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INTRODUCC I ON.

La riquezé mas grande de. un paié deéénde'ae la salud

saldd ind;vidu§l,e

liar‘y econ~esta la ae7laﬁéd§iedad.



La solucidn’de.los problemas nagionales de Salud, no

es un asunto'sépciilo; débido a'la'ﬁeoriafdeﬁiaZMﬁitiéausg

PO

de~ias‘mds frecuentes

miento, &stas son’ algunas

penduculados; -adehomas papilares, éﬁé ipslqnes'sésiles; r6
lipos col6nicos; colitis ulcerativa; colitis; poliposis fa

miliar.



El céncer del colon es una enfcrmedad prlnc;palmente

del anciano,

tiempo. en que el tratamiento se inicie.



8.

En la:mayor parte de los pafses de Amérlca Latlna Y

los recursos de la salud debe—~—

principélmente én‘Méxiéo,'

Instituto Mexic
mores mixtos idhcol'g

cer de ciego.




I. GENERALIDADES DEL COLON

a) Anatomfa

macroscSpicas:

1) D. Krupp. Diagn6stico Clfnico y Tratamiento. p. 402.
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- Las tacnias COll, son tres c1ntac musculares longltudl

nalcs quc rccorrcnyla totalldad dcl drgano‘ por'lo tanto- 1a

vamente poco
eplnlén mayo
dentes Y- descende t

laterales.
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El peritoneo recubre al intestino grueso en grados va-

riables’'en el curso de

to~p§r%§éfi

cdandofei'pér_

por presencia-de membrana

2) Ibidem, p. 403.



12,

cho presenta relaciones peritoneales semejantes a las del

colon ascendente, ‘es decir’, que oclpa unasituacién:poste-

debqjéxqel;bagqf?él Jigaméht6,ffénicb—édiico,une el "gngulo

izquierdo al‘diaftagﬁa-
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Colon descendente.-  Situado al principio sobre la por

ci6n inferior 'y externa‘del rin6n izquierdo, y se dispone

Y dirigi:sé'hé
izquierdé;"haSt

ma de S gue _crug

3) J. cC. Goligher.>Anatom£a“duirﬁrgica Yy Fisiologfa del Co-
lon. p. 395. ’
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ta distendido asc1endc hasta el abdomen, varlaclones ‘que se

presentan tamblCn cuando ex1ste dlstens16n de 1a vejlga,

recto y ﬁtero

tantemente en

transcurso. de la

4) Ibidem, p. 396.



b) Fisiologfia.

El .colon cumple t;esﬂfungioneé prindipalés: absorcién

S) Basil, C. Morson. Enfermedades de Colon y-Recto. p. 11.




i16.
Existen dos tipos de movimientos en el colon; los mo-
vimientos segmentarios .o pendulares amasan. y mezclan el bo-

lo fec#l,

estimulos:;iléd‘

efectuadas pdrf

tlcollnérglcos son potentes lnhlbldores de la mov111dad del

colon, mlentras que los f&rmacos oara51mpatlcom1mét1cos ta-
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les como la neostigmina la aumentan.

urea, los gases del colon

deglutido, y en}su.mayor

en el post-operatorio

Los canblos en la acth;dad del colon son 1mportantes

para ‘el dlagnéstlco de enfermedades susceptlbles de trata—-

miento quirﬁrgico; cualquier alteracién de . la funcidn_inte§
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(6)

tinal que dure mds de unas semanas debe ser investigado.

6) Basil .C. Morson, op.cit., p.l4.
7) J. Tortora, Gerard. Principios de Anatomfa y Fisiologfa,
p. 768.
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IRRIGACION SANGUINEA DEL COLON.

Arterias

cantes.
ra vez pi
mas finaig
arteria~ﬁét'
drea de

la de léfart

descendente de 1aAc611ca medla con

a ramaﬁéscehdente de la_

cdllca 1zqu1erda por medlo de la anastom051s 1arga de Rlola
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(8)

no.

i Las ‘venas: del.-colon acompafian estrechamente

omentarios.

niy:recto

ontinuos X apas:.Submucosa

testinély,que'eét&n en’ comunica-
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cidn y drenan en los llnfétlcos extramurales, estos los cons,

t;tuycn las vias y gang11os 11nf5t1c05'que gdmpaﬁaﬁ'lbs'va—

sos sanguin'os

4pat1cos v pararlmpﬁtlcos._Los nerv1os SLQUen estrechanente

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

derecho'es diferente del que-sigue hacia el colon izquierdo

Inervaci6n parasimp&tica.- Se supone ar

vago derecho (posterior) a través de plé

allf las fibras se dirigen al pléxo"préébtticé”y“m sentéri-
co superior y finalmente acompafian las ramas de la arteria

mesent&rica superior para el intestino delgado y el colon
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dcrecho.(lo)

i Coi6n izquierdo;

los' nervios:sacro

uﬁltimos”pqnﬁlps g

un lado, édelan£e<

nos pélvicos. (l%)

10) - J. C. Goligher.-opicit., p:19.
11) 1Ibidem, p. 20.
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II. ETIOLOGIA DE CANCER DE COLON.

