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5. 

INTRODUCCION. 

1iar y con"~sta li de la sociedad. 



6. 

La soluci6n de los problemas nacionales de salud, no 

es 

miento, ~s.tas son algunas de las' nÍ.1:s frecuentes:· p6lipos 

penduculados; adenomas papilares,- con lesiones s~siles; pQ 

lipos col6nicos; colitis ulcerativa; colitis; poliposis f~ 

miliar. 



7. 

El c~ncer del colon es una enfermedad principalmente 

del 

ra 

J?¿;~ae~utili 

zarse en combinaci6n de radioterapia según'' el sitio y el 

tiempo en que el tratamiento se inicie. 



8. 

En la mayor parte de los países de América Latina y 

principrilmente en Mlxico, los recursos de l• salud debe---

Instituto 

mores mixtos 

cer ,de ciego. 



9. 

I. GENERALIDADES DEL COLON 

1) D. Krupp. Diagn6stico Clínico y Tratamiento. p. 402. 



10. 

Las tacnias coli, son tres cintas musculares longitudi 

na les 

a 

y 

epipl6n 

dentes y 

laterales. 
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El peritoneo recubre al intestino grueso en grados va­

riables en el curso de su longitud. El ciego se desarrolla 

a partir del borde .ant.i.mesentt!!rico. del· asa • i.ntoe;;tiri~1 em--­
~- -- ·'v~·,,~ -;~~. "'- -~·-. ::~--~---

tice''Ciei.ci'ego'f"no 
·-'!_·- -'"\:,:,:;: ;;··;. <" :.·::.·-.-;-:, 

go, qu~i:la ~'.u?.ié:l~; á:i} 

lar 'aé y 

por--~s~~:r~~i1ri ú,;~;: · -- t~ d~~ciriti~~ii6ri··~~z~;;~:~ó'.:,¿p6ndi-
< 2.>~i;<( )'5~~\;;\:;.h"' ·c:.;.z,f]?,7 •.... :•:·· 'Yc:):,;;·:• cr':;:¡::~•:iY¡ .. :•;t;.ú•;;. 

ce . ;_.,, .. ;: ~-~- - ::;"'"·:;o:_;,,\- ,,-,,;_'-'·,.;:_, • --,~~~c::._~y: _,~·~;:i,;;~~-- 'Ei; ~-~-·r:.: :=~~:~·~;f~:--:~~~-- -~-·-, -·:~t~á:,-~;t :~~''. ;:-:,~.- __ ,-_ < ... -

,,· -.<- ., __ :~--~ ~:~·_\:..~~~ ,~~'- .::.::e ·;1r> ~-:.:.- ·i·t,., -::·:;. ::;_:~' f,;,, ; -· ·~si'.':~-~~: ... '.~<L ~.\:·; :.:::j~~~ : , _ >:-,- .. : ,,· fj-~i;; -7~f ~:~_~:-· :'.L' 
-~xt --~-=-~~~:, ·'~:· ·-1,: :?· >.,-:";' ··::-~;~~~~:-·:;~-.; , .. ,, -.¡·,,~'· . ·- -\ L'·:-)·· '._) "'· ,..... .~, ~(:.::,·: 

::]:1i~~i:~~iif ir~~~iii~~~1~~~,~~~~~!:~~~~~~!:'::: 
;: '~:: • " "· c·<T·( ,;· .· · • .~·: • ;',' . . - ''·· -, -- " ", --~ :~~ :,r:; .. :~.: '".', ;}t:~ ,.;;;~ ·, -;.·. .. • '·';.~. "{, .. ,: ~: • _-
, "; '.\.:~.··i.~'"°.~·'.,; ~:- ·;;~\~':-~.-~·-:)~ )¡Ú -=~ ~~~~::~~~-~~~~~~i~~~i,~¡ ... ,,;:.f_;Tt~:ii~-~ ::~~~,z-:-~'· "~, ·."l ~-~~l-~- ··-:ft · ·:·-

. . . .· .. ·.'.· ·. . . ;->;-~:-:\ ··,._::,:\~ • ... ,. :.~.··.· .. ·¿'. ";<"., :.-_.:-'.- ___ .. '. -'.> ,c1_.,,, ,,;.:;:1;.~.;:-:-··-- ·"" '.;i Uf . -
E:1 'C:ai~ri. . ·; . 

. El c~·lo;i; \ . ;u > ;, ,., . :{':' .. . 

to 

cuand~ ·el p~~lto~~b.se 

lon. pa-

, _:;;.·~-~. =:- ·.i ;_. ·:... · :.~ -.. · ··-~::- :;~\:, _;:~--.~.~~·~ ~ "' .:i::Y :.·;1_:_· :.:'r: · > .- , 
en pequeñas pfoJ.origaC:i&ri~'s:'t~')~nc:::'ÍU:~ó :iüeae' cs'~ar'·· ob,li ter a do 

~·!':·· ~~:·· 

por prés~ncia de; membrana. de .Jctckson ~··.El. ángJl_¿:' c:;:6Ú.co der.2_ 

2) Ibídem, p. 403. 



12. 

cho presenta relaciones peritoneales semejantes a las del 

colon ascendente, es decir, ·que ocupa una situacl6n poste-

rior y por esta causa se halla en.contacto directo con la 

fascia pgr:· énª~:in; ~~ la porC:.i~i:i ,inferior. y. externa dei ri-

der'.O!c;t16·;~'.·y~: ;e;:. ····· -
- \·;;:}~':,",',~. ""¡/ ~· .. \ .. ;··~;--· -.<:~<,r~ .. , .. " .. - .---: . _., 

>_'.--". •--<·"-':' ,_ .· -_ .. ·-~· ~-:-·-· -· ·- -~··;' ,;_• ,_:_ .:~~ > 
-~::: _·~1:_~;;;_'.~--~~~ '.~h~~-~':')..: .. ~ -- ~ "-;'.''.'.- ~. - . -- -- . 

ñ6n 

· ca1ón'.•t:ra:hsver~Ó ;.-, ·Está :Ú.tu~.d¿~i?=93 -~~i,]:"ás ~aEi E:!Pipl6n 

mayo~ t.Tfri~~~~ti{~;f;¿~:i: cti~~Pº •Je!\: p.'.'in-cf~as·~6rT~1 .. •'mes'acolon 

transver:~·~'.i1: ;·~hh'b áridí:;;ÚiiiC,~· ·abes'o~·b:ende''a ocÜpai 'tina po 

sic id;:; fo;·~. :~t~in~'1~;~~r;:~·j_~~~J~~·r~~:~:~~~~;~~:-~~~J~~~~:~~= ~x-= 
heria e ~;~ ·~a~B-~f~i:).:ieFbiv····.~.i·~ (ié ii~:; ~re~-~'.a;frih;~~ci:C:·:~~ '{1os · pr! 

. ._ •. t ..... ·-,· .... ,, .. ; .. ~_:.::_;;~ .... ,., ··-.· .,,,. ··.•:•:: ..... 'C. ),, ....... ;:·: ··.:··. •; • .. ,:\J•é•\':\,'7f:'•. : ·--· <:' ,:,:: ...•• , 
meros,_ centímetrosééde'":traye·c:to: es.:;.rera:tivaménte 'tf':l_? ;';i'.~a . .i:a 

:~::::i§~~l~~~!~~t~!f ~~~i!l~~ti~~~:::e--
"::/.' \:~:/,'.?~,~}' ·-,_.,:, .. ;_, ~ _;,_;-:" ··> ,'.:.:, >{.::j~,: ~;'-~;··'.~ .. ". , ... ~,.-,·v·. ':..~, .-.~-".: 

-· ._ .. :-(·t.,"" >;·. . .. , ·.···-'.' :,.·_. ,, :·-·-.=·-·.'·-'··-_':. ,_ "1 ". :. -~·.;: •• • •• :·~-::'., • ····f;.'c_~·:.~.t '''>·: ~-~;~:· 
--~;; ~--. :f~::·"'1::·.G;;~-,~;:'·_· .·~/ , · - .;,,,_,_ ~.--~-~-- -i~ 

.-· .. E~·,,~:~.~f~~~i~!t~~:;~;~~~;~~;~J~-i~~~}~~i~;>.~~~-~f~~á~_~aó•~por 
el colo.n'-tr·a'llsver·····.s .. p' .•.•. '<que;. S~''encur.~a ,br.ll~ca7.n.te., hici.i atrás 
y a iá ~i;'S.fc?"fiiia 

:-t~~ .... ,J«ss: ;t_:: ;(;~j~~:~;, ·~: ·_·,_;.:.·,;;:-'> ... <,e·.· ~~e:),:,·· 
estárí:c::en tan 

contacto~ O(;upa" 

•.. ' .. ·. -

debajo del !;)azo; ci ligamento frénico c6lico une el ángulo 

izquierdo al diafragma. 



13. 

Colon desc~nd~nt~.- Situado al principio sobre la PºE 

ci6n inferior y externa ·delriñ6n izquierdo, y se dispone 

3) J. c. Goligher. Anatomía Quirdrgica y Fisiolog!a del Co­
lon. p. 395. 
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t~ distendido asciende hasta el abdome.n, variaciones que se 

presentan 

sici6n 

transcur~o 

4) Ibidem, p. 396. 



15. 

b) Fisiología. 

El colon cumple tres .. funciones principales: absorci6n . . - . . . 

de agua v algunos .eÍectrcili t~s; al111acena;ni~nto, temporcil de 

,, ' ;,, él~~¡~~ ~~~~~t~é~.·;.El';colon 
est~ 

cal, p.iu~~~·pdí:'?~~:'d.iego an 

tes ba 

cia entre··.1asJc'fl6ras hacte!rianas ;del ciolc:ín;•y:'del<;intestino 

::~:::=~~!)~f~~itlll!í{ií~lijf l~~t~~~~;;:= 
mos por ·milímetro r'Xmien.tr·as:,,quey,.•la;•del<. colon•,calcanz.a •.c!O. 

' _::;:.e -'·,, . :. . , .:; ·-~:./~~.~~-~t}~~;~:-'',,~:i ·:~.~~-:.~f9~"~~iX~~~(Ú'.t);:_\if )~?~::-;'..~~-;:>i.::~1/?: :·;L;'fj)~~-:·:;f?~·~?~~ ;{~~¡'.~'~;~~::: ~}: A:-~/c ·;' 
rnicroorgailismo•·. I',º~ IrlJll:;..¡;:n.· et•·~oron':··· las. •bact.eri0~'g:~()ns.~it u-

~~::~·~ =;~qti!if Jtllf ;!ii~lliiilf ¡tf :en 
el colon ascendente:·. El :colonB'secreta•''riormálrne·nte·•peqú'eñas 

cantidades ~~; ~~#~~Í·'~t·~~·msee:;:cj;~nn;'.;:~;c~t.·a~.~,·~~.:}~:~.··¿~~;¿~~;i'~~~~~~¿~fd~:, 
o en cas6·'ci~ j_:{_g'{~~~~r.sri' et ~ est;ii··:~;;•;i:if'cib"f6~'¡:áüil\;,;'.;'t':i ."· ., ,, ... igi•:,< .... 2[;•i•'• .,, ·r:·,,,'·••:.1~.' :: .. ·',. ,·,:·1,'.··>':"''"'. ·,:'.':' 

consideral::>lerri.e .• _ ii'f::~.· .. ; .:'d!'' · \: \t \~C _ .~" 
1 

'l , ;+;óL:, 
'.-: 

5) Basi1, C. Morson. Enfermedades de Colon y Recto. p. 11. 



lG. 

Existen dos tipos de movimientos en el colon~ los mo­
vimientos scgmentarios o pendulares amasan y mezclan el bo-
lo fecal, sobre todo en el colon ascendente_ y . __ transverso, 

contriJ:)uy~n~o _- a/Ia; absb;cii~;; ~i1 '.~~ti~ ~:'El)s~~i.J~~b_<ti¡)o ;·de 

con~r~~~i~~~~~ :'.~t:1~~;~i;·:f~[f-lti~~~~~-,:~::~ªs:_!' -~fé_- movi~_izan 
el con ten 1do:.:-·de1--.':colon~--hac1a'2su;;; extremo ,;;lis t.3:1<t"Est'a s" en.das 

::.:;:~i:_:d,f >e·~~1:'.--~---~-'.:_•:_c~o~:1ioin~:_ •. _._:_:_~---~~Lxo•s~:: __ :m~~º~•v;~i~m~i~c~en0t~o!~s~·-'_. __ ._m·e~nt?:t::"~~}~~~t¡:~:r· • 
segmerit§~; . - masa v;;ci~ri~e'í-~on-
tenidÓ del•- ~61~~3~~cenaérite a'1 si~mbl~r~- y a. i~\~~~¿h~~ su­

perior •-·dZi;:~-~¿~~-!~:-_[{ ~: _--~·-_-_-_-_-.- .. _:i_r " ~> _,Y> · _. ~---- __ ~'.-' :~ J;·_.iX:'".::\ .. ~-: 
- ... :}~::0~~t~·. ,_::~;,t:s~ _, ;:,-. -.·,-" ... _,_\ .. ;1:._ - -- ,·,~':-.";,-- . ,,.. ~::.- :~?(:::f -- - -- . ~'.~:r~~~~ -~:·" ':' t~~ ----~-

. ··º~~¡}~~ ~é~1~~~·t~Q;J-~á·~~~~~:ri:i~:I~--~-~~;i~0~~~]~;-k~-t~~t:~ 
llenando el ~stóm~-~~ ::onc•• ~l't~:ifrJ,~.~;-¡"~~i~*~~j8':~~s:;·iibd6K¿()¡ 

<;i __ y- ·:~:-~L;t<r;r:;~~:~·~,~·:: .. '·:_.· ·'.~:::,,;.-k. {;: :'~·~·.- · .. ~> :·:z,:· '.:::~ ;, ·-· ---. ·· ··- :~-~-ii~1:.: --~ 

La-
est!mulos: 
efectuadas por cirug'tii 'a ü'menfo .·en 
la presión 

treñimiento cróni~:·'8:~a:f.:vé'rt:fcu1b~·.:f'~1:.d ;: ¡~;-':'.',;_~_\,-_:·•--e·; ... ,. --- - .,..~~~'" .. , ,, J::> :·~r, ,, .. ~-"~:·:-· -~.-. . - . 
·':')~·/: /~'.'.··:·-. .':·2E:"?><'t::; .. _ ·~:- :::.:<~?: ·. ::".--:r·, i( (!; ,_;,·;- · ;..:';.':;,;:.t ·>" ---" · .... "·>)-::' '.{ 

La ~or¿~ci ;~yi!:1~cf~~cii~:~:~¡-~kii~~A~-~~; ~i-~t~¡~~i§{!~~J~i:r ~e1 
. 1=~ '· -· - >~-~--~·;: .. -.. ,_.~"' _., .-• '.-', ~- ·:-~ ''•",· ' --- ,. .. -. -·-;:- ' •"'...:: ;:~.'.~· _ _L-

intestino grueso, -y. ~i~rri_iri,i;~if ~ti acción. propuúi.Ja; Los ª!! 

ticolin~rgicos son potentes inhibidores de la movilidad del 
colon, mientras que los fármacos parasimpaticomim~ticos ta-
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les como la neostigmina la aumentan. 

E1:';1C::t~,"~e la defe,c~c¡dn,es•un reflejo con un compo--

nente yfa4a~~~t¿:;~~'.~~~~~:~:~-#~~J.t ~{3c€o e_stá;yacío,-p':'i'.º 
cuando .~t~-~~~-~-i\~~~-~i:C~-~:~;:;:5;'iit~5," nlov.ilnientos ·e~'. iiia.:a-i º · 

::::~;r~~~~~f~1.~1~~;i~SJjlif~~~~t~~i~~~~i~ti~fil$~.+.·" 
las pdf~·~,~~-l~~M-~~~~~- ";~~'':gtE>~'~(?;':d~--dis-ti~9ui~--~~t;~ s61i-

do y v~-~~~~~:~~,.¿:-~t.~~-1 :~~~t I~t:';?-~cj_;e;.~l~_u-tªl.,o~_-_•s_-__ :_:ª~~-r---•_~~--n~---º--'._~_ -ª~1J.~.---_~g-.-·-~_ee--~-_-;r_ª--~_•_: __ : __ -.~J.~:_-d7.ª: __ ::e,1_;_/pir••·ºe----tt.-ªe_ ·_: _--~- _-dos diari'am~!,!te•;,70~-: spn: agua) _ .__ _ ___ _ ... 
nas y g:i:-ci~~~;;.,:~a.~~~~. de;_ 1J:13. _ _b~dt'~~:j_·~-~; •/E;f lila.ivi<lúé:l'.'sáiio so 
lo excr~t~ '\i¡J~-LC::~~tiáO:a --~~J~~~~-}~~;.-~~~l~~~l; ~ii;fu~~~~tioi J -

··.:~:>--',;\ ·-,. '3. --.-'·· ·:r.:~i~;· ·;{J.~~~ .. -:. -~.-~:\·:~~r:1;~ /;!~ _::2i· ·'.~t. '"-~- -~~rj~; .~.t .:;~: i'.-,. 
, . -.:· .,_··.· " ' -~~,·· :·-'":':-.,~,-,~: -,'·• ~:.~_:, ;-~- -- >:/: ·: )?::- .. '.'.· ·~'; ::.~ '. 

