitada, pero son importantes para valorar la gravedad del cuadro clínico y necesarios para programar adecuadamente el tratamiento, sobre todo la reposición hidroelectrolítica. 
En las fases inicial es de la enfermedad la analítica suele ser normal. 
a medida que el proceso avanza se hace patente la deshidratación y la hipovolemia secundaria al secuestro de líquidos. 
hemoconcentración y elevación del nitrógeno ureico
también frecuentes las alteraciones en los niveles de potasio y del equilibrio ácido-base secundarias a la presencia de vómitos y diarrea. 
La leucocitosis y neutrofilia son frecuentes, aun en ausencia de infección. 
Si se produce isquemia intestinal debido a la existencia de estrangulación, puede detectarse aumento de los niveles de amilasa y otras enzimas presentes en la pared intestinal (LDH y fosfatasa alcalina). 
La presencia de anemia hipocroma-microcítica puede sugerir neoplasia intestinal.


FROGA OSAGARRIAK

RX ABDOMEN Diltazio normala:

- H.meharra: <3zm
H.lodia: <10zm
Itsua: <9zm

|.Paralitikoa l. mekanikoa



Moderador
Notas de la presentación
Torax: honen bidez neumoperitoneo deskartatu ahal izango dugu eta baloratu ea kondentsaziorik dauden biriken alde basalean. Neumoniak ileoaren kausa eta ondorio izan daitezke (aspirazioengatik gorakoen ondorioz).

 Abdomen: askotan abdomeneko plaka nahikoa izango da diagnostikorako. Tipikoa izango da heste lakioen distentsioa obstrukziotik proximalki eta airearen gutxitzea distalki. Bipedestazioan nibel hidroaereoak ikusi ahalko ditugu.

Dilatación normal: ID <3cm; colon <6cm; ciego <9cm

o Ileo adinamikoa: tipikoki heste guztiaren dilatazioa eragiten du, bai heste. Predominio gasa.

o Heste meheko obstrukzioa: heste meheko lakioak abdomen erdialdean. Abundante líquido

o Heste lodian: lakioak periferian kokatzen dira eta haustrak ez dituzte guztiz

o Irudi espezifikoak: zenbait irudi espezifikok diagnostiko etiologikoa eman mehe eta bai lodiarena. pilatzen dira eta balbula konnibenteek guztiz zeharkatzen dituzte “pila de monedas” irudia sortuz. Distalki, heste lodian, ez dugu gasik ikusiko.

zeharkazen hesteak. Balbula ileozekalaren arabera; hau inkompetentea bada dilatazioa heste mehera ere pasa daiteke, bestela heste lodira mugatuko da.

&gt;10cmko dilatazioak perforazio arrisku altua dauka.

ahal digute zuzenean.

 Ileo biliar (triada radiologikoa): aerobilia + Heste mehe distentsioa +

kalkulo radiopakoa (normalean FIDan).

AR


FROGA OSAGARRIAK

NEUMOPERITONEOA

RX ABDOMEN RX TORAX


Moderador
Notas de la presentación
Torax: honen bidez neumoperitoneo deskartatu ahal izango dugu eta baloratu ea kondentsaziorik dauden biriken alde basalean. Neumoniak ileoaren kausa eta ondorio izan daitezke (aspirazioengatik gorakoen ondorioz).

 Abdomen: askotan abdomeneko plaka nahikoa izango da diagnostikorako. Tipikoa izango da heste lakioen distentsioa obstrukziotik proximalki eta airearen gutxitzea distalki. Bipedestazioan nibel hidroaereoak ikusi ahalko ditugu.

Dilatación normal: ID <3cm; colon <6cm; ciego <9cm

o Ileo adinamikoa: tipikoki heste guztiaren dilatazioa eragiten du, bai heste. Predominio gasa.

o Heste meheko obstrukzioa: heste meheko lakioak abdomen erdialdean. Abundante líquido

o Heste lodian: lakioak periferian kokatzen dira eta haustrak ez dituzte guztiz

o Irudi espezifikoak: zenbait irudi espezifikok diagnostiko etiologikoa eman mehe eta bai lodiarena. pilatzen dira eta balbula konnibenteek guztiz zeharkatzen dituzte “pila de monedas” irudia sortuz. Distalki, heste lodian, ez dugu gasik ikusiko.

zeharkazen hesteak. Balbula ileozekalaren arabera; hau inkompetentea bada dilatazioa heste mehera ere pasa daiteke, bestela heste lodira mugatuko da.