Los:trastornos. de 1los ‘intestinos son causados por in-

12) E1 lfda'nvual:’ Mer_&r:k'; “bié;gnévst'icio‘ v Terapéutica, P- 878.
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Causas Premalignas.

Los principales factores de'riesgo del cadncer del co-

peligro gue plantea

cuando’ las visceras

13) Sabiston, David;c. Tratédo de Patologia QuirGrgica,
Vol. 1, p.l050.
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cé@ncer de colon.

,Obstfhcciéﬁ,ﬁel intestino grueso: La causa mds. comtn

.de ébloﬁ.

proctitis, est ecHaMientb*del\fectp,“fisfuiés cﬁﬁdn?;s1y
fistulas rectovaginales. En vista del élérérpéiiérbvde apa

ricién de adenocarcinomas en la zona rectosigmoidea, o de
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cancer epiderméide_en los trayectos de las fistulas, este

RN . ) ) 14
pade01m1ent0vsemconsldera,precanceroso.(. )

todas las poli-

14) sabiston David C. op.cit., p. 1052.
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posis adenomatosas se deben al Sfindrome de Gardner, con gra

dos difercntes de manifestacién.y lesiones secundarias.

dos ‘los’ tumores de el colon

frecuenci

nes.

la mucosa’ que
rrea sanguinolen
aparente. Se h

gue la colitis u € ' aria.

Dependiehd§

tologfa, es

decir, que ‘indtil subrayar-la: frecuencia considerable

15) Ibidem, p. 1073.
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de cdncer c6lico en los casos de colitis ulcerativa. El tra

tamiento es‘§uir6:gic6‘y se. hace con'rapidezila:éxtirpaciﬁn

total de todo el colon y recto

ocasiones las c€lulas:malignas

sae.

16) Ibidem, p. 1079.
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2. ~n_ca51 10% de. los carc;noma de colon y recto, Mor

r6 nlcroscdpl'amente restos de adcnomas benlgnos.

Estas observaéiohes, v algunas otras, p rmlten .con

cluir que todos los pdllpos adenomatosos sufren degenera———
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cién maligna. Quizd el resto se origine "de novo" sin em--
bargo, - tal fenGmeno™en caso’ de ocurriring

clinié

de'ambqs;'ékpﬁlSiGV d

pepsia; disténsi6n7

por anemia. En cualqu;er

dos. Y deb;do a esto exist

propensos a producxr sintomas que otros con- locallzaCLOnes

17) Basil, C. Morson. op.cit., p.l2.
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distintas.

Con51derando que: ‘el limlte entre colon 1zqu1erdo y de

gra libremente.

derecho son: anemia’,:

inferior derecho:-
ci6n puede ser un_ det

pérdida de peso y.a

asi. como. sensac16 de plen tud

mer .

18) saymourt, Schwartz.. Patologfa QuirGrgica. p. 965.




o'izquierdo.ysintomas.—

ciona el padecimiento

mis_marcados

lar mds bién en 1

19) Ibidem, pp.966-969."
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duodeno, del drbol biliar o del apénaice o bien de otra afec

ci6n mds gehexaliéaaa; Uhfﬁgngérfde’coion~debet§,tenefsé‘sin

boratorio’en

el sahQiad d

sangre, corazdn
te conocer’. la cantidad de eléctrolitos en’ pacientes con dia-

rrea grave o gran obstruccién. (20)

20) Basil, C. Morson. op.cit., p. 3.
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En los que padecen una enfermedad metastética; se de-

be estudiar e;,egtadd funciqnél del‘érgahofcon'métasﬁésis.

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

un examen'clfnico -abdominal’y’general, exploraciones radio-

vardn el es

con anotacidn d

sobre la existencia dé anemia.’

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

con la const1tuc16n y ObESldad dol pac1ente, podra sergdebi

noso de

Ioéit

bida‘en-

bares. Deberd ser explorado el higado,
dad deber& ser anotada. En:
be procederse tambi&n a,la‘
ticos inguinales, buscando
mente, es una buena medida’
axilares y supraclaviculafé

estado de los ganglios en/eétas,'osiciones:

xcepcionalmen-

te aparecen metdstasis en estos gangllos en}

cdncer intestinal avanzado. (23)

23) 1Ibidem, p. 901.