Pª lmen :: ·:~m:0:::u ::ª:1~1~'It1't;~:~~J~~ji~rt~~;J:t!tª~1ri=~~=c~:\ 

:::~~:::~:::::.:::~Bt;;~il~f lt~~~}~Ji~~~t~!~tt:~ 
putrefacci6n bac~~.r,+~r{f ~]. iribJ'{fJ_Í'.~Ji:~ .'i'~'.~a -~#P,µÍf~;~~B·!~~ g~ 

.·,' ._,;:~~ ;<·· .... _,_.,_, ... ·,, 

ses son los primeros ''síritolllasi dii'...t:únc'iónarril'.ento: i'h'fe~f:iria1 
"· / "' . - ' ; ..... ' ·~·- .. ·. - ,,, -~;.· - ... ,,.. .'. ·- . ., .. , .• ,_ -·-· -·. ' .. » 

en el post-Óper;taii¿< \ '. .-. ff ,, : 
,-.· _);/·.-7:·.:_.,. :~ ? .. :.;· .. -_._::·."--'::.:-: .. ·}-.: 

Los cantbios en i~activiclad del. c_olon son importantes 
para e.i diagn6süco de enfermedades susceptibles d~ trata-­
miento quirdrgico; cualquier alteraci6n de la funci6n inte~ 
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tinal que dure más de unas semanas debe ser investigado. 161 

Ciiculaci6n del. colon. - .La circu1aci6.!1 .arte,ria1 del 

colon c. 

ne a'e: 

provi~ 

';arte--

' ,. ~. ;:<.-

izquiE!r_dá¡ "~I~~i¡~<~:-~:~~~~~~~cf:i s~¿,~·:r~it=fr'::l :, '" 
- '" -, 'L <;{~'.; ;~~~··\~··-~, --~ >··-: Oy' •' ': ::··:.:::.·. ;_":: ,:/:;.~_-,'~?:: <:; <,-~ ' - .,,_. '· - .": ~~:: ,-,,.- >. ~--. -

: ~:-~-.. :~•, ·- ;'.~:·; ~:.~· :.:'.·,':> r·., ;._, ·-.',~~-->:,:>" "':.::~-,~-<:: •• >'. Ó 7_ ... ,. ;.\ -.~/;_ "«-' ; :T··;; s.: , . -· . .' :.<-

::: j=,i!~!~j~!iíili~~~¡=~J{~(ili~ti;¡~;~:::: 
es6f~go';. 

riegan>~~; 
peii t:~~~·~i'¡ U; ·,·. 

yecto para1e1o/aT de,.las •arterias .·'Los 1ihf~tico·s se ·repar-

~ :~:. ;::: ,,: ... :: :r.,'rJ.b:":o·•,.,1•";.e"'·'s'"· .. ···v'··a'~"s"··ci;u··'·1<··a\r·"''e"''s<.·.'< ... 7.·.· .. >· ' ·• < .. ·,:.·.'" · , ten entré i1o's;idas: d. ·. · ... '· .... ::· •. ':,: ;; 

-~ ~:5i>;'~-~ ;-'i~~,,- -- : _- ~- - :,·~:-_~u··:-:·.--.;+!,,· fi;5::.: ~'.._;; ·'iL ~¡};;+:-~~/~/ ·,:·~.:·.-.... ~~:-:fx:-:.. ·-~ .. 
~;·:\~.,~'·:·~." -.·~,,:-~.·.· '.·<· ,~_., ~:~ ·,~{: ~~;.,. ,~~·v·· .. ·,, :·~-~~-:', ;}:~· ·~:< .. r. -, ..... ,- :.··-<\~;:~:·-~\'( 

--_. - - !..'._~·.;-.· ., . '. :_·-~·. _: :· 

6) Baii1 C. Morson, op.cit., p.14. 

7) J. Tortera, Gerard. Principios de Anatomía y Fisiología, 
p. 768. 
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IRRIGACION SANGUINEA DEL COLON. 

Arterias. 7 >L~ irrigaci6n ~ang.u!nea arterial del colon 
. --.-~ i .·• -. 

~~::;~~;~;~1~i~:.~~t~l~~~ll~iI .•. i~lilit~~1f.J.~º' 
--.;.-'St<:S{.~_~¿~:.f~ .-:~,.,,.-··- ·\i:~.:~~; ___ ,,,~< ·. '""~-,.: "-~ : .. ¡·,~'.~:~;:éx" -:"3; ,,-~~·"· .,,,~;- < ..... ,:.-:.,,,.. .e·-:"~ . "º·'·· 

~oo_;::~"·- ~~-~:~ ".óc>-,.·~;~?,foé ~[~ "'''--~:.{_~·,·_:~~-'-.~:;}· ,., .·::=~'._ ~~;~;_L-~~-~,_;·'d 0-·t;-~,- ·.iffj:.'~~~~i,t,,.:--~/;..·:, ~_:°"''-- --- ·c--5-~C'-~~-

. L~-~~*f .r,~~%:f;~ht~:tf~~~1~-?.{.~·~~~~i'.~~r~'..j~~if~~i··~:;.~¿~9~.··.·d1e .. 1ª 
mesent~rica ... i~feri~r1~()r\medio.\~eysu~,r~lll~S·::c6,lica •. ·•izquier-

da y s i~~~~~~r]~·0,~~,.t~.~%~~~~;~~zt~~~·F!~.f~~,~ii~~~~·~~~t:~~:~~·~Jhi:t:~ -
les al cól.on·;·'se:::,bifur.can••"y,•.las 0·rc.rias" resul tantes.·;de ··vasos vcci 

::: i:: :.::~h~.f :.::~~.'.~.': .... ·~.~.l.). f.··.'n.~.:,r .. ;.'~ª.~.;··.•.~.f.·.(~r.:.~2~~f ~1~f I~ ~: ~~,'.ii•i~~~~.fd:·;;7 .. e···.•.·· .. "º"- -
. . ·• .·.• .· " . .. •··.. i ;<;• · •. •. ... ·. '/:~ "·· tf ; ', . 

' '•\.{.. \ '1'.~ ••·• e~· f . ·.· /Cj:,.,i< · , "' e }'; • .• • • : 

. Po<'~eá%)~~~~~1~~,';~~~t~f ~~~~~~t~~i~·:~t•'' ,· 
otras cort~·!;;···',: ~t .~ºFma.;.~una · cad.eI1ª¡.c~ntinua :1.c:Ie<~.~.s.o~. ,co~un J.-

::: :::~:::=:::r~~f i~~~rf {~~~tf &~~}l~~~f tf x~)t:: 
:,·f '.: :'.. > ,;·', .'_:'.:;'i_'./,i;{ ~e;;'.,·: "»»;> :::., :· :,: ''.·,) <' :~.:-~·:-''.::.:' '_·¡!~ '· '.;·':'{o>::}i:~ ·:0, ~'Í.)~,:.;f;,:~(~'.L;, ··'· . -·:; -\ 

::::r:: :::~I~f j~~-s~~~I~Ji~]~!~!.1r .. ·~.t.>»!~~if ~~!,~iJ*!~!~!Jn°1 

, .. , .• ,· ,,....::_.--;,. ~"~·\·'"''' ', -'',~;;_, -~. =_ •. _;~ ;·,·,, <-;~''. : . - '•._. --.,.-_ ó ·,-·¡ 

la de la arte~.i;i; •. ineserit~riC::a '.Ínferibr/ cioneC::j:anaa·· 1a ranla . 
descendente de la c6Üc~ media ~on la rama as~enden~e de la 

c6lica izquierda por medio de la anastomosis larga de Riela 
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no. (B) 

Venas.- Las venas de1 co1on acompañan estrechamente 

B) Ib i dem, p. 7 6 9 • 
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ci6n y drenan en los linfáticos extramurales, estos los con~. 

va-

páticos y _parai:;i1T1pá:ticos. _Los nervios siguen estrechamente 

9) Ibidem, p. 778. 
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los vasos sanguíneos, y por tanto su curso hacia el .colon 

derecho es diferen.te del que sigue hacia el colon izquierdo 

y el rec.to, 
: 

. - :,: ; -.:::·· ~:: --·. -~¿:::-~· -~.-
cc:i 16ii\ derech~,::.;~ . ' > · .. 

::::::~~~lli~;ll~~il!~l!!~~f~~~i~~~i;I~?J~::= 
~:" 1::r::~zJ:tj~}]k~F¡{~?~~g;~~li~~~~¡~'~",¡~~:ª0 

abandonan ·.estos. ·tr.oncos. sin:~·formar·:· sinapsi'si,"ah.1>·dentro. :y. . . >' :,/ ::::-:·.·~._(~:?:: ~ ': . . ·: .. ';';_:· ... ·.:/~",~'.~::- >< .:.:( -~;: :«-~ --.,,_·~:-,/>.;:~~'"--~;h .. ;~:<>-~:~~~i/~:~~:_--}:~:-~'{:':\'.~'.·--~;~~::-:.:::. 
cursan por los riervios·~esplácnícc:is: torácicos·: lia'C:ia·,',e'lH?lexo 

celiaco y a travé~ :~e ello~ ~~ái~ \~1 pl~xd pr'.~ aÚti~?. y m~ 
sentérico superior¡ aquí se.terminan po~ a:r~C>~iia2Íohes al-

. -- ' 

rededor de las- células excitadoras de los garigliC>iil--a:~--ese -

plexo, desde los cuales se distribuyen fibras post,ga11giio­

nares a lo largo de la arteria mesentérica superior, y •. sus 

ramas para el intestino delgado y el colon derecho·~:·. 
~-- \ 

---~-.> -:-~,:_-~·:> 

Inervaci6n parasimpática.- Se sup.or¡e ·que pr~~ecie del 

vago derecho (posterior) a través de plex'o' ~·~'i,{~:j~':' ·~esde 
allí las fibras se dirigen al plexo prea6rti'c() y' mesentéri-

co superior y finalmente acompañan las ramas de la arteria 

mesentérica superior para el intestino delgado y el colon 
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derecho. (l. O ) 

co,l.on . izquierdo. 

1ri-~}=-::Y.~~'.~6~~---~;,~:-~~p~~-J~.~-~-- Las · iil;r~~-: Pr.~ga!lciliOnares .. ~mpi~ 
':_·1 ·•· .. · .·.: -~~/·;:: :·:~· "/·,,-.... :'·-

,deiias ,cOJ.ú.lnrías~iciterélies ae 
;•;:;-- - "· •f ~ - - ' -· . • ' 

zan 

de ~ 

:··._i_:-:º-: 

in terru]?ci6n':ey l.a:s !¡abandoñan!como, nervios i(espl:ácnicos' lumba-

res que~ s~}~B~n'·,h~· cilex2:·p?~~6r~1'~6"~ ,,, ·· · ·· : , :? ;~;: ,: 

:.':~·. ·::-:';,:; .> 2- ~~t_;_:!~;.? -: "'.'~~t:i·<~~~> ~~:<>~:~:· "<<-- --: :·SL~:-.~-~- ... , ---.--- -~~-: ...,,; ·. 
·":' ; --~~L :_·:~--~·,, ~- _ _ .,_ '/--~~--+~,_'~"-~'-· ·'.-~->.·X:'-;:·~~- '!:~;.··s:F :\._.:-'.:·:·:-- - · .. f ·. -'.-
... -"· :·, _:~-, ,-,-::;.:ú;',_-;,'J_· ._"¡i):~?,g~ -J~/~.-<-::- ;:e-·,·:~·>'-''.·-··:;. ')';>•. .·.--- •. ·•· <---

das po:·:~M~!~!!~~~~~~~!~;tf !•:~~~::::. ~:::·::~:::0::-
l.os nervios sac~b~:· ;:[~~ ,:r'i ±'.· ~;;;iy .~·· ~C:~¿a}'.J.áa() j~i ~~é~~~r l.Os 

::::::~:::~::::]~~~~~~Í~i~¡~{1~f,(f !iif í!~1~rrf~:: 
pe l. vis , desde donde .~.e,•. }ii~hl~~,Y.·.~l-i , l.asc'.:~i!;>,rciS;{~~F •: l.?s 6rga--

( l.l.) .... ,,;¡ 
nos p~l.vicos. ',} 

. 

l.O) J. C. Gol.igher.·op~cit., p.l.9. 

l.l.) Ibidem; p. 20. 
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II. ETIOLOGIA DE CANCER DE COLON. 

12) El Manual M~rck. Diagn6stico y Terapéutica, p. 878. 
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Causas Premalignas. 

Los principales factores· de.riesgo dél.c<incer delco-

lon 

cuando las 

no ha sido 

13) Sabiston, David c. Tratado de Patolog1a Quirargica, 
Vol. 1, p.1050. 

de 
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cé{ncer de colon. 

Obstruc.ci6n del intestino grueso: La causa méis comtin 

de obsd=uccü:Sn dei ·.in~estino grueso es el éá'.~,cér de colon. 

La ob~t~~~:i~¡~~ ~~:, ~a:us~da 'por v<Úvulos · h~r~~~'¿ifi:i:'Ü.s4sceE 
·. ci6.n .. ~,'!;3¡~~g~~~~~f:I~rt';~~·~;c,: ... c;o .• '.· .. y~;· ;:.~~· ~- cX ,, ... ·.•... i.· ;. 

- ·---,'-'= :s~';";'~-::_.':~' ~~~--t~ ~.,f.'.?~&· -'~-f~ '.·,L'. ;;• ~~~~;.;~~·~ 'f ~~,~e-~ ~{~'.~~~~;~:~ ~~~f ;~--~~~~;~~~f\~f: ~*~--~'-: ·~:~'.~ 
_;.i-.· .-.':!~'. · ··· -- ;_<·:; n; -- -, -- ---·'-¡- -__ .. _< .·_f.'/·,·. · .:~ -·~:-~~· .. ';;;~"{',,;-:{::, ;-¡- ~ .~,,~: .. ~')'.~-~·~:_:. ~-'.·,;~-·· ·:"~··:(-:'t\¿:·· .-:_~-º-~·-· :. ;"· 

. r:a.~C>~fit'f,'~:ci:i~~:;,p u'&ei~ iJ¡:;;j~fi'\aft-¿2'a~\iniáif'ii'i;.id~~ de. 30%, 

perq ·~~;\~;~=~~-J~~~:~:~'.~:~;~"ci~'i~'J;i~~~~~,~~,t::.bZf~~~~·:t~~J~tríidt'.~ . e 1 

::~:::~]~~¡~~:!iJi1Ci~~:~~;~~!i~~f ~~~illi~$IiF:: 
:::::f :.~~¡s~e~.::r::s::::::~:n6'!~(~~%~~i:~~Íf~i~í~;fa~;~~be 

'.,,· .- - .,.;.·. :fS<f~.·--.~;,. "-.. ~.:~~o:-- ~j{ y:~· .:v-~:/·­
~ .. ~-- '. :;::~ < ::-·h -::_:¡<.:~~; ~ "í'.,-·1 ., __ ._ \;··:_ \~";,-! ·:···-

··_t- -' >'--<~'- . ·,),:..-~ ~;~»; ·1 :.~¡:.--· . "";..'.·! --> 

.. IJ!~~rtj_culi_ti:s~,-~-:r~1~~SM~f lW~~~~Z~~~~~~~~?:.~;.~~s 2aiveE 
t.t:culos que .en ocasio.nes'.dá•'•1u'gar(a;'•obstrucci6n::·o ;·~~~f~ra-

~~;:~:~~::;~~~~n~!\~~!!l~lll!f lf !f Hrt:::::== 
_., . ;;, ~Mx:'~ts~i 1;_ r~ :l~:¡¡¡tL>;,,;f'~' , .· .. ·.· ;--( 

Linfogranu_lom~ Veh~req ~i:;~h.i;;.;:~. J?roduce tilceras, · 

proct¡t~s, ·.- ~~~~echa~.i.E?nto ~el ~ecto, ., f.t:stulas cut~neas y 

f.t:stulas rectovagiriales. En vista ele! claro peligro de ap~ 

rici6n de adenocarcinomas en la zona rectosiqmoidea, o de 
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cáncer epidermoide en los trayectos de las fistulas, este 

padecimiento se .. considera precanceroso. <14 > 

c;aúf!f,Sl~d~t}•;:1~~'.f:. / .· <·• .. ·.. · ... · .·.··· > .. · 

·- v-: ·.·~·:·>~--;~:::'"·-" -->~::. ~:··:::·~'.>/:!~::~:_:: .. ·: ,;~--- -'/_-~;: __ -~'_:¡~]~-<~'., -~~8?~-~~~~~$~-\- ,: -~?;., _::¡ '..~,s~~ C;:-" --:: :<-~:-;~:,.·, ,·, :-~''.: - · -. . . 

taria;o w1~i~~~t~~;~~ji~t7~s~t:~.-.:n~o;·~.~.:s}e·~ .•. '.._Etf ~~ra~:~ta~:.•:,··.·~-·-····.~t·¡~en~rm:fnJ:a:.:.·_,º~s~·e··m~p:rr1 e::~ 
POS· ~ri' ei'{coi'.c);V!:~y}frecfo"¡••; ...:: . . . • . • 

~--.- "'-:,,:1- :·.!. ,~\-~ c-~:.-:.....:-r!:7_:_','..'_'.>'_:.c'i.-_.,,, : ,- ::;-. , __ ,f, ·-- · ,,;; .. ".;,¡: · ·,,;- <~:-~J~~\\~~k-:~,;BJ'.:~~--:;; _: --~-:;_,j..;.~·¡_,>_,,~:· -'~·_:'..'.'-~··__:,_:,· --~-: 

::r:::;¡ e~~~~i~~~~lll~lf~!t~~f?~~~W.fu~t~f r!;~º~::~ 
mite ..•.• com~'/un'·;~raE;go nt~n~e1ia~t~d~mirlante''•}-~~~pe~di~nt.e ·•·del 

~r: c.oo,'_' •'.t;::,,-}\;;•{• :>.1;,;c • '.!.-'.¡,_e •• 
';?::, 

deben 
,_ '; 

·168' 20 
·- '~,~··' 

·="-'°' 
antes :el\: éo1óri';en \l"iristac¡.delc;>perigro ;qU:e)';cóhsfitúye:. ia apa-

riciÓn?J.'~iffe:_-.• _-.-.·.;······:.~.·-· .. _ •. ·.•_··.n~'.·.-.• ·.·.··.·.·.c.···.··•.:.·.·.:_,·.······e,:,·_-~ .. __ :.·.r.~.-.·-•.: .• ;'_f,(t~-~~¡c);:;'.~ki;;·~¡,':é[-~t<_~;:,·~, ·~·.1'::~~r:\~;~·.:~\~:~'.·;~°-f''~-~': 
·:~-.}·_~_;' ••• ' ~ .. - - ···,~.·~_i;-..:.__··~·:,. .,. •• {? }::~~·i ~. '.)~:_, <:::- (.··{~.~Y .. ~<~Í;,;~~~i~~ ... ~;, ·· -:':0":>,:: .. :;t , .. -,<·.-: · · 

.. >, '.'-·~~"'::~'.~ <~· .. :·~-;_f~.~f:~~: ··)_.,,,\., J}: ~':.:,> :''i-·hy ·. ;':.'-'..:·~-:.: /i '''" ;:~~·¿¿:~·: ~·~.<".·-~.~.¡.· .•• •.:~.· ".,.,,,,.; :_,:. :.\:t~3~:):tc:~r·{;hT~T. ¡\·!t;,;>::1-.. . :f. ::':~:.· ·;:." ·" ,;.:/~ ., ~~-.:'··:,~::.~-.¿,":f. . \,,. . ·~ : ., .. ¡{;~-> 