&gt;10cmko dilatazioak perforazio arrisku altua dauka.

ahal digute zuzenean.

 Ileo biliar (triada radiologikoa): aerobilia + Heste mehe distentsioa +
 kalkulo radiopakoa (normalean FIDan).

AR


FROGA OSAGARRIAK

RX ABDOMEN

Irudi espezifikoak...

no
de café"™*

\- Aerobilia
Bolbuloa

Asas en pilas
de moneda,
muy dilatadas

Escoliosis

Algo del pantalén



Moderador
Notas de la presentación
Torax: honen bidez neumoperitoneo deskartatu ahal izango dugu eta baloratu ea kondentsaziorik dauden biriken alde basalean. Neumoniak ileoaren kausa eta ondorio izan daitezke (aspirazioengatik gorakoen ondorioz).

 Abdomen: askotan abdomeneko plaka nahikoa izango da diagnostikorako. Tipikoa izango da heste lakioen distentsioa obstrukziotik proximalki eta airearen gutxitzea distalki. Bipedestazioan nibel hidroaereoak ikusi ahalko ditugu.

Dilatación normal: ID <3cm; colon <6cm; ciego <9cm

o Ileo adinamikoa: tipikoki heste guztiaren dilatazioa eragiten du, bai heste. Predominio gasa.

o Heste meheko obstrukzioa: heste meheko lakioak abdomen erdialdean. Abundante líquido

o Heste lodian: lakioak periferian kokatzen dira eta haustrak ez dituzte guztiz

o Irudi espezifikoak: zenbait irudi espezifikok diagnostiko etiologikoa eman mehe eta bai lodiarena. pilatzen dira eta balbula konnibenteek guztiz zeharkatzen dituzte “pila de monedas” irudia sortuz. Distalki, heste lodian, ez dugu gasik ikusiko.

zeharkazen hesteak. Balbula ileozekalaren arabera; hau inkompetentea bada dilatazioa heste mehera ere pasa daiteke, bestela heste lodira mugatuko da.

&gt;10cmko dilatazioak perforazio arrisku altua dauka.

ahal digute zuzenean.

 Ileo biliar (triada radiologikoa): aerobilia + Heste mehe distentsioa +

kalkulo radiopakoa (normalean FIDan).

AR


FROGA OSAGARRIAK

TAC

 Diagnostiko etiologikoan: herniak, neoplasiak, ileo biliarra, inbaginazioak...
* Lokalizazioa

e Konplikazioak: neumoperitoneoa.

e [ISKEMIAREN DETEKZIOA (zb. Kontrastea erabiliz S>%95 eta VPN%99):

35%

30%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Mortalitatea

M <36h H >36h


Moderador
Notas de la presentación
Odoleztatzea 
Heste hormaren indartzea kontrastearekin
      *leukozitosia >12.000 (E 100%)





ZER EGIN PAZIENTEAREKIN

e TRATAMENDU KIRURGIKO URGENTEA

1. Hernia Estrangulatuak

. Peritonitisa

Neumoperitoneoa

Lakio itxiko obstrukzioa

Sigma ez den kokapeneko bolbulua
Sigma bolbulua peritonitis edo konplikazio zeinuekin
Dilatazio oso garrantzitsua

NoOuUAsWN

e TRATAMENDU MEDIKO URGENTEA EZARRI:
SNG, fluidoterapia, gastrografin, +/- ATB...


Moderador
Notas de la presentación
Tratamendu kirurgiko urgentearen indikazioak: 
hernias estranguladas o incarceradas, 
peritonitis, 
neumoperitoneo, 
sospecha de estrangulación intestinal por hernia interna, 
obstrucción en asa cerrada, 
vólvulo de localización diferente a sigma, 
vólvulo de sigma asociado a toxicidad o signos de peritonitis, 
obstrucción intestinal completa, 
dilatación de marco cólico importante (ciego de 10 cm).


HISTORIA KLINIKOA

GURE PAZIENTEAK...

-Analitika:

Urea 66 mg/dL
Sodioa 133 mEq/L
Potasioa 3.2 mEg/L
Kloroa 92 mEqg/L

Osmolaritatea 290 mOsm/kg
PCR 1.6 mg/dL

Hb 15.2 g/dL
Leukozitoak 11.300/uL
(N %83, L %10)
Koagulazioa ondo
Fibrinogenoa 536 mg/dL




HISTORIA KLINIKOA

GURE PAZIENTEAK...




