ALGORITMO DE ACTUACION EN LA OBSTRUCCION

AGUDA DE COLON POR NEOPLASIA SITUADA ENTRE 5 CM

DE ANO Y ANGULO ESPLENICO

Historia clinica-Exploracién Fisica
Estudio preoperatorio-Rx abdomen
Enema (gastrografin) /TAC abd-pelvis

A 4

OBSTRUCCION AGUDA COLON

Exclusién Perforacién & T Perforacién
Confirmacién/Localizacién Estenosis no accesible
de la Estenosis l
Ingreso en cirugia CIRUGIA
Contactar con digestivo de guardia | | A
Enemas de limpieza
\ 4
STENT
Resolucién Cuadro No Resolucién
Obstructivo Cuadro Obstructivo
Empeoramiento
Clinico

VALORACION
CLINICA ESTADIAJE

No candih‘

Candidato a tto.

Colonoscopia
virtual/enema opaco a
partir de 7 dias

curativo curativo
l L »
STENT TTO
DEFINITIVO
A\ 4
CIRUGIA

PROGRAMADA




PROTOCOLO DE ACTUACION EN LA OBSTRUCCION AGUDA COLON POR
NEOPLASIA SITUADA ENTRE 5 CM DE ANO Y ANGULO ESPLENICO.

1.- INDICACION
Patologia obstructiva aguda de colon izquierdo (entre 5 cm del ano y
dngulo esplénico) por proceso neopldsico evidenciado por TAC siempre
que se haya descartado con seguridad perforacién/abdomen agudo y
patologia inflamatoria benigna.

2.- SERVICIO RESPONSABLE

El paciente ingresard a cargo de cirugia que contactara con digestivo de
guardia para programar prétesis de colon la mafiana siguiente al ingreso a
primera hora. El enfermo se deberd preparar con enemas de limpieza.
Por razones logisticas, sélo se podrdn incluir en este protocolo pacientes
que ingresen de domingo a jueves (el periodo operativo de implantacién
de protesis en unidad de endoscopias serd de lunes a viernes de 8:30 a
10 h).

3.- PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Se realizard estudio preoperatorio completo y, si el contexto clinico y
temporal lo permite, enema opaco con gastrografin (nunca con bario)
previa preparacion con enemas.

4.- CUIDADOS POST-PROCEDIMIENTO

* Sueroterapiay correccidn de alteraciones hidroelectroliticas.

* Anadlitica y Rx de abdomen a las 24 h para valorar correcto
posicionamiento y expansién de la protesis y descartar
complicaciones (migracion o perforacion).

* Tolerancia via oral en 24 horas y posteriormente dieta pobre en
residuos.

* Valorar laxantes en funcion de la consistencia de las heces para
evitar una impactacién fecal.

5.- EVOLUCION
Si la evolucién clinica y radioldgica es favorable con resolucién del
cuadro obstructivo se completard el estudio de extension y, en caso de
ser candidato a tratamiento curativo, se programard colonoscopia virtual
o enema opaco a partir de 7 dias desde el posicionamiento del stent
pasando a consulta de cirugia para programar la misma.