:::j~¡;f t~lii~iil~~~~-~}~~ll~!~~~1í~~~;~ 
cuentran e~peÚ~io considerabl~ de sufrir c~n~er del in-­

testino- grueso. Smith f:lussey estáblece que todas las poli-

14) Sabiston David c. op.cit., p. 1052. 
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posis ac8nomatosas se deben al Síndrome de Gardner, con gr~ 

dos diferentes de manifestaci6n y lesiones secundarias. 

susce:::~~•:•4~~;;:~:~:\;;.:~:~~iJ~if j~l~kt~j~ii1~~~f ñ~=:~" 
traron 'P~ra'.<~i adenoma.- ~el16so ',üna0%i'_~:¿~~~cl~i ~i~iY~::S%'~,de.c to 

dos iC>s ;f~~C>~e~ de el colon, ~ÉltÍe ~e •preserit.i bC>n cia misma 
·-:~·'.f;- ,·>. _'-.. ·_;-_--.~~-~··.: 

frecuencia._·_ ·_eii· honmr·e __ S_ y ~µf~-~~-~-·~~ :e!:!:- iaro·: en-co .. i:>'.i"CieiitE!S~ j·~6Ve-
- . - -- ., -;-,-·- . . ·--=-·-··o:-.:¿,~ __ ,_·~- - - - ; 

-
nes. - .. : -- - -;"",:_<.-:.; 

' ' . -. :~«.) . ,''_·_ 

EL éldemoilla vep?so¡ es_,~¿~ 2~~pl~~~~Ü. ';~-~an~.a;? a te;rc iop~ 
laqa ~- ~é~fi, de. coi:c:>fd9*i~ 'fbj i:io <y cbri' íí'irié:ha's ·~:.:-c:>yecc io~-

:~:c::~zi;t~~¡:t~;~~;~~;;jlJ:f~i~~~~~~~~~.~~~~=t:: 
;::,o • i-~;(¡:,(;-~· ~-'_(~_-_I_~_º' :..::.~_---.¿_,_ -~----·-~_-".:'._~ ~---:;_-·· ~-:_;·_;~--'·:_,.____·-_: __ : ____ : '_:'_:_·-_-- _•_·'--.~-: __ -----' _._ c·· __ -_._··~---~~-;;_~~-:':~,_-_ -- -----=-:: :_-;.:--,-:-"-7'-~-,;,----s.~~s~:.:-. - ~ ~ - - - -

co1{~i:• -~ lb~~~~t~S;·~·-.'~if'Lrrni,~~~, ;}1!~i~f ,;,t~r~i~~;-~xtensa .• de 
la mucosa que .. tap i za:í~ colon y" recto; - ~~(sB:'~'<ig::~~;r'Í:zaj'i?or'{dia-

rrea sanguino ~er\::~~f hr~57.m} 5:{~n.;!~·~~'.1j~1t~~faj~'t:~i;~'~ffü~;~~ causa 
aparente. se ha· pro¡::iuestó' con frécueiicia .lá\;hip6te_s.is de 

,-, --;:.~·c::.-~o· -... _ ,- . ·. -:'·r>'.~";·.·,; -Y· ,,; - '.S~' -- .-~/.V• ·">-~·.'- ¡-< :;, :'~~-- ·;:: 

que la coliti's ulcer¡;¡,ti~'á ~;~:\l1ri~ erif~rm~éla<:ú;;;'\;'fóihiri'~;.}.ifaria. 

Dependiendo ci~_ l~- ·~¡~~:r:le·~~¡;;~::{'~~¡~~}~~~~-~~cf· ~~~1f~Y~f~tom~ 
-·\ . . . .. ~;.-~.)-: ~-~- ·~· . ._,_:_;;~·)/J-.-~: '<;.- -.,·.:::·. -

tologfa, es 'su iit:.~~a·;;;c;:;¿;i:ij_g~ se 'deseriÓaderiii- el· ~áriC:~~ ~;;es 
decir, qu~ n.o es in'~t~~- ~ubraya~ l~ frecu~n~ia considerable 

;'-.'-

15) Ibídem, p. 1073. 



29. 

de cdncer c6lico en los casos de colitis ulcerativa. El tra 

tamiento es quirGrgico y se hace con rapidez la extirpaci6n 

16) Ibidem, p. 1079. 
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2.- En casi 10% de los carcinoma de colon y recto, MoE 

son encontr6 .. rnicrosc6pii:::amente restos de adeno.mas benignos. 

cluir que todos los pólipos adenomatosos sufren degenera---
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ci6n maligna. Quizá el resto se origine "de novo" sin em--

::· :::::::::: p::::~~:i:BtrtJ1;1t~~ili~f {i~it;~:~ 
den variar desde ninguno hastá:'.la ínayor!a~'.'de,::~los~¡menciona-

:::~ :n::i:: :i:::.::::;:.~~: :~;:,i¡!~;tlt~~f :~:: • 
ya que los carcinomas c~n 6.iE!~f.;,.i; lbcaÚia6lC,nef;son más 

propensos a producir s!ntomas que_ otros con localizaciOnes 

17) Basil, C. Morson. op.cit., p.12. 
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distintas. 

Considerando que e1 1ímite entre co1on izquierdo y d~ 
,_., 

recho. éo'Í:-respori"de a Ta padef'.a).stal c1ei c(:¡1(:>ri' t:_rélrisV:erso, 
.~:~·.·•.:/·,-.s.::>;;: .. ':~~~'.'.-;<~_:'.::-_.·\:" -· - ' -c;c·· ': . ', .•. ••· '.;' .. ~. >:~ .. ~. ,-.- -~<:~~: .. ;,,. >"· .-- ·" ._., - " - ·. ·. \~,··._ · ... ,'' -. " es.tas ·.diferE!ncia.s•·· E!st~n;,,re1cicioriadas cons;enórig'~n>e!ID:)rio-

16gico '.:~~~~.·~~:~i~.~~~~,g~~;~~:i.~~~i;~~;~~~~~~;i~i~~¡_:~~f~.~:~ad 
de· res.i6n·má5):C:aniañ:,~,5ihf8~~t:6'ic>9'Ía'!:C:ií!ile:á';' .. e'st.\iaió5:'·' · 

diagn65i~e:6~~i ·t~~~.·'~€;:~J'.~~~~~~~~·~;;\~~~é,:rr·~:~. ·~, L·:_2:J·~:: -~- • ·• ... 
';'.'"- -~ :·.-;:- ':·:·· ~ •'"\' ~-,-, ;:.-· ~:>:t;~~:-L¡)::-~t(:f-)~·, ~'-:1_/}~-~~~~~~-~-··: -~-:::'.~~~-:~ --~-- i~----~ L 

_:_. ,._ -~ -·-: >;: ·:::;-;-- ·::.~-.;~~:'"<~:·~-:?~:-~ _:";-.:, -·· "°' "::~:r~:·~·~"- _.,: .. ·\ . -~,·,~· . . . >!:: 

carcinoma ae c'6ia~:~E!;E!c;ti~·i:.::'i;'sil1t9in'a:5':·;. 'i:i~ •,i~~i.a~es 

ma1ignas scín' 
. . ' . ., ' . . :~: ~·' ;.:_ ~ ;;i; ,'¿ ;:~ ;·;.:;..'. ;~+ 

y se pr~ye~t"1fl en . ra; 1üz' 'de1·:fl:nt'esf:i.ño";" 
--··••-:.e:; ''-::';·"C[".:'7~.~ _,-,o-;);;',.;.;:;,·~--:'.~ 

una 
gra 
derecho son: anemia·, 

::::r~::d:•:::h:~ :t::~~~!!~i~i~~lÑiiílk~f ~~~!;t~:~ 
p~rdida de peso y anemia.' · · •: &':y:•:;: .. ,'. iih~i·'(:::~\; •·>-;< 

.::-'·"! /~'.~·,::~.'~ -~·j: ~~1i ~'.~º';o '~···\ :::-'.': '.''·' ¡;;. '< ;-;· .. :~ ,,- ' 
. ' .. ~:.;;:i·.'~~D;_~,~ . . /"- ,~.-·:'<" ~~(~~: :~:~'-'. ... ,._'. __ ·,::. "·~ .... .- ' ·.· ···-, 

.. /.~.;~::~: ' t ·'~~~:·:~f'.i(~;::~: -~~~;;~~;~ ?:,.{' .• ·- .• .--,,. ·;:j. ' \ .. ":::. '.~: >'~--.:t/~ff'.'.·f~~~i>-··.. '~~"·; ;· . 

te e ::t::::se~~::~;~g;f~~~f-~;~~f.¡ .. ~ºn··.··.· ... ~.··.·.t·:.-.·:·_·.···.i·;··c=.·_·.······.·º··· .. •.·.~.··.··· .• ~nd.~.:.· ....•. ·.::'._u·º·-········:···~s·.··1·'.·:·;··.:···;•···e:_ ••. -_._ .•. ·.=·n,·· .. ··············_ ..• s~:;.i:b~dif•._r1',¡ ... ·.•.•• .. :i:·.·.·· .•.•. :ªe·i···.··iª:.·_-.•.: ... ~.:.•d: .•. ; .. ;·c·;·;·~,; .•. '.h•1.·.~.'.'_:~º ..•.•.• c~a:·····1I~, ••. :E 
e1 epigasti;i(),::~'.~:·.~f~ú,~¿:;~·~'?~±·~· .. · ~ _ •. ••;•!' _ . _ .• • .. 

así como senElaci6~ d~ p1en.i~ud y'•éructaé::i6n desp~~e; de co-
mer. 

18) Saymourt, Schwartz. Pato1ogía Quirdrgica. p. 965. 
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.. - . 

Carcinoina-:de cOlbn transverso o izquierdo. Síntomas.-

Se encuei:itl:'a ~·strE?ñimiento, .. diarrea o al ternancfo de __ ambos, 

aparecen·l(e~fu.h~R~.;a~_Mp~í:}ci,9élc} :in,t'est~nal, __ si?lt:hm_as c:]e· obs-
;··; .~·-·., <.,' .... "f '-. • ~ -

::::~:;~f ~í~i~~~\ll~~~~~i!ili¡ii~~~~~:~ 
cia:l de_- la lesión y e_l _caráct.er sólido de las, .. heces prevo--

can los ~ r~ '.fi~~¡~i·~~'it6~-g~~'Jg¿ff~J·~ :;;ii;¡_i'f feÍ~'Ü~iic·f~;-~¿;:, mO~ci y 
san -g~éÍ.á._o_'-.:~-~~-é-_,_c_~í_•~ ~-s_'_ t_h_7_t·¡·~-·-~_'e_.,;_~--~-r.:._~!.-~--~-,~~~-~_i·~-~--:_~_6-_~f_·-_ifo_ d_-_~.c{~(i_ii~'¿:i. _-.. -)é: ;!, • _-

- _. _ _ _ . . ..• , __ '"·"' ~}~J?.roxima 
al recto~ ,~{ ~ii~a~{b'.iüi~~-;~i:i'cii-b'orig-

'~;·,::::,~j . 

rner, 

viar 

c) -~L~ª-·:--_..,:--:--:--:--:--:--:--:--:--:--:--c::";;;:::;;'~"'=":--~:--~-:::-~:---:: 

Por 1~~,~~¡~¡ l~~~~~j~~~~~~~~~'t.1~~~,~~~~~ar 
que en un caso .. dé cáncér der:colori? la\ líistoria:"pu'e'de · reve-

larse ª ~e-~e,~--~rs~~~~-!:~:~-f}~~,§1t~6~f'HAlf ·q~t~~a~-~~~:~·;_,~C>?~e 
hecho ii:idu9_irií_c:>i;a1;'ef'.r_6r_1-~en _ _el sent_ido; dei'-qu'e'i;:puedé.,cseña-

lar más bi~n ~n la dj_~ec~i¿n a~ u~~ l~si~rt áe}~~,~~~~~~~;'. del 

19) Ibidem, pp.966-969. 
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duodeno, del árbol biliar o del apéndice o bien de otra afeE 

ci6n más generalizada. Un ci'incer de colon deberi'i tenerse sin 
. -:" .' ·• 

duda preseJ1te. c,omq .. p()s,ible;c::ausa de! .U11á'éliÍ,pepsia atípica o 
··~;-f~·>~ --··~'"''•;-;''· 

re 

f!si 

ca son 

La 

sangre, co~~z6rl\;p~rato re~~iratorio ·y riño.Íles. Es importa!! 

te conocer la cantidad de electrolitos en pacientes con dia-

rrea grave o gran obstrucci6n. (20) 

20) Basil, C. Morson. ~.cit., p. 3. 
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En los que padecen una enfermedad metastática, se de­

be estudiar el e~tado funcional del 6rgano con metástasis . 

.. ,. -··-
·: ... :.'-·~,' .. - - ·.·.' -, .. ',. ~-, ,s;.\~~:-_·:::~.~-: :'·.,: ·. --·--;'···' ~- "'" -

un·_;n'.\J~y~ ~§-~'P,iini~ tE;c:¡;~ s~~t~A<:' :~G~-º~'.1.d_~t .. _~.:s_•~.~.-_:.·_._·i~:_:~~-9t·e~n:~º;1~.tc¡]~_c_-. ~:º :::::~~~~§~t~~:t~~i~í~~ti~~~l ,1~1'&tt ~1t~z · 
,.'.~.~,"';:.-' "-"-i·~-~"-.-~cc; /,;:,Y~'. t',~·-. ú".-1,"' "' --:~.;·;;,~),.~-'.:>,;,-,- :~~s:.~"~'.-;-:~. ~i/ ~:_;:_-'. 

encue2~{f~~f~~~¡~x~rt~f =~~li~~~~lii\1i~~~[~Tu~ :: 
idl!nti~~·-} un antígeno de los· 6rgano dige'.stivos/.deÍ embri6n 

~::::~i~~]¡f {~!?i~!lli:l!!!i~illltl~íf il~t~i~ 
dad 'del ~xáriuú1•no)ha· Il~rmiti.do_.usa'r'-el antígeno para :c1~!>cu-,-
brir _- ~ª~~i.q~~~.;~~~-~~~~~~;~'.~~~r~i~~~~e1n~~~~:· a~i; · pa~a. · detec--
tar recurrenci'as:'.en:;·pacientes::a.d.os·•:que:se han extirpádo cá!!_ 

ceres ·de ;~~·1¿gy~<-~!~~~J~?t·'~?;~~~/l:';'.t_·· .. _;,~-:r-·:··· 
. :·>.<.~;_. :~::/ -... ~.-.' ·y "ti; .(;~\/;..,·"' , •.• \; .. , .... ,;:;·- ~,;·_;_,. •f;·: 

·~;t; ···,·\~\~t·-5.>: ,.;:3::'_"-;:~ ~:> ,-;.-.. ·..:".·~)~ 

d). i6i ;p~l;ir6i~~l.i';i/~!~'.S"tG'al';;5' de laboratorfo 
-~· :/ \:.~~~·::.>: ·;;~:~~i:~~'.{3):·.~~'"F~-.,::---· ::-:::::~:-: -?~:~: -,'.;''..,. 

El disJri~~~i~g:{~~~~~;::'] ~ri~~;ihedctdes dei f~ct~ y el• co--
.. : '~-· -<.]' • ',~. ··_'-

len depel1den de una ZvCIJ.oraci6ri cúidados~ de la: infcirmacl6n . . .' .--· -· ·-. __ ·_; .:· 
derivada de una o. más de las fuentes siguientes:' tina chisto--

21) Ibidem, pp. 3-4. 
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ria clínica bien tomada; una exploraci6n rectal completa; 

un examen .clínico abdominal y general, exploraciones radio-

16gicas convenientes;: enema de.bario, etc • 

. ,J~G:~;~;~~~{ic,;c.r~:·:;. ,. '" ;;·, .... , · .. ''"'· ~4:jó··· ···~· .• , 

:::~~~~1~~~~11 tti~t~!~~l~~t~!!~;t~t~tie~~ 
padecimien~o./éasF ccímo:Yel· pei:-fil· ae1··pacien~t:~r;~<J:"~curso~ pa-

::c:::~1!if fr~tt~f~~~~i~:~)!ií~IE~l~~t?~if K~5i~:i:-
:::":';:rr:::~:e~~:~:±f lf !~li~!il~~tf f ~\1í~l~!~~~ti:== 
dad de pz-~gu~tas con ·;el.fiT'cie'·'?ftar·.u~a exces.iva;párij:Lda 

de tiempo '.··Y .. · •. u'na ·• b~~iJ'~{~~~;:~~~~I~:~~f~~~}~·~~~· ;:~~i ~·~' ~~gns~ 

:::~~:;;:~r,~,~g{i~i~li~~;~~~rt~~~:~~~rlitf 1f y 

s!ntomas~s;~.~~~·~coss,·su •dura".7<'.?:1{ , .. + < ;; C;_;·•··· 
- . ·. --. -:_-.,~" .~·_;º{-~--~·-' ~:;" , -·: .- .. ~::-_:,:u~.~.'.-~: 

revela:·::::o:á~Jé~~t~f ~!Jli~~f ;~if i¡tg~~ii~r~r~:~ ::z~=-
vadn el .estado•' físico ¡general•' así; ~J~;J,?~i;,á~;Í.,*'~'t~fbi~~;~ 
con anotaci6n··· d~:~fl~l~Íi~~i]·~~~~~d¡;.rh·~:,J;é';~:i~'11'.''iiii~~cfotdi;i · 
las membranas mticot~·~c~;oplfrc:i~~:r.1 J~~ ~i~;raLi~~l~~c~6n 

-.-- ------,. ... 

sobre la e~istencia ~é anemia. 