SIGMAKO BOLBULUA

e EMERGENTZIA MEDIKOA DA
 Epidemiologia:

Okzidentean: heste lodiaren butxaduraren 3. arrazoia (%8)

Hego-amerikan: TChagasaren ondoriozko megakolonarengatik.

- Gizon/emakume: 2/1 (1.4/1 — 4/1 bitartean)
- Adina: 4-8 hamarkada bitartean.
*Pazienteen %50ak > 60 urte.

- Morbilitatea: %12.5
- Heriotza tasak: %8-28



Moderador
Notas de la presentación
El vólvulo del colon sigmoide es una emergencia médica, que puede poner en riesgo la vida si no es detectado y tratado precozmente. Es la tercera causa de obstrucción intestinal, abarcando el 8% de los casos, luego del cáncer y la enfermedad diverticular en los países de Occidente; prevalece en diferentes regiones de América del Sur como consecuencia del megacolon chagásico.�



SIGMAKO BOLBULUA

Pak J Med Sci. 2016 Jan-Feb; 32(1): 244-243. PMCID: PMC4795873
doi: 10.12655/pjms.321.8410

The role of sigmoidoscopy in thediagnosis and treatment of
sigmoid volvulus

Sabri Selcuk Atamanalp’ and Refik Selim Atamanalp?

Author information » Article notes = Copyright and License information

-Sigmoidoskopiak sigmako bolbuluan duen paper diagnostiko eta
terapeutikoaren rebisioa.

-49 urteetan zehar, 987 pazienteen esperientzia klinikoa




SIGMAKO BOLBULUA

DIAGNOSTIKOA:

- Radiografia: %57-90
- TAC: %96.6

- RM: %97.4

- Sigmoidoskopia: %76-100 (ez dago literaturatik).

TRATAMENDUA:
Urgentziazko debolbulazio endokospikoa + resuzitazio goiztiarra

Kontraindikazioak: perforazioa, peritonitisa, melenak...


Moderador
Notas de la presentación
Although sigmoidoscopy s thought to have a high diagnostic value in patients with SV there is no quantitative data available. 


Endoscopic treatments of patients with sigmoid volwulus in different series.

Author Years Patient No. Success (%) Morbidity (%) Mortality (%) Follow-up Recurrence (%)
String and DeCossell 1971 17 64.7 81 200
Arnold and Nance? 1973 114 763 0a 8.0 2 years 333
Ballantvne =t ald 1985 31 830 49 months 104
Arighabu et al26 1983 a2 BE 2
BE]:\_. Eﬂ.lj- BDIE}‘E 1008 A3 [ T '} A 7 T 7
- . o) 5
Brothers et a1 Arrakasta: % 48-100 7.0
Omncu et al27
33 & 1h . o .
Grossmann et alls Morbilitatea: % 0—26 7
Salas et all8
Turan et al28 F 0 (o) 15.0
Heriotza-tasa: % 0-19
Bhmivan et al28
Oren et all2 . . 0 j2
Errekurrentziak: % 3.2 — 70
Safioleas et al2l 417
Heis et al7
Jangjoo et al23 ZUTU 3 avy
Mulas et al24 2010 24 701 26.4
Tan et 2125 2010 20 B28 34
Swenson et al? 2012 28 78.6 19.0 106 davs 47.6
Lou et al30 2013 28 @249 0.0 0.0 269
Waszaie et alil 2013 31 100.0 0.0 31 davs 613
Atamanalpl3 2013 673 773 21 0.6 Early 4.4
MMaddah et al32 2014 80 100.0 12.9
Sugimoto et 233 2014 71 100.0 0.0 0.0 200 davs 356



SIGMAKO BOLBULUA

Ondoren, KIRURJIA PROGRAMATUA:
ASA I-1ll pazienteentzako gomendatua



GALDERAK

1) ZEIN DA HESTE MEHEKO OBSTRUKZIOAREN
KAUSARIK OHIKOENA?

a) Neoplasikoa

b) Herniak

c) Bridak

d) Prozesu inflamatorioak

e) Alterazio neurologikoak



Moderador
Notas de la presentación
Tratamendu kirurgiko urgentearen indikazioak: 
hernias estranguladas o incarceradas, 
peritonitis, 
neumoperitoneo, 
sospecha de estrangulación intestinal por hernia interna, 
obstrucción en asa cerrada, 
vólvulo de localización diferente a sigma, 
vólvulo de sigma asociado a toxicidad o signos de peritonitis, 
obstrucción intestinal completa, 
dilatación de marco cólico importante (ciego de 10 cm).