22) Merck, Sharp, op.cit. p. 900. 
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Si el abdomen está distendido fuera de la proporci6n 

con la consti tuci6n y obesidad de.l paciente, podrá ser deb!_ 

do a la obstrucci6n intestin.é!-1 cr6niC::a .º ,bien .la pr.,;~e;¡c1a 
de En 

rnáxim~ 

colon. 

naso de ios 'tumores '~e1 laci~f;'d~;~¿;~~; .cué1itj~i.e~\~~'.~:,J?erci­
bida en el lado izqu,lerd~, ·~si:>Eic'iá'iin~.~-~~f<~~~-la';i:~§$~~-'.~.~i. 
colon iliaco será debida a 'eiild.i:6~i6~··1iit¡;á;:!t.~a~'i¡éiii''.'.·~iLdol.on 

por encima de un cáncer impaÍpable de1··~J,1ciK s~~~1~;E!i\"'una 
palpaci6n detenida de los ángulos espléni~c:n:I ~.h~i;'~{i:~ó;¡; ·. r~ 
quiere una palpaci6n bimanual enérgica de las r'e~icir;E!~iurn­

bares. Deberá ser explorado el 'hígado~ ;y.c;t:dlg~~i~t~'ri~rriial_!. 
dad deberá ser anotada. En casos de do.lar a· tumef.a8cL6n\de­

be procederse tambi~n a la palpaci6n .de los. gang'.úb's l'infá­

ticos inguinales, buscando un infarto o indur~ci6fi': ~Í.h~l--
. . ;,;i ,',-.'(' -

mente, es una buena medida palpar rápidamente. las}fe'giories 
·.-.. ·.: . . ' ,. (/- ;~·"- \" .. ··.·;·.· .· 

axilares y supraclaviculares: con el fin. de. e~tilb1c~i;:E!.#jei 
estado de los ganglios en es·~~¡;; posicion~s; ;;,J[cE!F;C::id'J.iaiinen-

' ',' 

te aparecen metástasis en estos ganglios eh :reiaci6n'~ con un 

cáncer intestinal avanzado. <23 > 

23) Ibidem, p. 901. 



38. 

Tacto rectal.- Si en algtin caso, el examen general y 

abdominal no- lograran revelar una anormalidad significativa 
- -

para u~ diagn6stico,:deberá procederse aiempleo correcto ' : .-.. ; (.' ... - -- . .· . . - ~... . .: .- ,,. -· . 

de estéls ~.~~lo~C!Ftc°~~s: :,,~ci-~~c,:ie~t,(~; if~~i~~~~O,pj_a --.y exa­

men raái'o~is_-_g_' __ -·f4~;:-i>~r~¡-~~~Üi~~;-p~~~---'6,~};' -? i¡¿_;: '" ,, . ~ -~:-' : -~~; .. - ·.:., Jt ·>-· ·,-·: 
·~/-··,;' ··· .,_ --·'' ~~~·;;;:' > .·.) ·:.>"i;~~?:·~}< :\tf:•:J.;J.~;·.-,; _ :?/, '·~ :_·¡~-v: .)~~--.·~ ;'·.'.:-·:·.--

·,~~~-~-~:)~·-.::~~ -~~~-'.~~:;. ~:K.:::_,. :,·._, ~~~,>~~-~:/:?~~-~i:ig~:~-~f~t~:i:~:~:_-~: ,,·._:,.-::·-·:··_·----:~~rey-_ -- .. :·¿:<~ 

prin~i[~~?~%z~~~~!~1~~-f~~~j~~~~~9-íJ~-}i--ijt~~~¡~~~~Zl~;-:~-::ºr 
o lesi6n·; móvilidad

0

; eite~;i~ii' de: __ la ___ dl~e~~ri~-c!i~n (~¡semina 
ci6n submuc~sa, ~¡~~1niri~~'fgJ·ri~~J~r~rl~~ffü~y;i~~:~-i~~i\ii~ri~e -

::::::·::~::::=::::~:t~~itf ~á~~~~~if~f it~i if~~;?.~ 
::=::=:~::~::~:::::t~:~Iit~ít~~f ~~t~~~l~~ ., :"~' ~~:~~~·, fu~ 

::;:...,·/··-- :.z _ _;_·: .~-C.--='~.,,;~~-c L~-~~-LL~ 
~~-:'-;-~~.:c;;.i;;¡,_,:~ ~~~~-· ~:"~,:..:.~~.- ;=;'°::~~~>-­

,~:.>: 

Sigmoidoscopia.->J:.'¡i'j'l>'~~-rr.aiaá~~bpi:a es .. el método_· de 

diagnóstico mas importante :'.i!if- i'as {rif~rmédades del colon, 

pues el 75% de todos los ~~ri~'e~~l> _de este 6rgano est.1n_ al 

alcance del sigmoidoscopiC>. ,-
. :»< 

- : .; - ._:;~:- : - . ' 

El sigmoidoscopio ordfnar
0

i~ es un tu'bo de 25 cm. con 

una fuente luminosa, una lente ocular y accesorios de áspi-

24) Ibidem, p. 902. 
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raci6n, biopsia, electrodesecaci6n y raspado de la mucosa. 

El rectoscopio es. más ·corto. (!l cm), pero de. diámetro. mayor; 

es títil. para el d.iagn6stico y tratalni~iito de .l~s i:~;iones 
anales· Y. ~~r1~~~1,~s,;!i~fli c··.·.···.;;rn~'.'H~?1.f.'._ .. 6:t~E!.~ ·;;>.j'.i_:~üfci';;i~ 

.-, •,·h; <;·::· ::t: J~'t ''-"·{_'::~.:· ·- -,: ,•,.-;"'; O,c;· - , . ·'\;;~;;.• ,,·_t+:~i·.~\~·;);.;:• 
--;e;,'":·;'..,-.:-::_-:;· ,,~.· -·.::..'.'-~";:.O:~ -,,, :.- ._., __ ·; •: ->, -· ·; ,,,_ "-"' ,,-~·;,_-, .. :·:~·-:'J.~ 

):; .~- . .;'.(: ·--:. '.::3•(;,:; -:<~ .;::~i~i(.-~,. :-;;:;:\i )' .. ;";,~_::' 
Debe 

cierite'~E! 
"f" 

cuidadosá anteb~a~i::· l~. in--

~~:~;:~1~f ;lif lf (f j111f lllt1Jlill1~f JE~~ 
ras,•. pero}.pr_()_nt:e>'Jse: encuent:ré\ yna{ari.gulf~i6ri .del;;:inte~tino 

. y las .. ma~i9kt~~~l~~~~~\'(~.~~!~;&4Y!s"l?"~11+~f~~~%~~~~:!"~t~~.0{)/;~;-;.•·. ;. -::~~ -~>:~~~-: . ·:: .. ~~-.. '" ·<;>' - ·--~- -·::~:;,'..; .=-~_::,'.· ,-~ .:.... ; •. f:; :'..- -s:~ -.. +.·:::. 
•. ··::< : ' . ,, :,__::; :.:.·.~ ''.,,.; __ '. :y::, ' -,_._ -;::~.: .\<; '"' "~' ;..~·~- ;;:>,· ~'·::_e: iP.'- . ;\,: ~ - ~- -

\ <::~'.,:~:'· y.0:</y;~~'., i,9~. ~.~i~~~:~~~~~:t. T:~~;·.):;~~ ''.:>~~~~--;c~L~ .. :~'- ·~~;:~) • .. ~;~?i:):::,<J _;-y~_-;';;i¿ :.;;.:,:,~;~[~;::·;·( ;_ ,/ '_ 
·se> observari;~'las"~lesiories/'di.1rarite\'Ia<'JintroduCé::i6n del 

s i~6i~~'s¿~~~~f ;~~~;~n~1 ... "~f ti~~~if ~~~·t~·~f~~1~"~':'.~,f f~~\,~'.~q~ª-
car lo. una. vez .. que' se ,;.dhtr·oduci'do·,;'c'cimplétarnenteXel' sig-

rnoidoscóplo¿·j·~fl~J1ib;ci~)~~é;lig1ii~~dd\''~'t{W;~fRs~t';fI~~t~hj·, .;~Ei>ie­
tira lenÍ::a~J~~~ :~~ rrio;~~i~ntOs a~' ~Í:l~a~ici'~ · .. ~-~~· pérmfren 

25) Sabiston, David C. op.cit. p. 1055. 
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examinar la totalidad de la mucosa; las lesiones pequeñas 

sa 

. . ~~'.:. :b;Y'·.. ·-'~' -·- <· ::~ 
·, ._,-~ '~:;:··:'.:¿.>'~:·' '._~~::,.:-·7,~~- :)-/~- .-; -,~ --~~> """ _.,,_; .-_ -- , ·- , . .., .. :.·~~-:- -_, : ... '"'~r ; .::,;·:':: ~ -~·_: .. _,. ·'.\~~- ·•'. -

len-

a: lcaü,ce 0:'ae l 
.. ¿,:·,:::'.·._.,·;-::-.~:e;:;··_:· . 

\-· .·: -.. :~: .. ·<: .. :.:·:::,' ;_:·.:~~- ;~}:.-.:~.:~--; ·:-;-;f;~· ::·:., -;·-:;,,_ :_:t'.;!] ,.•--
·.· .. ~ ....... '-,_~.:-... :~---.•.·:..'_;·.~.: :".~::;,t~ ;~'.~:,::· . - · .. ' .... , '" ''• .,-·,:::! •' : '•' ' ' ~ ; ': \'· ., '°~j -> ' • -'-' •.''' ' - ''• 
-_- -- - 1::::_,;:-;y·_~;:?::;D~i?:~-:},2;;:·~1~:~;~~~~:- ,- ···- - -_ . ., - - --:-- --------- ,,. __ ,_ 

Se r.~.cc:)níié~aa ~olo~os.co~!a. :r1ti·6~·:~~-~6~ iU~ui~1lteís: 

l > Anoma1 !~ .• s.~ Sí.;~Hr~!~~~ª'~-~~1t~~B?~~~:~~~- ··~~~.-~;~t~~- de .·i1enado, 
estrechez ó6Hca• ségníentaria y~p6lipos);; .•.2 ). ·:H~~16:t"~'agl~ ga~ 

·:··:·";\. ' -· ' -

tro intestin.ü: ¿~¿ni.ca; 3) A noma Has .al ~ri~s~~~o;ú5 des.:.--
~~·. ··-'. 

26) Sabiston, David C. op.cit., p. 1056 
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pués de cirugía cólica; 4) En pacientes especificas que s~ 

fren enfermedad intestinal inflamatoria. crónica,,. ;:La colo--

se 

lo 

debe 

Podría ser.m~y dificil extraer el bario después del examen 

27) Ibídem, p. 1057 
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si se introduce a presión hasta pasar la obstrucci6n, Si 

los estudios con bario señalan la presencia ge un p6l,ipo, 
- .·· ... :·. 

debe hacers~ -~olo~~~c:c:>p!a~ _É_~_,;,~,~~2 _ae una~_iesi6n~ 6hst,~~c;:ti-

::a~:a ~:tj¡ .:~1;~t~~i~~·~1~it~t[j~~J~i·i~it~~~!;~~~~]\~;~~it~;~:: 
::::~:~~!~!i~í!l~~~~t~ll{~l~~~~l~l1~~iil~¿i: 
:::::u:~~~~~f ~1~l~~#~;Q~~;~~!4"~1f~~~~~~11K~~1~~i~1r~i~~~r-

::· ~::,~*m~~o·s);:~t~~ra¡é:r~~f¡¡:s!~t~u~:1::ª~st~li~i~c;a::1{1;zfat~c~iz~6·n~;~.;~~~i.~~~~;c:. te ~u~éi~iJi; ,. .1. ,,, · , ... · · •. , >' . , ·'.> ,_ 
·:.:;_.,~ -:-·f-~- - ·-··,,.,,-. { - ,. <:;>:- ·---:·.' ·:¡({-;-- -~f~- ~---- ~' ¡-"< /~_- • -

- -' 0 : -->- ~~-'.0-:_ .k~ '<' ,.-,,'' •i'~~~·¡·;~:l ''--·" {:,_:·),-~ :.;;~. ~~¡;~;;;. ~ -;-

•La ~~gi~J;a;id':-[ ~~,Í~bf{i~ 'h;··s¡~J-ik:i~ p~~~~ ii~b~'ii--
. . ' - . . . .. -. - ·"··· . , ;~;,--(.'~' '--.::_..... _-.. .,_ - . - . - .--- -· '(:: 

zar si ti os de.herilo~ra.giá ~iiP~i::d'6~;5;...· Eiia~n1:.úI~~J:~ i~ili.ones 
- • . ' . -•. •..,_:;;_:;·_:,c•.t.'.-·~' . . .. - . . . ">.-'. 

vasculares de 1 Ú1te~tf¡;¿;·.Tt'~'2;'.t;'~c!;~j_6;_" ;¡;qui~;;.~- éi.;-º-;;·~I~\~~;i s-

rno selectivo de las art'EO!r~~~;\íneseritéricas superior •.e iÍlfe-­

rior .. En algunos é:a~~fi'.~·;,·~:J.·;,g~teo intraartedal d~ v~~b.,¡;:;re-
. _;. "·'"·' ·-... ' 

sina o adrena:Üha ha'.1:·/;:,;:>iíibi.
1

:10 el sangrado en pac.i~~teis: que 
:·.'.';/:,'~';-- • • • ' •: '•. • • • 1 • 

de otro modo. h~;~fei#~F?i-equeddo cirugf.a de urgenéia}p_~l;.a c2 
rregir la hemóf:i'tig{'c;';:;n~~iV'a. El gammagrama de.l h!9ª.9() puede 

. ·-- ,h¿~;;''.:;.."''·'·'.· ~~-' '-~-

dar informa.di6h.'.,·~iJ.íi6~k ~iol:>ie las·.· posible~ inetás~as'i;;; }de es 

te 6rgano •. 
(29)~- ,_;·~;~ .... _··· .. · ...•. 

28) D. Krupp, op.cit., p. 404. 

29) Ibidem, p. 405. 



-" ·;, .• 

.- .,_ --. ;·'·, 

otr~~·.·mééodos de <iL3.gnÚtico.,-- Antes dei .1a' int~rven"';.; .. 
ci6n, se ·recoínieiia¡n;g~fos' exá'IUen~s para fe~dC:irC>~

0

r?·s:·~~Ú 
gros que •·a:menáza~·' J r~G~~;;,. v:~~i~.~~ ~··· .~ieiri~±:~:·~1i~t.~····.··;;1 úes-

go de le~i·;·'..~6 .. A·~ª.· .... ·r.';.·~···e·········:······ .. ~.'·' .. ~.·.·····d·'.····u········ .• ~~~%~i ~E!~r.c:>:.: ... er~i:oneia~l c~if ª~.····· .. ~~ Í~~~r--. . . - ··'':::f-i.S;!:'..~-,-':'-'.~:7, ·::--,-

viene so~~? :.~J~•~n ~5,ª:{~1e,~~,e:~r· 1?} '. ; . '. •·•. ; .. · ; >, 

~-:é-~.: ·-~l-~~-+z- -~~-~~)~;~~.:~)<~}-;f~J~;-'.~;~~"l ·_":.·~-~ '._~:~/~:~~~; ,-,:~-;~-''" --"~;_~~- .. ~_'..->} ,_ ·-- . _ -· _, , _ . 

.. ~ d~t'et~f:~~~i?~~{i;~~~\~'é;:ri'~· g!ff:~~~~~b~é?·~~i~, ;~!~~:~~;.~riSpre-­
senc ia a~· ~·bc~t;té'~:~~~ ~~ei fnt~~~~'ryci' ~r~~~~:.: .. L1i·:·~;~w~~~j_~n· --
del coi()ri a¡;~en_dente' ~ de_scend.ef!_te obi".i.9;..·~a. apró.:X:i~a,i:;se ta!! 

to ar ~r~t~i•<::iuéi C:onvieAe'ei~~Jaiar·f,ik:;.rifaníe'h'f·¡¿•·5ti';sit.Ká..c.i6n, 
.~·~ ,\ <· :. 

y cualqui.ei cinolna1~11ia~s~.··.ti~Y.e:t:()\ med.ü1nte;pieJ;9~hrf!a 
escretC>r:C.,;;c,:¿{~¿ei'td~ri~~; \{~~.·~~:Í.t~f~~l~~ d~'.' ~'c;iJ~i?C>éú:r~· .. 

_, ;~ :·~, , 'h »-, .. ~ '!'e" • _,_ ~•:•; ··; ! ,\' •";,, • ~~: _ '••' i• ' ·'º .-. ·: ?;'' - ·~· ')-;' ~·:·• ""'."'/'.: 1' · 

haber aesi:>'ra~~a~ ~1,: i.ir~~;;r~. <\:.;, ···" . ·.t· < ·.~···.·· 
~:~-.~; ._·t~ -:~ .. ;:/,_.:_.:·.:.:¡;·--~:~·~y;;;__--.·-... ·::::: <·:>.::/_·;._ ·,; -,_\:~·· ... 

La b'8~oc~~i~n ·~1~Ji;~,'1.;i ;¡'~nda~ i.ire~e.~~T:s• aylJ.a.~{ .ª ·la 

localizaci~n ·d~¡ bon~:&,8\a~~~~~!';l.á clr~g~~.<J?a'i~·~~~c~~-­
brii ·.e 1 sangra-do ¡,ii:-~"f;~Bi,;~¿¡.t~t~rY'c~b3e\'a~t{~~fii"n-ri'j_~y.¡,;~ti6n -
intravenosa de is6to~o~ '.~~rr(~Jii}L<sA)'J{~~~{~;~'.·~~·<1-f:ilb~~.~fÍ~i­
dad en las heces, io •·~u~; ~J~~~?hJ.;~iJ:.'~· ~~f'•futíy ;1alfosdi pa-

ra descubrir a tiempo •~j_~~~ª~. {~~:i.6'Xes.(3o)' 
.:., <",: 

30) Seymourt, S. op.cit., p. 980. 
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cáncer de c_olon inoperable, recurrente .o m·etástatico~ se 

ha utilizado con mayor frecuencia el 5- fluorouracillo, a 
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veces con excelentes resultados. Pero este proceder no Se ha 

generalizado, sobre _todo porque nc::i existe un fármaco ideal. 

31) Sabiston, David e~ op:cit., p. 1076. 
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linfáticos proximales. La presencia de metástasis linfáti-­

cas reduce el 50% ~l pron6stico de.supgrvivencia a los cin-

32) Ibidem, p. 1077. 
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So. Extensi6n directa.- Los tumores del colon pueden atrave 

dad del intesti~~~'.~na. vez ~~~·~-i .~:~ado ffsicó del p~Cien­
te haya mejorado. <33 > 

33) Ibidem, p. 1078. 
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Colostom.ta . 

. r;a colostom!a es Una abertura del: colon:.que.deseinpeña 

algu~a~: fu'1~.iórie~' ~e;i; ~~6,, 6 tcidaseÚ<Í~:¡;(I~sf:-¿f :~i~~ 'la co-

1~~.~~~.~(,(~~f:t~f~·:.:~.f*i~,~~fG~j];1,il~\·~s~t~~~i%~;%é);~s~~?f~t~'.~f'@~ .Pr~ 
ciso,·:c;noc;rrios,t;i_po ···ae.,co~qstomfa''i;''r'se·:·r:al·i.za.n-t.y sus 

:::,ijit~!i~f g~!~ttt~l!~l~~~~~~f í}}ll~t:: 
desé:órñ~ie~sid~·?~~µ~;·(() :a~. ~?,.~~1~J;~~~f~n:L l~~:i~e'rier~iUi'ii~~,,coios_ 

::::·ª:~;s!~i{t(:3~t4~c,'~lf~~i~Ivt~~~r~~~r~fi~tlql~jr~~~tl~~~,:~ perseguÚio~ · · ;f;~'.;· -- : ·.·.··.···· ··:::·.,, ;;.,; ··· "';/ · ;:5,¡;; i; 
:·: .. · - . . :; , ·:'~~ :'..:_-, ,._.,. .. _ ;r¡~ ,.,. ·--~-="- ;;;:.:~,· .·-~:"''-:-z.-;1:_S:-' __ -

,_.. :~;;, .. ,- _,_<--'',-';".::•_e ·:E~- ~f;: :~-" :·-{·> :;,~-- -~-:~~"' -=-,;: ,,. :J~~- :/: .. · ,'.t _;--·)_-:..::. \",··.\í·:::··: 
_:_ -/~~~-f~;<-·:-" <~.;·:.·(:.,_·- ...... , ,.,,,,\<·.:,.-,<Y;:<··' \ ..... 

2
\ ..... -",::j -- ,~~:; <· 

• 1.~ colost~mra perní~r{~~t:i> s~· ileiva ~'(':;~b~~~?~~ii;¡ubsi2_ 
tir el ~~;; cuando es prec~il;ºo:~~Úrpar_éste'}Ljtirit'6~'Cori~:.~1: rec 

to. I~E!a¡mente, -una colostomfa' ~-~fman~rit:e,d~be s~2anib~ (p~ 
-·. : "'-· ,, 

ra facil.itar la higiene), para ·fines de riego."Se logran me--.. .- . ·. - .. ·.---.· '··.· ,- . -. 
jor estos objetivos con Una éc:'.íi'é;~toirifa termi.ná1 de colon iz-

quierdo a la altura de fosa Úiaca izquierda. 

2 • - Colostoní.tas . tE!:ÜI::>~ia~i¡,{~ ~;y Estas consti tu, yen medidas 

provisionales en espera de .iei'~~i.'iJ:r~.J:" la con:t.inuidad del co-
- - -- .: . ~. . - - '. . - . -- ., 

lon después de resolver el problema agudo que c:;blig6 a rea-

34) D. Krupp, op.cit., p. 420. 
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lizar la colostomfa. Idealmente una colostomi:a temporal debe 

tomia termi~al, y el .,;xtrE!mo distci\ ~e, i;¡utura .y./se·dcja, en 

el abdomen. Est~ IT1étodo tiene la vent~ja ele eÚminar la le-

35) W. smith, Dorothy. Enfermería M('.;uico QuirCirgica, p.708. 
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si6n, pero dificulta la restauración de la continuidad del 

intestino. 

del 

:';·,~:: -~;; .-•."-'- " -

para · ae~c~mprr~t~'. .. , .... 
··'· -·( :-,~,.::"··,. ,,:~: .:~"f,: , . .t·~5;,{~-~:r f :··: · ~~::·.~~::~-:~L-:..º·:· :--.~- ·{ ·:1..r~~,. ·.:~'.··:-.~~ .·- ~;.fá -,-·.;·:· · )~ 

·- . :: :?~~~'<_:)'\~ :~ '·?-- <;-~:. :: ,~1:.-ú('::~;:.,h '.~t\~~--- \'./~~~:(·~~/;~it\"'.·'.~\: ;ft -~-f:.~~.;-{- ~:~~:;··t/\~t<~~~ ,'.~;:'.?( }_j7/~\,'.: -_·:~:(-e:-~··:_' . 
Una ·Colo.stom!a:·::de.;:un.icsolo:'orrficio·tcúníplé•:·¡:::on •.esta ex.!_ 

~~~~;~;}i;t!!l~llllf lltlliillil!¡fü;; 
dad del int~s~fnro ~iritia:~· b¿~~~~ P6r''ejÉ?r.lpÍb~' Jri un ~S~f1cer 

. -.'-=·' .'. c~-C·--·- _:.o~-~-:··'~·•· -"~~.'.o= .--º~\" -·~;o-~-coc.C~o. 

36) S. Smith Dorothy, oe.cit. p.709. 
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que obstruya el sigmoides sin metástasis al hígado, una co-

ciente que parecía valiente antes de la operaci6n, se haga 

37) Ibídem, p. 710. 
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reprimido y retraído después de ésta. Por regla general, 

sin embargo' si las. personas que lo atienden' muestran pa-­

ciencia y apoyo ,el. paé¡cnte ne> ,tarcla .. en ~11ll:>ei?~:¡;;a~69~side:-
~- _·,._ ___ 'o_:--' - .~ '; -:C"'; ~-,,,:~:-'.:.Í ., ''00~ - . ••---Óc:,o;_· ¡ - . ~ 

·-,i~J:;~·,.ro: ·:-;'.:._./. 

corñentai:'.fo 

nes sC>_ri· 

aceptaé16ri;ae\f'i:~"·t:~~i~~t~;Jj,·q'ii~~~~~Í~~!·~l.¿C:~ :., .• ·:::.:.'·.·.•'/e··,,;; .. ~·· 
··v -- , - . "'' ·.:o .. -·<· ~"':).'._-·_, :-__ "";.;·; .. '" : ~-~ ~: } , .· ;<~ ,-.;:_~( ;'. ': ·--~~~~:;: ·.:· '.·(;' :...' ·:·;¡, ,·;:y_:.. ,.. ~~,:; .. - ~ ,·.: '.· ,' :: .~:;" !:';:'· '.·: ·::: - . 

-.-.>~ :/;-· -~- · .. :: --'·-;,'.'·-: .,:,·- · ·; -.~::::·~ -;:-~. · -;~-.:~: -.i~;;:if:~.;-~ -· · --;_· :-,~~<\:;'3i~~-~r- :-:_,:;-,~:-:-~_;:: ~ ~- ~-:t~~:~~~~ ·'~-;-· 

1a ima;~~ii~Íf:~ti;~tlif f i~~~i~~!~!i~~f 1~~~~!d~~~i::· 
~~~f :~.;:.·.~.~.;~~Jl\qili~il~~f t~Jlil~If ~;¡~f~~:~ 

1 ;~." _•o :~\·-'- '/)·:·;,-" :·-,:_.",- .,. • )';;' )_ .;; ,~'.• ->'.:·/' ,_:•. -~.~'~-.~ 
su situaé;;I6ri"~•:;''' ,:; .. ·;' ·:,· ,, .. ~· :\,.·,·· - ! 

. .;¿,~· "·;\: "~~/ ::)::::~/ ~;.- -~·. ~. <{-- :'::_:· ,::·'.~.-;-' ,;,_;_ -
' .. ,:,,, ·•,.·· .:~.',.,--:.·~.'.'.:\ ,'-... ··.:;·-} ~-::'-:::: .. _(:::·:/·.· ---

:.·r-~;-·;-(:'"·" . ·)~::-· t/: ·: r -,.,. 

Ll:~~~¡'~~j'.~i·,,c:~~~ de .•kein:;~r.>e~' .. ei sulcid3:~·;;· f'i/t>~,~s.~nc--
cia de 1a•:.enfer~eray~~tínédicC>;sli\'ihterés ~y\s~'{,~ytiaa'. son 

··-,.. :. ·;. - -~· --;.-.---:··¿ ;, 1:-.-:· :.:_;; :-" ~:~,.::~ ;.;.~ ,.\;·,,.~··-'--~-; '. 

esenc i~i~:kf~I16' :~~;i.6 · pa:ra ;'á~ePt,a:i';\·~L. ~a:·b ierítei. !eh: ~ü~ ,co!lgº:? a , 

sino. par~.,\i~.Y~~~ii'?\ ~~ · .,;~-; ert~r~greso qu;,. 'se· :v~ c·~·greiÜ·zar. 
Las decr~i6ne'~ (I~- qui~l1-e~:señará- _;-1-·pacÚ~~~tJ:;;; ~i~hrttos 
aspectos de su tratám.ien:to, .. deben tomarse. pronto .y definit.:!:, 

vamente, para que el paciente no sea dado de alta antes de 
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haber aceptado psicol6gicamente la cirugía que se le realiz6 

y la ne.cesidad del tratamiento posterior a. la misma. 

de la 

ci6n de la 

misma, tipo 

muy importante, 

sociales así 

tades. <39 > 

38) W.Smith D. op.cit. p. 712. 
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g) Planeaci6n de la asistencia en el tratamiento. 

. - -: . . 

cado · Ef mti~hos cás?s~el•p~c~E?:t:e<~edico q~íra~gicbha :::: 

ci6n '~i:éif~i'6ri~•?é:riócTo~-

'•\ 

tO, •. -se 

--·~-

te que: 

su e~1:~~6'.j:~~l6g'':'.J {'" · .. ~~.~2·,··.·.1~. ~:~~ .. ~.·~-···ª.·-:.',•.·_ :.·.··•:n;.:;:g.'~{;;¡•-¡:;te 
en . ';/ ;µ:. ,; > \" ·' .. -Y;. 9u,~··;;n·~. ;, : ;º "'. ,• \,·· _. -~;.}<~i)~;;·,~/;,:-••\;'2\•:"'' .. 
por buscar: consejos p_ersonales ,·••;este· hecho - ayudará- a -estable 

:::CI:[~f ~~~~lt~¡;~~}§~~~Í¡Í~~~~~~ml!~tf~iJt!t°--
reconocimientp~delf punto :de,}vi~ta"del-.pa.~ie~te,1en c~arito al 

motivo ·.~~:{~t~~Í~i,!~~~~il~~~~¡\[,~!~i''.:~0{~; ... 
>h'L~\~f iW'~~J:l~r{}~~~li}~t&~j~t~~~~·~.ifiii 4° 

a 1 to grad9 1:c:Ie :capa·c.fdadJ;para:!lco'nsiderá'r•r-:\tanto:YeF cuidado 

;::::.::~01"~;i~M'"1'
1

~~ifiJtJli~~Í~~l~~~~~!~~ ·~~~:~ 
~;,\•< - '\'. :/¡;·: -'. ~;{ " ;; .. -~- ' " ,.·e;"·;·~~:""\;: ~:-;07','' ..... <:,• -. ,.,• .. - ~" -· ," -· -.. ~·.;:!~~]';·; ·: ; .. ~;::.:.,-. : ' ~ .. :,: ' ' 

dos asp~c.~o;s,;_fi?~.~;,~:~?~;~~g~~t~;~;~;;·ij~ci~Ji~\;~'. " ~¡;;;; Y: ;/L.f? '!k ••... 
. "'--~"·· ~ · - , -... ,, -~· ;:· ~;_,~~.r-.. f .... ;_·-.~~.::.~ .. -:.t.·.-~.~-:,_~.~.:-.. ' ,:·~ ,.,, ";·"""' -; . ,, · ,¡ ;.; "· '·'~>·:-:·· ---_::...·:{'~~=:-:: :·;:/~'. ':''..- '~'-·- . - ,, \.·.'?~< '·{' :::·< 

Los ~~ci~'rit~~ c]~·cirugfo re¿p'.licren cn;:i.J~ho- contacto fí-

sico, habrá que e~tar alerta a los ~ovimientos anormales 

que presente. 
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Existe gran variedad entre los pacientes quirGrgicos, 

variedad de edad, de diagn6stico y .. grado d'7; enfermedad, por 

nombr:~,,.i.~.~~~-':;.~~,jl·Jv~:~~:~f~T·~:~A"~~~g~~}~~)·~~·.·rz~f['.',}j,~.;~~,;~~··se 
encontra:í::ári:: cómpletamente>i:ncapaé:i:taaos i•/ótrcis_•z:serán,··capa--

:::nr~~!l~!t!~l~l~l!~~~ll':i~~-~~ "' 
=' i,-~/ ~';c;-.:Z:~::')..('~'' !;; '_,_' ·ii:.--:;:..,_;- -

enfermedad •. ' 

mediato del: 

los procedimientc:/$. 

dentro del pian de.' 

psicológicas gr¿:,, ves·,~;:·· 

:'sin 

que 

Independientemente del problema de salud del paciente, 
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la enfermera se dedicará a su atención integral, esto es, 

to de prevenci6n de enfermedades ma 

nera de tratar los problemas de salud. 
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- Arreglar y adaptar el medio ambiente del paciente 

y hace protrusi6n en la luz. Se considera la poliposis como 

una enfermedad hereditaria caracterizada por la presencia 
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de un gran n<ímero de p6lipos, t:!!istos con el paso del tieu1po 

se convierten en .cánceres debido a la degenerac.i6n mal.:igna 
. . 

que sufren.· .. Dentro•:.de. los· fac,tores .heredi t'ar,io~; t~m-en¡os. ,ta!!! 
·~ -~-

:~::r~~í~~~~~i~~~~f~f~t~:~:,~~~!~lt!!~:::::· 
no .de]_gé1.4:o~Y<~q~e'.fl~fa{)~~á~~9·~.~s!tienden.-a.:·m~ligriiza~se,,ta.1. 
vez debfa~,'a'.'\1'f~~\~'J~·fefit'1.:Ú1~6.iÓr( genéticii: -. ELsfrtdror.fe'"'de Gar~ 

-·.": . ..,--- .,_,_ :Tir -,~1'::\:'f~- :~,.:::--'~':-,~ ,_,_---~ . ., ,_.,c~~~~-

polipos.Í.S c61ica es Úna V~ 

. · .. -. ~.:·:~ 
-:.:1. - ":::::«:.':.r;~~ :: '·· .~ · .. : · J--

- - -: > . _.,:".- .~F" -~.,:,. _,.-. ··.· .. -f::·~ .. -.·. __ ;·~~ .. ::·::'., 

oeÍ1tro ;dé :i~-~?.a.~·eiites •de ~~i~e~ :~¡~~ol~~i~b t.E.Aefnos 

que e,~ _e~~.~~,f~fü~~~~fü~~~-i~;gr\~~ 0c;n~~~.i,~;;;>,;~, (~~.t~asas ~~ 
funci6n mixta OFM),, •. ·Estas áctÍ:ian'• sóbr~·i();, co;;.ponentEi!;;···pro­

carcin6genos 'dei la di:eta, ·rindiendo·sustanciaselectrofili-

cas que alteran el ADN y determinan la transformaci6n neo--
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plásica de la c~lula. Los ácidos biliares promueven en mod~ 

los animales el desarrollo del cáncer de ~olon del:Íidoa .la 

presenc_ia .,de· un agente metabolizado por el t¡igado,secretado 

:::r~~f i~i~t~if iiE~f ~~t!;·¡·;·i:.~:.;ftt~~t~~fi~l~~;E~ i. 
:.·· .. ' {~!,,· '},,;;:_~~:.;: '}::·,;·';;i:.;>_t~·.;:~~--~::;:~:. - -- .. '·· - ·· ......... - . ,. -

:::~}!~itlill~li;tiillil~f i!!liii!llil~f f: 
en cuan to.¡;ai;''l~ ·;:t~gra.daci~rl'.:,'.de7~L5-~}:.~terol\para. ccmver.tir lo 

en .c.ars~~~~6J:~J2;~~s~~;~~f;~1~,J~i~~~~t.,~~c;:~.0i".~~~!:~~~:'~~~i~:;1~~ar 
por· s.r;.'-solo:·:;un,·,proceso;;rieopli'i.sico.·1·;.SJ.n· .. ·'embarg9!/'·;prepara« al 

epitelio':·h'cl~i~n'~~~~~~~s .~~~~¡~~~bl~': -l~ ~~~~:~;6~- ---~~X,Ía~ sub!! 
;~\:''·L'.o:-····· 

tancias 

tos 
~:~"·_. , .. 

sos 

o bien e( ti so' 

dan favo~-~~~E'.- ia')pres~ncia .de estreñimien fo,: inodiÜCándo ·la 

int.;;~t:.ih~.í:Ct_':y···-~·-~•-'.i_ifl_0_¡~ic:MW_2'f'f_•'.;~~~-::;~~h:~.j~~ .. --~_'.:¡;~~~;e¡:;r.~;i¿¡~~g')ff_:. '\\: 
flora , . , .· ... ;, _ , .- _ .... , .. , ,, , , , .. _ , , ¡ , 

:.,;,;~ 'Ó' -·-, _,.:,-~--- ~(<_:: ·,{~-- :., _:~_ -\~'.. -~·1.:·L\':~ 0:'·\: -~{~· ::3\<·:·~1 -·~;;/"->;, jJ, -":.:,:':?·_~-e:''.::«- . .. . '..~-· .--

Dentro·;~e · J.~~- ca~sas;~ ;arias~ét,:n~mo~ i~s :~¡J;L:a~c"iones 
cr6nicas como lá colitis eh sus-divers~sfornias, debido a 

la sensibilizaci6n que ejercen en el paciente; sobre todo 

la de origen bacteriano, debido a ésta actaa removiendo un 
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grupo destoxificador agregado al. carcin6geno por el sistema 

longada 

la evacuaci6n, ya que es en el. ré'cto donde permanecen más 

tiempo las heces, esto permite un contacto más prolongado 

del carcinogéno con el epitelio y la mucosa del recto. 
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Factores del ambiente.- Este tipo de padecimiento se 

presenta en cualquier clase social, aunque se piensa en las 

3) Campafias pro - planificaci6n familiar. 
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4) Consejo gen6tico. 

Período Patog6nico. 

Prevenci6n sc~undaria: 

1) Cirugí,a(Colos,tomía) 

2) Tratamiento dietético. 

3) Psicoterapia. 



4) Prevenci6n y tratamiento de complicaciones. 

RehabiJ.itaci6n: 

Adaptaci6n; f!s.i.ca' 

iabci~~ia~i 

cap~c;l~a~~c• 

63. 



CURSO DEL CANCER DE COLON 

ESTIMULO 

64. 

1 
pared o pertito~ 

nitis; 

i 
S~ptico 

1 
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III. HISTORIA CLINICJ\ DE ENFERMERIJ\ DE UNJ\ PACIENTE 

CON Cl\NCER EN COLON. 