GALDERAK

2. ZEIN DA HESTE LODIKO BUXADURAREN KAUSARIK
OHIKOENA?

a) Neoplasikoa

b) Herniak

c) Bridak

d) Prozesu inflamatorioak

e) Alterazio neurologikoak



Moderador
Notas de la presentación
Tratamendu kirurgiko urgentearen indikazioak: 
hernias estranguladas o incarceradas, 
peritonitis, 
neumoperitoneo, 
sospecha de estrangulación intestinal por hernia interna, 
obstrucción en asa cerrada, 
vólvulo de localización diferente a sigma, 
vólvulo de sigma asociado a toxicidad o signos de peritonitis, 
obstrucción intestinal completa, 
dilatación de marco cólico importante (ciego de 10 cm).


GALDERAK

3. ZEINTZUK DIRA SINTOMARIK OHIKOENAK
OBSTRUKZIOA DUEN PAZIENTEARENGAN?

a) Mina, neumoperitoneoa, gorakoak.

b) Gorakoak, astenia, anemia.

c) Soinu intestinalen areagotzea, mina, anorexia.

d) Mina, distentsio abdominala, aerobilia.

e) Mina, distentsio abdominala, gorakoak.



Moderador
Notas de la presentación
Tratamendu kirurgiko urgentearen indikazioak: 
hernias estranguladas o incarceradas, 
peritonitis, 
neumoperitoneo, 
sospecha de estrangulación intestinal por hernia interna, 
obstrucción en asa cerrada, 
vólvulo de localización diferente a sigma, 
vólvulo de sigma asociado a toxicidad o signos de peritonitis, 
obstrucción intestinal completa, 
dilatación de marco cólico importante (ciego de 10 cm).


GALDERAK

4. ZEIN DA BRIDENGATIKO OBSTRUKZIOAREN
TRATAMENDUA?

a) Kx urgentea

b) Fluidoterapia eta Kx programatua

c) Kx bakarrik SNG-tik >2000ml-ko irteera

d) SNG eta fluidoterapia gehienez 4 egun.

e) Pazientearen adinaren araberakoa



Moderador
Notas de la presentación
Tratamendu kirurgiko urgentearen indikazioak: 
hernias estranguladas o incarceradas, 
peritonitis, 
neumoperitoneo, 
sospecha de estrangulación intestinal por hernia interna, 
obstrucción en asa cerrada, 
vólvulo de localización diferente a sigma, 
vólvulo de sigma asociado a toxicidad o signos de peritonitis, 
obstrucción intestinal completa, 
dilatación de marco cólico importante (ciego de 10 cm).


GALDERAK

5. ZEIN DA ERABILERA GUTXIENEKO FROGA OSAGARRIA
HESTE BUTXADURAN?

a) Rx torax

b) Rx abdomen bipedepestazioan

c) Rx abdomen sinplea

d) Eko abdominala

e) Enema opakoa



Moderador
Notas de la presentación
Tratamendu kirurgiko urgentearen indikazioak: 
hernias estranguladas o incarceradas, 
peritonitis, 
neumoperitoneo, 
sospecha de estrangulación intestinal por hernia interna, 
obstrucción en asa cerrada, 
vólvulo de localización diferente a sigma, 
vólvulo de sigma asociado a toxicidad o signos de peritonitis, 
obstrucción intestinal completa, 
dilatación de marco cólico importante (ciego de 10 cm).


GALDERAK

6. 67 urteko gizona. Min abdominal akutua, jarraia, hipogastrioan
lokalizatua, goragale eta gorako biliosoekin. Distentsio abdominala
du gas eta gorotzak kanporatu gabe. Azterketa fisikoan, defentsa
abdominala du soinu hidroareorik gabe. Rx: heste baten dilatazioa.
a) Dieta absolutua + sueroterapia + ATB + urgentziazko kx

b) SNG + dieta absolutua + 24h-ko obserbazioa

c) Larrialdiko TAC + estabilizazio hemodinamikoa

d) larrialdiko EKOa

e) Dieta absolutua + SNG + ATB + obserbazioa 24h


Moderador
Notas de la presentación
Tratamendu kirurgiko urgentearen indikazioak: 
hernias estranguladas o incarceradas, 
peritonitis, 
neumoperitoneo, 
sospecha de estrangulación intestinal por hernia interna, 
obstrucción en asa cerrada, 
vólvulo de localización diferente a sigma, 
vólvulo de sigma asociado a toxicidad o signos de peritonitis, 
obstrucción intestinal completa, 
dilatación de marco cólico importante (ciego de 10 cm).
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