J_. -:·-;:_-_ .- -1-~-,-~ 

A) ÍHSTORI4;,cLiNiCA DE ENFERMÉRÍA 
-.'.:;->-~f _:._ ·: > "< -: ,/.:·.: ::.2. i-, ;,,:_:';;. ;-.. '<'-· :~~{~ ·::::·: _'f::. .:~,- _: -.: __ ,. ·. '". <; . -.:_ -_'..''-. '· 

~\4,' '··.-::;Y--;,.".~· .. , ... _. --'- :;~--::~~;: ·'..,~·: ___ , ·;., - -

DAT;S_~·;~;~~~~:;~;¿~-~~~~.,L~t~, ~~'~, ... :¿ iL ; .. ·~:·· ..... ·. 
·-·%·--";7--,-, -"'=-~-:--~,::··-: .. -,-. :;:;: y::;~---c. - . - - ... , ·-:~.~:.>. ·- f~~}<· .-.-,;·~\/:.~l·_;_.,;?· 

. .--:::·.-... : ~:._.·.:}-''."~:·/:::· -- -.-. ;.: :~: . ,;_> :~""'!'---º-~/: ·~':S-(,? .:.:~,-~;::-~< ~:-'.:-)( :: ·.- ;-·~·,;·>. ·-· .. -
-• ., - . .. ·. ·, • --•'; .··,.:<_.;:: • '.:~:.:;• -.:_•, .'_i .;:~~~¿ ;··".'·, ·o_· f~~; ,' ;~''· ;'. .;-'-·; e;-.-• • :'.f )~f:~-. e, >:'. :;_.:._~:.: _.' 

'Noméi:-~~\ J.;····,·,;:1~1::;j j::'. "',.!J.::.: ... ~;.,• , ::servicio: ::Tum~ 
res ~Mi~t~~·;,'Nó;·~·Ci~f;c¿~~::~r4';·~·onco!d~fa"> #~~~:'.~~:~;,gr~ 
so: ·;_~". iae.ofo¡•~~iie''.'.ª~·.~~;.~~'••··E~a~;;;-}~a¡:¡~-i·;Ls~~º: Fe-

::i~i:k~~~zi5~~f ~if J .. ~~if l~i~~¡i~!!~li1t~frf '.o-
na 1iati<l LilE!~l:@dha.'" }~j~i¡~ d~<::>rocede~~·i¡', 

7

;~·~~J~~- de 1 

val.{~,·.¿~ª~;º j:~e · Úé·~~¿{ ;~ ;•· 
', . .,, 

-- -- -.--- • '-~~··'::;~~-1~~~; o=~. 
¡ • ·.>. __ . ~ . ;': ' 

2. AMBIENTE FISicÜ~ 
:· :· ~-~¡ ': \: ,\ ' . > . ,_-· .. /·" 

Hab'i~aci<ShL Casa;· propia ca~ toclos ¡;;./;servicios~· son 

suf idi~r(fi'~iiti~i'~ibÍ6k y··.· ventilaci6~:. •. ~¡~~ ··~~h~trtifda 
";f - .-,, \ -~ 

CtabiquE:!J'y~'.c6~'biEitb) .;;n<tot"11)-C:u:iiúo !lab'it'~cÚ)~es:' · 

:::l~r:[§~r~~${~t~~~~~Jts\f ~~~~ií[~~i~f :!t:::e · 
día pasa ·~l ~~;r~ ;~~o¡~c~or~ Pavim~ntaci6n y asfalto, 

iluminaci6n con luz merc.uriaL ·vras de comunicaci6;: 

cuenta con teléfonos pdblicos cercanos. Los medios de 
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transporte son camiones de la Ruta 100, metro, peseros, 

Descanso. - Es re la ti vo no tiene horari(), por. la ... asis-­

tencia médica. Sueño.- Suficiente para su edad de 10 
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de la noche a 6 de la mafiana, a veces tranquilo y en 

ocasiones por molestias es irregular. 

su padeci-

de 

ci6n alternados.con evacuaciones liquidas con sangrados. 

Antecedentes personales patol6gicos. 

Niega antecedentes transfunsionales y guirQrgicos, fra~ 
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tura de tobillo izquierdo hace 27 años, diabétes mclli 

tus desde. hace 20 años controlada con hiperglucemian--

tes orales;':. 
·~> !:<''. i'··' .. ,. ''.;~~-. .·. > 

:~:~::~~,~~~~~:~!~f~~;;;~~j~~t~~t~i~f~~~:~~~~~· •muertá.· por 

h Ídf~~~~if~~":~C:~!'~'~1i;~;~f~~ii1J~t~~~~!!6:~?,"ifá~ t~;~~l~c:~~bh~s• .. de 

dia~~t~·~ jZ•Ht;i¡Ji.~~i¡¡;~~: ;~ti~X::tifg•~n) d~.~~er~;.~e;:est6ma9o ,. es­

pos~· ··~·~yc;·>¿;~;;.'d~~~i~~~~~JiJ~ít'.iií.±~c'~t'§.i2c:f:~ii,~ ccoAt'rol, 
"~·.¡\'·-.-,, -·~:;.:·;;-. ;~'~-~i;-,;'l·-- ,_ ' ~-_-:7;•:;·>;--_-';7 •'"-"-· 

~~~;if ~!!~11l~f ililltf ~!~it~~:~:::~:::~~::-
act.u---~-a.-~ ·:·:1··.c: .. _~~:.:~.•·.:.- '~·-if> ··· ·::.:.-: :\'. ~~~-- .. -_ · .; .-, <~\º~-~:~--:}':~·~.y-.:~ ~ --

; -,-,,~--~ )J.::.·/:;.: :._"/· -~',;¡_.:.<:' _-,.-::·~.' -.... , .. __ .~,; 

Partii:il?~.éi1<5H :;ii~''ii'Z.k}6rt~Kt~·'~v;i~-. ~~n1i1i~ ,en el diagn6s-

- ticci •j:i~~:-~i:?i~¡{~~ -~~~i~~i~~~K~~3~"g~;-· !i~c~~!1~3: ~~i~ ~par-

::;i!~~~~Ii~t~:.· .. :.:.;;e:~li:·' .•. :p\rr.·oi".pg~~r~:e!:tso~·'···;.•dr.:."et.r: .. ;:l~:a~t. }iJ!~~~~~[~~:::-
sea nec~-~~:~t¡j :R~E~ "· . ··:.~·. . ~i{~á ·.ae. i_a :~acie!! 
te.·· > ('i, .• .. y'()>'. :.;'.J;. _ ,'; ( ·>J -

·- .::_~~~ ·.·.:~·· .'.'. .. }.·:: ::~/ -''};::.'~ ~~;\·::--; ::~>~;·~_;::· 
-. t-o.~-/:' ,, ~·" '. :;~".-{'·' 

\:\ ?.;::·~'·.;::': --~~-~;- ::· ;'(';' ,.•" ., ~-i~'/:t\~. .., ____ ;; . :t,<· 

4 • EXP~8R1::c:'r6i-i F'i~ick::: 1 . '.-{ 
-::-;-··· - -H 

rnspee.ci6n.- Aspecto f1sico.-Femenina de 79 años de 

edad aparente a la cron6logica, consciente, tranquila, 

sin facies de dolor pero si de enfermo cr6nico, colaba 
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ra en el interrogatorio, palidez general. su estado 

emocional es variable, -pero predomina la _ansiedad y la 

depresión aunque a vece __ 7,es optimista. 
.' '- ~ ' - ' - - ' . . .. 

PalpaC:i6n"-: Abd.:,ni~n-a-•Ei~_Eie~sa~ d~. panfcuid f~di~Osó; se 

Pª lp~- L'!l~~~x~:;~é;f;z~~-~:Jk~;~:~~~;~~-~J>ei~~ci~~~W~~:.-·~~;~c;r :i2._ 
cms ; .1a;;;i~u-~cÍiXr.té1::fnf-~~r6f~r~~~~6!-i6\'~a~·J_&:J!6c;.;~~~;-1~~ .pa 1-

~~~;,-~,- -.-- ,/·'"-. , _. <~::.--,:.::._ ~ .,, . -;";_·:·-o"~~",:_f~: .. ''.(-'-. - .-,• ,,c;:-L., -::.l : ;"• - ---:,'-·~~~.;· ·:~~-~-~:~;-;-.. -;'" :·.º."::,.;;;c. 

paci(Sri . Pi{~-~~:~~~;1·r-;:'.t:}:>:t,~3,~§}~ :a_ r~:. 'frl!l~~~jó'.~ai'i: ;E~l. gan--

gPe1r1c0~u~·-s·"t'n6;nr·.•--·•-_tn ___ -_;_;Pir~~e;_s~e·:n~--c.;~~a~'-"·:_.~_•d·;;e-:~ __ c··-•_.L_"r6u~~-;d'.o:',~s- '·. ~é '~t ' , " "·· '!~' ·'" ~'%i 
~ ~ _ ~ }i?i;í~-i-stii1ú60~~-il'o'.f !jepa.:.: 

tomeg~iia-'.ÁÜ~'~{hii~J:~~::).~·t:J~úo'·· 26~?6 'Gi'1r~·~~Ú~- si 
·; .:· -.. : ·· -Z~-".A:(:. --~·;:,=:-- -.. : (,;.,~>·-;-;·f ,,~.,-, ''.fj·,:.·,.":'· ·: 6·,·.~~.: · ., ,- ':, ~'.~-~:;~. ~ :· +,.· .. --"-' .·;--... :,~:-

~~B~~;i~~_¡,¡¡~~~i!iiii;l~Ii,,•:._:_•_:_.-:_,'_: __ -:_._:_._._._illl~if Yl~~~~ 
les_ .. - ·· , · ,,,,;;_,, 't;;x _, , "':' · ':j;~F, - ., , 

.. :::}~1 f~;~{:1tf~lt~f~~~f if ~15~i~~~[g~J¡,~.c. 
··~·:.~~; :·.'.;~~~~jv:' •;«.;. ' i¡~'··::-i- ,>O·-:-'.:-<~· __ :;:. ·-.t,, :<· <.::.·:, 

5. DAT~:,'~b~;¡E~~:J~~I~S'"1?' , ;,-, <,' 

Exa:.ie~~1s"i~e i~i~~~:t:g,it::>1. :~;-:' '. -:,~;.' " ---·· -_ · " · ; -.• '. ) .-.• -·.-
~ ~---- ·':,,·;,, '''.~ /~:,__~-~ ) •• : A <'.'.-, ',> ';A ·-·-.-.<:~• .';:.: .. -:_,:;: .,: ,. -: C " O 

Fecha T'i~6:j '.-''/,¿ S,ft'.r;is, }' ··-· ,' - ci.fr;,¡s -_•.·· · Óbs'ervaciones 
·'.·Noj:·m·a1e·s _, ··.' ·.:.·p~ac"iéú1t·e 

- ·;:.--=-,~-----· 

6/XI/85 Gliceróia: 
.... ' : 

•. E.G;O~ - .l,003-1,035 

6 

205 li)Ji 

deÍ-tsidad 1,015_ 

Ph 5 



Ti¡x:> Cifras 
Normales 

Neg. 

Neg. 

20-XII-85 Bilirrubinas 

8-40u 

Cifras 
paciente 

Gluc. 

acetona +· 

70. 

Observaciones 

Proteínas totales 73 g. 

Trasaminasa g. Oxala 19 u 



Fecha Tipo Cifras 
Normales 

Cifras 
paciente 

71. 

Observaciones 



EXAMENES DE GABINETE. 

14 

26 

Enero 86. 

72. 

~-~laci6n_: con hemicolectom.ta 

derecha; en colon residual 

no hay datos de actitud tumo 
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TIPO OBSERVACIONES 

ral.. Se observa,enferr.iedad 

Nov.85 

7. 

Diabetes rnel.J.{tus. 
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8. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. 

Paciente. femeninii ·ele 79 élñq.s ~ que p:i;-escnt_él túmoraci6n 
en fosa> .üi~~éiYa~i:~~~X;,, aaíc>ib~~;,-<'l71a p.iipéibiori plf6furiaa na 

_.:-.:~ ·:~::./{~:.·.~·; ; ."">_··~:.::¡ •'•.'._. ,.-• y :::.; .. ,. ' - •'-, ":--· 

::~::~;ti~Jr~~~~j·~··.=-·-···,' ... ~.,.·_·.-.:.~.~f if ~i~¡~~;~f~i~j~2:!~::~~5:~:;:.::: 
.. 's'·.·u····\·P··.·.••.~ .... ' .. a~rs:.;:P~.-~.:._:ef.:.·.~c~.:t··~oJ .. ª .• T~;j~;~~~~i.~t~r-~?J~I~!";;y6mi-

to, n.:tt.Í~:.;~s. ;J;;;;'i-i::~átité:f ~~· ~ #~~b'f'16ri:i'r~ ~~'riifiesta 
depre~i~?l\;· f~j_~·f~~a;· ' :~( ;.· 
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B) Diagn6stico de enfermería. 

Paciente femcnirl,a :de 79 años de .edad de nivel socioec-9_ 

nómico .. medió. H~bftÓ~. ~ii.iénici8~.~V.~J.imel1t~=cio~ •aá ~c~tilár 
', ·~,· -~; .! '· ,.· ' ' ,,.. . -: ' ; -:~\;· -

calidad , : hab.i tac i6rÍ ;en '·fa vorab'ies';córía.iciones 'é:iél.:ü úmina-- -
J .,;._. ,. < .,,, ~ ·~ .;•:) ::.'..:~ -:.:f:~:-~·i:if-··'.~j~;:_·~~-~.;,:-~:·~~-- ·:--;~,~~~";·.·,~ __ :'.:. 

:::n ~ii~~f~1~~i~j~~~i~f~i~k~f f ~;¡ii~~J&!{f;~~~1= 
:::,::·:~;~~r~~;~ff ~f.t~~11~1~~f~~~w;g¡~~tJt~··~;~.:~::1' 

-,~ ~·-·:- :---;-;- ·- ~·--e - ., - ' 

estómago; e~p9so J:i"º; 66ri 'ao~ :Tiírartds .iíi • rl'i1oi:::3.J:'.aici en con-
, i,: .·~'.j; ., :r 

1 
·>; .. · , ., .,.--. _ -~;_. 

tro1, hijo; Y;ivo aE>areJ:itéri,i~e~t:~ ·sa'nó}t ·~······:; ~ 
-. -~- ·: ··;~_::.,·~ ¡ , -',"· ·,.,, ~.::X 

L.\ .. y: ~·;;1•'};,·:·}d· :;i·•·;.,;!Fi)¡;.~C ·,. ·j< .·.•···. 
Antec~dentes p~j~;¡~;~j_~~: 'ka:fiJi~~i~'bk ;•:·ril~ga . artteéed~n.;.-

tes transiun;.i;;nii'i~} ;. ~~~:t~~~ÍJ.;;~,~F~V~~Iii~'~l'ci~~i''1i·~~6turá 
de tobi 110. •· :LnquieidJ} ~·;;:~~f,·~5''"~[~~·;1~a'.f i:~~~~s;:~~~{·it'fJ~•.c·d~sde 

hace 2 O <l~º~¿c=6~YB?~if i.!~~~.;;n.:.:.j ... i?Á;~•~'¡~~M~·~~if Kt:~~~:t~:i~-c:i~·~·- ·--~ -
· . ., . ' · ····· . . . . .. . , .. . ~é:!,W: ;é /};ti,;" e:: · , 12i~ · • 

Padeí~iriíi~~tB :¡~~~~·F. ;:r;;;.inlci¡;¡' 'd~'~'dk; .~·~~~ :~¡ri'~'c; . año~ 
. .. -_ . ~-;~~~;:, ·~--~·;_~;:. -~ ;~·t::·.·_-. , ___ - ;'.~~) .. __ :ü~\f;.:~~:~)~~i·".S~:_!1J>?>})~~: ···~::~-'.~:'.. '~ ~-(.'~ __ .,;_, .... ,.:_ : :_:.·7_:·,:--~ .. -~Y:-~:,.,_'.;·_·:_ :·; .. , . 

a 1 notar· .. 1a .. presen·q ::i:a .•.de.,; .. tumorac16ff"en .. ·el'•cuadran:te· :Ln fe;,.-'-
. .·- :_,, .. -:: !:-~-~;~;s~(, _:;_-_;.::::~{F)f;~:~}~~::~1\~~~~~~).~~1;\~~«::::_Jff;,:_,L1~~~:?~{~{:~~~-~-~1t~:~;~;-~"{:;j~_;''\~ .- ,\,·~,?~;~:- ._ .. '.:<- -:. ·. ::\- ·: _; ' .. '. :: . --····., .. 

rior derecho.o,Fue,':'."'3.)-o:i::~da,por ~inecolog1a p:r'qgl;amáhdoÍa p~ 
ra estudi()/}ic'g,~a.'i' ~i_;,~~·1~1~{~;i;; <r!'·•·· .... ··. ;; ¡··· ; .;· 

. >,) i/ ',' ,, ·~;;·,:, '.t;i· ¡': ,
1 

,'.>,{; ·.•.~.~ .•... ~.:.".'.~ .•.•. • .. :. -· ... ~.· ... ~: .... ·.• ; .. ··.·.•·.·.;···:'~.:.\~~ .. --.,_ : •; .' . -"::,;·:~_"; ~i:<·<'· ".-,,-,--.. ·;·~~~>~~~: ~:~.w- .:: .... .,, -" 
Desd~ habe! t~.i!~' meses refiere que e.l !=umOr ha. ,crecido 

•. - ':' --- ;e~-

acompañándose de dOlor, p~rdida de peso hasta 15 kgr. en 10 

meses, y cuadros de constipación alternándose con diarrea y 
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sangrado. Existe además anorexia, astenia y adinamia, náu--
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l. JERARQUIZACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES" 

PROBLEMA -NECESIDAD 
,• •'' 

Dólór :Af;~#1J_;;:i} ~;,-,";7:'>"'' - ce t: ¡;::;;{~;;;z;'ffG!r]'~IJI6JcTi~ti-'iibI6'; .ae 
··•co-.-· <;f,,¡.,,:1;,;c i)',_~:.:T.¡;,;.,:ar)~Í~.s~i&ís·,~;>. , ., 

.=_'.,;to,-?:,.•' ,·~_;:o,,: - T ';-::;.::- •' _;:.~¡·.:J,'.,o·· '-'.~~ ,'.,·_e"'-;' 

Al terac;(eijes intestinales ;,;i,?.'f' -"":j 1;~ 1 "k ~Er(estufüo7piu-á c6noc&• el' 

- ¡.-- L¡~: .. : ·-r~~ ~.:. •J, ~;; .;; :~:- '" "-:, ' :•;;; ·>·s .;;;.{~~·Y· com~gfr. ,' 

-- :• 

Anorexia.• 
---·. _, __ ·.::-:;¡_- :.::,. -~~.·o;~.: ,._._, __ ,,.-_ ~•"" ._::;_·-~- .,:;:=- <· <· - . 

,,,. ' sfr :;: .. ·':'L'. .~;;,;:.~- Ali.Jrentaci6n 
, ·:~;>~:10:·., ·f~ - ·.·! ,_,;,_,:,.:;:~~---~: 

:i·:~•0: •.••• ,,_-- .. ·;,-.;.:. <.·:-;_ -- -Limitaéi6n Náuseas 

V6mito - Prevcnci6n de v6nito. 

Depresi6n canprensi6n y seguridad. 

Tristeza car:iño y afecto. 

Inquietud Tranquilidad. 

Inadaptación Adaptaci6n. 
·" - ' . -· :-~--;;-~-:.:: 

- ·:-~:-::· 9::-\~~:}~~i~. ~~;:-:{}/,-{; 
FORMULA_CIÓN ··D~.;tl;f P,.OTE:;Is 

Tumoraci6n en f'c,~,-i i'Ú~ci:i' derecha. La obstrucci6n necánica se 

· ,,,:' produce por anamlfas cong&-i_! 

tas, prcx:esos inflamatorios, 

turrores y adherencias. 

Dolor Abdominal. La sensaci6n del dolor indica 

lesi6n o peligro del organisno. 



~Iteraciones intestinales. 

V6mito 

Tristeza 

78. 

El desequilibrio entre la est! 

.mulaci6n.simpáticay la para-

das con los acontecimientos 

diarios. 



Inquietud 

79. 

La expresi6n de un sentimiento 

o .de ui-ta emoci!Sn se:.logra a 
·travl:is d~ ·~ria gran:,:v'~~ieaad 
·ae;······r~~~~I~~·~s ·~~_1·~,~~nf~~i"Gmie!! 

... : 't;;·~ ' · .. ·•· .. é'.· .. ·.'. . ' .•: ., .• {' , .. ··:·:.• :·.. .. 
- ' - ,'.;:__;_:_·~~~:~·:~.--,~·~ ;; ~~.-... :--t:::·.·.:.f~·- .. ~.i~~' .. = ~~--~.-~r:}~ - . · -··-~tz. ·--::e~.:; ~-.:;~.,:.,.., 

é~;!tt~1~,,i!~~lt~l!tf f~:•n 
e~~: §~~~'Üi't~ab ·~~ era'. ~x'per ie!! 

-



PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA 80. 

NOMBRE DEL PACIENTE 
EDAD 
SEXO 

J. ~·. e:. 
79 Aí'lOS 
FEMENINO 

FECHA DE.INGRESO: l-XII-85 
SERVICIO: TUMORES MIXTOS (ONCOLOGIA) 

CAMA:. 421 

DIAGNOSTICO MEDICO: PROBABLE CANCER ~E CIEGO DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: 
OBJETIVO DEL PLAN:: Planear y realizar las .actividades~ 

que ayudarán al paciente a adquirir 
o conservar su estado f!sico y psi­
cosocial. 

Paciente femenino de 79 años 
que presenta tumoración en fosa 
iliaca derecha, dolorosa a la 
palpación profunda: no as! en la 
superficial. 

PROBLEMA 

Tumor en fosa 
ili;>ca derecha 

MANIFESTACION 
PROBLEMA 

Dolor 

eostipaci&l 

Diarrea 

Ft.NDl\MENI'J\CION 
CIENTIFICA 

El dolor se perci 
be en la superfi:: 
cie corporal,aun­
que eXisten ner­
vios cutáneos pa­
ra la percep::i6n 
del dolor. 

El pazo de las 
heces a través de 
colon y ele la de­
fecaci&l ¡::ueden 
bloquearse por 
c:at;:iresi6n del co 
1on o crecimien..:: 
tos anormales. 

El aLJTe11tO de la 
rrotilidad del a@ 
rato gastrointes­
tinal., trae caro 
ccnsecuencia tras 
to.i:nos en las di:: 
gesti&l y absor­
ci&l ele los nu­
trientes porque 
no pei:mite que 
~ya sufi'.".~ente 

Diabética desde hace 20 años. 

NECESIDADES 

Alivio 

J\CCICNES DE 
~ 

J\Qninis-..raci6n di 
anal.gésicos pro­
porcicr.ar le ti""!}_ 
quiliclad. 

corregir las Cbservar al pa­
ciente en busca 

alteraciones ele signos y s!n­
tcrras de cbstnic 

intestinales ci&l intestinal: 

Los analgésicos son 
sustanci.as rredica­
mentosa s que tienen 
caro efecto disni­
nuir el dolor. 

Las obstrucc~· enes 
dentro del 
gastrointestinal 
pueden causar pro­
blaras de digesti&l 
y absorción. 

La absorción de los 
productos termina­
les ele la digesti.On 
dependen no solo ele 
la notilidad del 
caiducto. 

EVALUACION 

Se le administra dipi­
rcna l gr. l. m. y el 
dolor dismimlye, n-ás 
no totalirente. 



estos procesos sel 
lleven a cabo de 
una manera aclecua 
da. -

Pérdida de peso. Las disfunciones co=cgir 
son causaclas por 

Pro¡;o=ionar una 

dieta suficiente 

Anerexia. 

una insuficiencia su 
de factores nutri 
cionales necesa- peso 
rios ¡:ara la sa--
lud y el bienes- icleal 
tar. 

en cantidad caro 
en calidad. 

Manifestación que 
se caracteriza 
por la falta de 
apetito. Se p.iede 
producir por esta 
do depresivo, errO 
cional y ciertas -
enferrredades que 
involucran el a~ 
rato gastro inteS 
tina1. -

Alircentaci6n Insistir en la 
ingesta de ali­
r.entos. 
Asistencia duran 
te la dieta. -

Sensación f!sica Ll.mitación 
en la que hay ma-
lestares gástri-
cos y estinul.a--
ción rrecáni.ca de 
la faringeo la 
uvula, ¡;uede 
haber hipersaliva 
ción. -

IDs rnlsculos de 
la ¡:e.red abdcmi­
nal se =ntraen. 1 
el esfinter car­
diaco y el es6fa-• 
g::> se relajan. Y 
las =ntra=iones 
~gicas de los 
ndaculos abdcmi-
nales E=lVOCélI1 la 
eyecci6n del con-
teniclo gástrico. 

Prevención 
del 

v6nito. 

Ll.mitar el ingre 
so de alimentos­
Evitar llDVimien­
tos bruscos que 
¡;ueden provocar 
náuseas. 

l\dministración 
de antihBTéticos 
evaluar la canti 
clad y caracter!s 
ticas del vOrni. tO 
Prevenir la aspi 
ración. Propor--
cionar higiene 
bucal. 

Se propo=iona dieta; 
pero rv::> la acepta 

ras.lesiones del.o.E 
c;anisrro que ~ 
ran reparación o re 
posición de tejido- por falta de apetito 

~!=~;~=~u- y náuseas. 
tricionales del in­
dividuo. 

En el hipotálar.o Rehusa de la ingesta 
existen cen=s del 
hambre y de la sa- de la dieta por sentir 
ciedad. 
Hay cen=s más al- mal.estar neuseoso. 
tos en la corteza 
cerebral que están 
relacionadas con el 
centro del apetito 
y con la selección 
tanto de la canti-
dild caro de la cal,! 
dad del alirrento. 

Para evitar las. ná):! Por .indicación náilca 
seas es necesario 
que se eliminen los se inicia el ayuno. 
residuos alirnenti-e: ~era~ 
gastrointestinal. 

El vOnito provoca 
la ¡::érida de !!qui 
dos y electrolitos 
Tar:bién es awd.liru 
cerro diagnóstico. 

El ayuno limita la 

sensaci6n de náuseas 

y el vón.ito. 



. En general se ele 
¡ be tacar biopsia 
, de todas las le-

siones observa- 1 

das. l 
1 

1 

:ta preparación Preparar 
inroodiata para 
cirugta suele ca para 
nenzar la tarde-
anterior al dta cirug!a. 
prograrrado para 
la q;>eraci6n. 

: 1\dministraci6r> 
¡ de enenas eva-
1 cuantes por ~ 
'no. 

J\óninistraci6n 
de rredi.carrentos 
(neanicina 1 gr. 
v.o. c/8 hs. an 
tes del estudi.O) 

(Eritrcmicina 
1 gr, v.o. c/8 
hrs.) 

r.a introdu=ioo de 
una sonda rectal 
para dilatar el es­
f inter anal, ayuda 
a ex¡xüsar los resi 
cluos fecales. -
lDs enemas evacuan­
tes se administran 
con objeto de va­
ciar el intestino. 

l\ntibi6tico de ac­
ción bacterost<itica 
activo sobre basi­
los gram negativo 
y estreptococos. 
Por v!a oral en un 
gran antiséptico 
intestinal debido 
a que apenas se ab­
sorbe. 
Por su acci6n tó>d.­
ca no se aclninistr6 
por vta parenteral. 

La eritranicina es 
un antibi6tico bac 
terostático <deten=­
ci6n del desarrollo 
de las bacterias 
vivas o rruertas) se 
errplea casi exclusi 
van-ente en las in­
fecciones por cocos 
grar11 ¡:ositivo. 

Procedimiento ccrn la 
paciente en dec:abito 
dorsal y previa apli­
~ci6n de diazepam 10 
rrr;¡. lM y aékninistra­
ci6n oral de butil.hio 
cina, se pas6 por v!a 
anal el Colonosoopio 
OlynpJS hasta una dis 
tancia de 80 en. ccrn­
lo que nediante nanio­
bras de inserción y ~ 
tracci&l, se alcanz6 
el ciego; localizando 
una lesi6n tum:>ral, 
que =upa llO trelX)S de 
50 al 60% de la luz 
intestinal¡ sin lograr 
definir su longitud; 
se tard biOFSia de la 
lt'asa en cie<;p. 
El estudio se real.izó 
sin ~licaciones. 
(Resultado de los es­
tudios de colonosex>­
p!a l J\denocarcinana 
de ciego • 

Las acciones de enfer­
rnerta ~atorias, 
fueren favo::ables pa­
ra e1 paciente. 



Diabetes 
Mellitus 

Depresi6n 

Tristeza. 

Hiperglicemia 

!La inseguridad 
p..iede dispersar 
por proyecci6n 
de los sentimien­
tos hacia el rre­
clio anbiente. 

Todo individuo sa 
no o enfex:mo de-­
sea ser acarrpaña 
do y tatado en -
cuenta. 

seguridad. 

Carifu 
Afecto. 

La concenctraci6n Dimdnuir 
normal de glucosa 
en sangre es de la cifra 
70 a lO mg. K lOO 
ml. de sangre. En de glucosa. 
la diabetes Melli 
tus el metabolis= 
llD de los carbo-
hidratos se en-
C\Jentra deprimiclo 
poi:que el trans-
porte de glucosa 
de la sangre a 
las células se en 
cuentra obstacul.T 
zado' y la =~ 
traci6n de la glu 
=sa en la sangre 
se eleva. 

ios pr~ IJ:>s instrumentos 
ratorios. - fibr(lpti=s cuya 

Preparación 
para el 
estudio. lonoscop!a. longitud var!a de 

85 a 200 cm. per­
• ·te el examen de 
todo el =lon. Es 
te procedimiento-
requiere de una 

paraci.6n e.ti.da 
sa del intesti-

Brindar la orien 1 

taci6n acerca de 1 
su padecimiento. 

Pro¡::orcionar \.lll 
rredio anbiente 
agradable. 

Brindarle rela­
ciones satisfac­
torias, tanto 
del equipo inter 
disciplinario ae 
salud caro fami­
liar. 

control estricto 
glucooetonurias 
= esquerra de 

ruces 
-++=4 +++=8 

l2U 

igilar ayuno. 

El equilibrio psi= Se logr6 dismi.nuix 
l6gi= esta: inf lui::- la üepresi6n y se 
do por y relaciona-, evit6 llegar al esta­
do de manera caipl_s do de stress. 
ja =n la función 
cognocitiva inclu- · 
yenclo las opinio-
nes de creencias y 
las actitudes. 

Las actitudes y ac 
cienes de los 
que indiquen que e 
individuo es digno 
de atenc:i6n y ayu­
da =ntribuyen a 
que se sienta aten 
dido y cuidado. -

La insulina acel 
el rretalx>lisrro de 
la glu=sa, dis:nin 
ye la a:::ncentrac · 
ele glu=sa en san­
gre y aumenta el 
alm3.cenamiento de 
gluc::6geno en los 
tejidos =rporales. 

La limitación de 
los alirrentos a 
a la eliminaci.6n 
residuos alimenti­
cios. 

La relaci6n enferrrera­
paciente es favorable. 

La cuantificación de 
glucosa con orina es 
esencial para un es­
quera d e insulina. 

La aékninistraci6.• de 
insulina ayuda a =­
=egir la hipergluce­
mia. 

Posterior a la prepa­
ración adecuada se 
procedi.6 al estuclio 
de =J..oooscop!a. 



1 
1 
¡ 

1 

1 
1 
1 

Meclicaci6n 
Preoperato­
ria. 

• 
lrnstalaci6n de Tener una v:ta per­

ireaio le para la ad­
mi.. "1.istraci<'.n de so­
luciones y med.ica-

¡ven=usis. 

1 
! 

rre."ltos preoperato­
rios y transopera-

1 

~i vos, es. de vital 
in;:ortancia. 

i 
paraci6n intes Las causas del em-

1. - Enana --, pleo sen bastantes 
cuante, 22 Hs. evidentes; si el 

6 A.M. paciente se sarete­
rá a cirug:ta gastr 
intestinal, es ne­
ces.a.rio lirrq>iar el 
colon de heces. 

.o. c/8 Hs.) tática, scn un gran 
itrc:rnicina l g. antiséptico intes-

(Mn:inistracioo _ 1 r..os a.ntibi6ti.cos 
Neanicina 1 gr¡I de a=il'.n bacta:rios 

1 .o. 13-14 y 22 tir.al. 

~- ' 

v.o. 

La rredicacien de un 
relajante llUSCUlar 
favorece al pacien 
te para tranquili:: 
zarlo. 

mg. de atropina La atropina con el 
M. y 1/2 hs. an ria:ca5ti.co se utili­

de bajar a zan para llevar al 
fano. m!nino la pro:iu:>-

cioo de secreciones 
del aparato respira 
torio; y en esta 
fo:cra evitar carpli 
ciaies :respirato­
rias. 



Hemicolectcrnfa 
Derecha 

IMiedo. 

I..lanto 

Dolor en herida 
quirllrgica. 

El miedo es una 
e:oq:eriencia eno­
cicnal ince'.:r.cx:la 
y generalnente 
se evita, ac~ 
ña al. peligro -
vida o daño al 
organism:i, espe­
cialnente cuando 
se percibe a s1 
misrro can::> inca 
paz de evitar o 
eliminar la ~ 
naza. 

Generalrrente es 
una fonna af ec­
ti va del carp::>r 
tamiento para -
aliviar la ten­
si6n o expresar 
una emoción que 
no p.lEde expre­
sarse de otra 
ne.riera. 

Los receptores 
para el dolor, 
son te:aninacio­
nes nerviosas 
libres. 

:~~ 
en las capas su 
perficiales de -
la piel y algu­
nos tejidos in-
teJ:nos. 

Tranquilidad. Apoyo psicol6g.!_ 1 La enfei::r.era debe 
co. i incrementar su ~ 

Liberar la 
tensie'.n ¡:or 
su pr6>dna 
cirugía. 

Disminuir 

el dolor. 
Alivio. 

BrinC'.a.rle segu- · prensi6n acerca de 
rielad. los procesos em:x:i9 

nales y de su rela 
ci6n ccn la salud.­
Y el bienestar. 

Feimitir que 
desahogue su 
llantO. 

Jldministraci6n 
de anal~sicos 
(dipircna l gr. 
l V c/6 hrs.) 

Vigilar estado 
de caiciencia. 

Proporcicnarle 
un medio am-­
bien te agrada 
ble. -

LaS er.~iones está< 
relacionadas ccn 
los accntecimiento~ 
diarios. 
La enfemera deber.'! 
estar en ccndicio­
nes em:x:icnales 
f ii:lres , ,::ara penaj, 
tir el llanto del­
paciente, ¡:orque 
este puede cc:ntri­
buir a aliviar su 
tensil%>. 

r.os anal~sicos ac 
tt:ían en los ner--
vios sensitivos, 
inhibiendo el do­
lor. Los analgési­
cos deben adminis­
trarse tal can::> 
son indicados y de 
acuerdo con las ne 
cesidacles del pa-­
ciente. 

Reducir los est.f.rl!:! 
los anbientales 
pertw:badares' co­
rro luces brillan­
tes, ruidos, visi­
tantes, es dtil P.! 
ra disninuir el de 
lor agudo. 

La carunicaci6n estre 
cha favoreci6 a tran:: 
quilizarla y a dis:ni­
nuir el miedo. 

El pe:cmitir que llora­
:ra desahogadar!ente; 
l:imit6 su tensi6n y 
adquirirO seguridad 
en s! misma. 

El dolor de la herida 
disninuye a la adru.­
nistraci6n de anal~ 
sicos. -

En el precperat=io 
.inmediato' su estado 
general es favorable. 

Signos vitales esta­
bles, tranquila y ocns 
ciente. -



Equilibrio 
H!dri=. 

Trastorno que Evitar el v6 1 Instalaci6n de 
frecuentanente mito y el ~ sonda nasog<\s-
aparece en las 1 lestar gene- trica. 
primaras 24 hs. 1 ral. 
post-qui.rGrgicas 1 
por efectos de 1 

la anestesia. 
los m:isculos de 
la pared abdani-
nal se ccntraen, 
prov=anclo eyec 
ci6n violenta -
del contenido 
g<\strico. 

-r..Os pacientes 92. oifi.cUltaa -
rretidos a cbou- para 
g!a. de abda;en, orinar. 

·en especial de 
la regi6n baja 

~i~s°":i°~ :.!. 
ner dificultad­
para orinar en 
el postoperato­
rio temprano. 
El traumatism:> 
operatorio en la 
regi6n cercana 
a la vejiga pue­
de disminuir tem 
poralrrente la -
sensaci6n de ur­
gencia de la 
micción. 

DeS?Jés ele una Malestar en 
cboug!a. nayor; la regi6n don 
suele ad'nin.strar de esta ins-­
se Uquidos por talada la ve; 
via intravenosa noc:lisis. 
para restituir 
los lic_:uidos y 

· rnst.alaéi6n-de 
sonda foley a 
derivaé:i6n. 

Registrar canti 
dad y caracte-­
risticas de 
orina. 

Glucocetunurias 
con esquema. 

Ministraci6n de 
soluc:iones pa­
renterales. 

; Las técnicas y pro 
' ced.imientos se de= 

ben llevar a cabo, 
con todas las pre­
cauc icnes necesa­
rias para preveer 
lesicnes f1sicas, 
qufulicas, traumáti­
cas e infecciosas. 

La cantidad de agua 
que hay en el org<> 
nisrno depende del­
equilihrio entre 
el ingreso y egre­
so de !liste. 

Todos los pr=edi­
mientos de enferrre 
r1a que incluyen l 
uretra, vejiga, lo 
uréteres y los ri­
ñones se deben lle 
var a cabo con t!liC 
nicas as!lipticas. -

cuando un paciente 
tiene una sonda 
drena algtln Uqui 
del organisrro, de­
be cuantificarse 
el l1quido drenado 
y reportarlo de 
manera adecuada. 

La enseñanza para 
la prcm:x:i6n del 
equilibrio ilquido 
debe tener caro ba 
se la a.ininistra-= 
cién exacta de so­
luc:i6n, la veloci­
<lad 6el flujo y la 

El vOnito se =ntrol6 
con la instalaci6n de 
sonda na~strica; y 
pudo cuantificarse el 
drenaje g<\stri= exac-
to. 

La sonda nasogástrica 
estuvo instalada du­
rante 7 dias y se re 
tlló para iniciar iI 
guidos claros a tole­
rancia. 

La oliguria cedi6 as1 
caro los malestares 
para miccionar. 

La diuresis fue acep­
table sin mayor ca11-
praidSO. 
La sonda foley se re­
tir6 al 6o. dia post­
operatorio. 

~~~ 
das carc :indicaba el 
m!di=. y suficientes 
para evitar deshidra~ 
ci61; titiles para la 
aaninistraci.61 de i.n"!! 
1.ina. 



mpergli~a La diabetes es !\dmi.nistraci6 
un padecimientos de Hipergl~ 
crdnico c:x::rmln; rniantes. 
producido ~'ª sea 
por hiposecre-
ci6n de insulina 
o :oor la inefi~ 
cia de la insul.f. 
na oue se secre-
ta; -el rretabolis 
ITD de los cartx>= 
hidratos se en-
cuentran altera-
dos. 

' 1 hora en aue debe aj_ 

b 
ministrarse. 

alorar si apare_: La piel y las mu=-; 
infiltración \ sas sanas e ínte- 1 

e la zona de ad! gras, son las !?r~! 
· 'straci6n. 1 ras líneas de defen: 

sa contra agentes -

1 

nocivos. 

il.nistraci6n de 
'camentos 

(carbenicilina 
gr. l V/ 6 !'.s.) 

Los antibi6ti=s de 

actdan en gérlrenes ~ if.:ª~cc~~n~s~ 
grarn positivo (esta 
filococos no resis­
tentes) grarn nega­
tivos y especialiren 
te pseudcrrcnas, E. 
=li Enterobacte-

Glucxx::etonurias 
=r turno. 

rias. 1 

Las glucxx::etonurias 
son ex&\-enes d~ oril 
na aue se realizan 1 
=-tiras reactivasr 
su importancia es ~ 

Con e!XTt.lema. 

valorar la cuantifi 
caci6n de glu=sa 
en sangre. 

d Es .iJmortante aue 
se sigan al pie de 
las 6rdenes ~cas 
relacionadas =n la 
adrninistraci6n de 
insul.ina u otros 
hiperglucemiantes 
oara evitar una 
hi¡:oglucenia c::cmi 
diabéti=. cual­
quier signo de al 
ma, notificarlo de 
irrrediato. 

Se infiltró la solu­
ción por mal posición 
del brazo. Se reinsta 
16 nuevamente y sin -
problenas; se retira 
hasta el 7o. d!a post­
quir1lrgi=. 

Los antibi6ti=s admi­
nistrados en 6 d6sis 
evitaron carplicacio­
nes infecciosas. 

La hiperglUCE!'oia fue 
controlada por rred:io 
de las glucocetonurias 
y dextro>tt.is con su 
respectivo esquema as! 
caro glicani.as de con­
trol por tw:no. 

Con base en los resul­
tados de laboratorio 
se administran unida­
des de insulina hasta 
obtener resultados pe;:> 
sitivos para lapa-= 
ciente; la llltima gli 
cenia di6 un resulta= 
do 158 mg. 



Secreciones de 1 cuando '..!."1 pacien­
herida quir11r:;i- te tiene una área 
ca. debilitaC.a en la 

musculat~-a abdo­
minal (herida aui 
ril.rgica) y adaiás 
tiene ir.staladas 
canalizaciones 
(penrosse) , es 
esencial la vigi­
lancia estricta 
en busca de sínto 
mas de i.91.fecci6n 7 

Baja de peso. Todas las células 
del organisrro ne­
cesitan una canti 
dad suficiente de 
nutrientes esen­
ciales para vivir 
y funcionar ade­
c:uadam=nte. 

Tem:>r a que CUraci6n de her,!,_! 
se le infecte da quinlrgica. ¡ 
'""""'~- 1 

La herida quirtlrgi Los carrt>ios de ap6sito 
e.o. debe mantenarse y =aci6n de la heri­
Lunpia, seca y li- da evitaré!n infecciones 
bre de se=eciones Fetirar puntos a los 
crue J?llE!dan contener 15 o.ras. 
r...i.croorganism::>s. 

I.as~secrecio­
nes de la ca­
nallzaci6n le 
frrit6 la pi 

Sed. 

alorar proceso ! 
de cicatrizaci6n 

di 
a to-

ieta asistida. 

La piel puede ser 
seca, htíneda , á5P"1 
ra o delicada, se7= 

gan la naturaleza y 
la cantidad de epi­
ennis queratinada; 
la cantidad y nat 

raleza de las 
cienes de las glánd 
las c;uté!neas. 

Herida qui.r11rgica en 
condiciones favorables, 
proceso de cicatriza­
ci6n sin prcblena. 

s acciones de en- Los dos prinel:os ellas 
fermer!a deben orien post-quir11rgicos, las 

se a ayu:iar al canalizaciones fueron 
iente a obtener o abundantes, posterior-

ar una piel rrente exudado serosan­
s =sas intac- guinolento escaso se 

s lJ:auidos claros 
son Cltiles para a 
dar e iniciar los 
m::ivimientos peris­
tálticos. 

retira penrosse al So. 
ara post-<:jtliri1rgico 
sin problenas para la 
paciente. 

J\cepta liquides sin ná~ 
seas o vóni to al So. 
d!a post-.:¡ui.rtlrgico ca­
Dal.iza gases, peristal­
sis presente sin noles­
tias. 

La dieta es una pa;: Tolera la v!a. oral. 
te inp:>rtante en el 
tratamiento de la 
diabetes Mellitus 

-~~~~--------------------



(para diabéti= y tiene que propor- a1 9o. ella 
1500 cal. cionar o::rrc regueri - Dieta para diabéti= 

m.ientos rn.!nbros, ca sin CX1Iplicaci6n a1-
lor!as adecuadas y- guna. 
todas las sustanc· 
nutritivas, =stan - Herida qui.nlrgica en 
cia aorccdrnada de - buenas =ncliciones, 
las caior!as tota- signos vital.es esta­
les y de las propcl"'. bles, canaliza gases 
cienes de carbohi-- evaella sin problema. 
dratos, proteínas Está en cx:ndicicnes 
y grasas. de ser egresado. 



CONCLUSIONES. 

En 

la edad; 

palmente 

en la mujer. 

81. 

En cuanto a 105 signos y síntomas son' variables, segein 

se localice la lesi6n: la paciente present6 los signos y sf~ 



82. 

tomas francos de c~ncer de ciego (tumoraci6n en la fosa ili~ 

Se analiz6 tambi§n la historia hafural del cáncer de 



83: 

colon. Posteriormente se muestra a trav~s de un esquema la 

estructura y din~mica de la historia natural de la enferme-

,'~ ./'f~~ ·~~da 
.-, .,~,,· 

de alta el.lJ:de 

rar le lÓs ~~Af~~~ ~6}1~ '' , .';, }¿ ': ';; 0> .,, :~ .: ' 
• ~~\' ,, )' : ~ '>,:>·:~~· ' ::}:~: ,M,\; : ,_,'" ,\ ,):) r.: • /~·'•": I' ,;• '.\: :·:~;:< ".' •/\~ ~:· . ."::''::~> ,•-

La e fi·~·ien~¡~:~~~;~t~:;:~~i:L~el~d: .,eKf~i~~~;ar~~~··~~ ••• re~ 
liza ron con '~: p~~:i~l1td~; · dep~ñai~·,~¡r 8;;;~9~ que ·_~e··~i~~i6 
para ello. 



84. 

Al realizar el estudio clfnico se incrementaron los c~ 

nocimien,tos, ya· que éste re_qUierE!, de una_ amplia .investiga--

ci6n bibliogr.'.ifica 1i~~i~A~~-;·cd~·cuhtt',fnvéi~i~¡d~.i6~~rii±riica 
-... ··'' ) .. , ,, ,._ '"'e,:.~>:. ,.,., . ._.'>:;;.'y :.-·-. :. ' 

::'::~~~~ii~~ª~~~t~!!~i;~,,~~',~::'~~~~f ~~-~~i. p; 
~;;:: ... , ·· - · .. , .... ,. .,~- .,_._ ,,._:. "·--· _,·:'· .:>,;0: , ...... «·¡ :.~'-''. '- ·:·:·L~--~~ .{>.:~~;:';~~ '·.:·_r-:"_º_ 

:_~ :_-~¿·_ '.~ ~<-" ~· -·::·.J;;:~'Ci; "o..: "-''-r;- ~-:,·· -·-¡ ;.-.-:;·: ~:.-.:·;.._·,;~- :¡:'>' ·--.· ., , ' 

s~: et1fc.dii~6~ ;~i;to:;fo~,i~a'T.,~-n~~, ~íF~&~~c;t_{j if~iJN::>, f'si~o tam 
. - ' . ' ' - ' ~~ ';::,· .. 

::::c¡~:~f fS9~1§~~~f !~4~~t~~t~5!i!~tf!~6~~~~:~":::0:, 
"'-'· (_.;, /).".' ·:;,. _,. _·.· 

hombre.-- e~ u~ s,er '.h-~6p~~~~6sci,?H:f'~ 'f' -~ •'._- -, - ? '. ?> 
. _;<:·:·;-~ ~i,'_;:: --+~<.~~¿ . -'-> ¡:;\~ ;:~~·~~-;~,~~t.;~ ·}~.:.:~::·;·:~~-> "'· -. ,; . ~-·:' :,,,: -;'/ ~7~. -.'.' 

-··:~".-'-" ,-r::·~ ·:::-~F ., -,,-- .. ~:.:-··J,;í-.::.··,:·:"-.~.., ~,,,-,,,,._. .. ··:;'" .. · ~·~~-'.'.~ :-:._ 
__ ', · e·-:~~ \:'.: . - ' ~-;~·: · '-~ ~)~{::;;~·-,· ·e_ í·'.J~'. ~ ;¡'.;;. -·-· 

El t:riltáinieni:o1éiei§iaci\ fue·.:aceirta:dé{ P,ª~A J_<0t_ paciente, 

que· ... ~J~'~6n~~'i-;~8~~di"~-f''§WJ:~6}~ih Ill~Y()r.• ~;i;tjí,~n,~{¿-se-. {e ya 

propore:ióri.S .!~f,()~J: ~iii66i6:n~iLi i6iiE:iiit¿{ci6n ade~¿~ ae su·· paa~ 
c imien t_§{~-a~f_e~d_~ ;gt~ri~:~~ _[1 ()~~6~~·en f~f niera~p~Xi~n~t~ 
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SUGERENCIAS. 

En. el. campo. de. la oncolog1a se estima, en t~rminos ge-

da 

. . . . 
de enfrentárse y r-e-so J .Jeú:" los cambios en su forma de vida. 



86. 

La adaptaci6n necesaria debe iniciar desde el pre-ope­
ratorio, para que el pac-iente participe en el. plan de trata­
miento, de mdclo que, en c.iei:-,tc:i sentido, tome pili-úc:d:paci6n 

:..;·;':" ., -;:;-·,, ~,,;,; ,,.i·~~.::.-i' ':j~:-:~ :?> '<.···:-f.-;:,,>_., .. '•, 

en forma/_r~Ak~á-~pdoi'·:i.d-~;c:J\1_E;':~f~ha§~-:r;>pt:;_~i"'y~:~iáa~,c1i\-~~;:;,i.os _ 
pacient~:~;l_;_~*e-~h ___ •-_t_----·-¡~~-iJ.~J~~~~~lcl'~~~&~2~·1·p¿y_J§i:ti:~~tjlil''i~ci~cif,ára 

- µ ' - -- ., ' • -'._\~;¡ ~:~.:;,: ,;·:: ,: • -

tener cori~i~él~~~~-'---~:-·:-~ª,J;t~:~f_i~a:r~: ~~l.;{~513~3:~-~6,/;:i- Iri~~-i;o_. hos­
pital.a z:-ip~~: ;J¡;n:~ f~-~i-t"~f1;,.;~Q:~~}i.c:ie~.,é~~'.~c¿,0ii'#~~~f-~$?o'.l5iD ~ :t(;>_cih# -.-.~ 5 tos 
aspectof;;' 1Jbdeiii8·~+bJriiiii~~;j~;:I5~fr~''C)eii~;~ci'rióci''iini~J'lt6;\i~i J?roceso 

~ : •••• ;,-,, ;;;:;·':'.·~. -· ,> • '·,;.;;,.: •t:··· - ,.., . _"..,'. _.¡ " - ::. . '"" ". - • ' .. '" 

:::~:~E~~~tt~l~~~l~Uíi~~;~~~~~~í~~i~~i~~~~~:::: 
mo parte '}iriba~~~1tf~~{a'.~~¡.~:;~~bd~~a:~~:0~-~~·;~~;~&~]~e~t:n~~cé ·: ' 

<; ,-.\ -·: :-·>,f_1
, ·,:;,;¡ ·~~j~: ·;:;} ,,.-:, ·.-;·: :-\'-.-'.·:~ <<;\~ ;~¡ :_ --~~,:~~-~; ,:f;;>·:;:-~," ·;:~: ·T· ·, ,> :'" 

H á:dÍee•;:_~.;_'._·v~~-;s:,'._ªt; '._na~·-ª_,_~_•_,l.~_.o-~;_,s/_.~-ª-'.;dr_._ ,:_~e-_~-c;;_.u1_~~~r_ .• ,_ •. 'ss2 __ ._,o'.~si_s_:_:~y-~·-·.~_¡.:-__ 
01'.Ia~~s}_._;n~!eª_ :_nc-~eí_es_;.r_-~_~d;;;m .• a'_._'d~_--~e;.-·:.s~fb!i~d~ ~t/ sin 

perder _,_: •'-'"'' :'"•-< '"'' .~.;éf./ .. "}"s·;:;·,- ;.'3t2.;~~;fUi:l;-es 
nece~a~.f~_-_. ;~;-~_-~_:. __ ,_._e_.,-_.:r~_5s~_,Jf_\~-~~~( :·:~~--. ~;;~~; -~~-~::·,--~~f ;:f:i. :;;.~ · :I;'·, ,:·.;-,; , __ ,: _,,_,. ::::~_:_i'.._~~-~-'._-.,; rr~'-~~~-~·::.~~~~>·- · :··;,!_ 

;,.'>:·,,:;~;, "··:·:.:: :;:é~~-> ·-~; - '}:~;'.}.~,d~: -~(-,: i·,.<y:;/ :..;:~,:{ :~0 :~;_:.: 
·-· -:.·. "·.;~--,,_ · .,-, .. ---, .. ""-" ~. )~~·;{;;::: '"o-e.-·. ~.s~·-";· '.•:' .-... · __ , J-'-~- :e'"'~¿>· .. _ :.~~f,I:~:'.q{~}-·~- .(º~ .• ~;);:·. -.':.·~--· .. ,._. -" 

:::.~1~~!~~1r~t1~1~~~~~~~~!~~-· .. ,_ .. _._._,_-_[!,_•_:_,_·l_~_~i~~~;~~:~~~ 
mejor a~~~~f~ri'i;) '/:;( ' - ''1 _:_;; '{,'i .) , , ': ,,,,- _ -•: i:,: ;•_:.-

:=./-'~./ :,;;-· ¡'. :.,·: . .'1, :~:-;.e-._ '"·' 'o"'''~··.-:;;:.. '• • ' 

. Que i_a_é ~if;s}~~ :_~i':'~8~~;~~:~~~;~-t~~i~1~!~ ~2~-·~~x;:r;·. e1e~ 
var • e1' ¡It~Üde ~~:d1a'>' ~1é'~im'ás' ;,::~c~·~i~id ~.a~~ que esta 

'·, O.: --~·~'.(-;~~:.,c'.-;~;~i~.'~'.~:2 '~1~-J~~~~\~(~t.,:l~~\ :>·;; .. ~~; :··~·; 
se aprav"'..ºli~'~ ;,~;,5 :~. RLY ,, --·~• L , 
Que l.a enfer_ájerii ·~¿,:t:¡Jai ;ria '.enfoque su atenci6n s6lame!!_ 
te al a~pecto ~J~:iii1-?6>'ni descuide al preventivo, to-

-·'-'-.'. :'~:: ~:.;,'.~'~2.,.:~~. :~~-)~.; 
~:-~·:· :~:- ' ;·.'. :_;-::~·~:-·.' .. · ..... _, 
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mando en cuenta a la familia y comunidad. 

nivel de salÚd abeptal:Úe sin distin;:;f¿;.; de raza, credo 

pol!tico y participaci6n social. 

La salud del paciente, depende de las relaciones objetl 
vas de éste con el medio ambiente que lo rodea. 
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B I B L I O G R A F I A 

Baena Paz, Guillermina. 

Brunner 

Carreña Huer.tá • 

',.''•'' 
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