38.

Tacto rectal.- Si en algtn caso, el examen general v

abdomlnal .no: lograran revelar una anormalldad SLgnlflcatlva

de sangre. Estaisangre

rdcter venoso,

ninguna lesidn,:

ra del aldancé‘éél dedo

Slgm01doscop1
dlagnéstlco m&s 1mpor -a t

pues el 75% de{todos:lo

alcance del sigmoidédep;q

El sigmbidoécoplo q:d;narlo,és un tubo de 25 cm. con

una fuente luminosa, una-lente‘ocular 'y accesorios de aspi-

24) Ibidem, p. 902.
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racitn, biopsia, electrodesecacifn y raspado ‘de la mucosa:

El rectospopio”es:més:ccrtd'(8 cm),

es'ﬁﬁilipéra e

25) sabiston, Davidlc. op.cit. p. 1055.
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examinar la toLalldad de la: mucosa' las 1es;ones pequenas

Iouston o en

pueden permanecer ocqltas bajo ‘una vﬁlvula_de

el émpula poster or irectal:siiel endoscopista:noies muy

cuidadoso

26) Sabiston, David C. op.cit., p. 1056
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pués de éirugia célica; 4) En pacxentes especiflcos que su

fren enfermedad 1ntest1nal 1nflamator1a crénlca La colo~—‘

debe saber

Eodrialsgrrmuy dlfiCll extraer el barlo después del examen

27) Ibidem, p. 1057
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si se 1ntroduce a presién hasta pasar la obstruc016n, Si

los estudlos con ‘barioc sefialan’ la presenc1a de un p611po,

vasculares del intes

mo selectivo:delas

rior. En algunos cas

sina o adrenalind

de‘otro;mddbﬂ

28) D. Krupp, op.cit., p.»404.
29) 1ibidem, p. 405.




»

30) Seymourt, S. op.cit., p. 980.



e) Tratamiento Médico Quirdrgico.

. ‘Algunos .quimioterapia . en.caso. de .
cdncer. de,colon inoperable; recurrente o metdstatico; se
B v . . -

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

generalizadp, sobr . todo porque. no éxiste un: firmaco-ideal.

cuada débetél

31) Sabiston, David C: op.cit., p. 1076-
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linfiticos proximales. La presen01a de metéstaSLS llnfétl——

cas reduce el 50% el pronﬁstlco de superv1venc1a “a los c;n—

cas lasvtédh y e pe ] arc ~fox propaga-.

cidn.

32) -Ibidem, p. 1077.
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50. Extensi6n directa.- Los tumores de1,co1on~pueden atrave

sar la serosa e ‘en’ contacto con-el

casos

bers efec

aliviar’~ ¥25Y% pa=’

33),

te haya'méﬁorédo;

33) iIbidem, p. 1078.
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Colostomia.

7Ideaimehté, una colostomia

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

ser ficil.de realizar, permitir ‘la reseccién definitiva sin

que SQ‘éit,ré4

lon; eliextrem

tomié términal

el ébddhéh,~Este”método tiene la'veﬁtaja défeliminar,I

35) W. smith, Dorothy. Enfermerfa ME&dico Quirdi‘gicé, p.708.
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sién, pero dificulta la restéurqcién_de,la’continuidad del

intestino..:

36) S. Smith Dorothy, op.cit.: p.709. ~
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que obstruvya el smgm01dos 51n metésta51s al higado, una co-

1ostomiaftransy" echo. permlte una adecuada y

de 1a

etapa:

ciente Que'pareciauvalientéfantés de la dperacidn; se haga

37) Ibidem, p. 710.
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reprimido y retrafido después de &dsta. Por regla general,

‘si;las personas que lo atienden muestran pa-=--

sin embargo,

aspectos de su ‘tratamiento, deben tomarse pronto. .y definiti

vamente, . para que el paciente no sea dado de alta antes de
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haber aceptado psxcoldglcamente la c1rugIa que se le realjizé

Y la neceSLdad .del tratamlento posterlor avla misma.

misma, tipo de vida e interrupcién

muy importante;:

sociales asfi como. la

tades-(38)

38) W.Smith D. op.cit. p. 712.



g) Planeacifn de la asistencia en el tratamiento.

fclrugia requleren muc o contac o fi—

sico, habré que estar alerta a los mov1m1entos anormales

que presente.



Existe gran: variedad entre. los pacientes quirdrgicos,

variédadﬂdé‘édéd} defaiagnéstico“y gradbfdefeﬁferﬁédad,

enfermédad En

mediato del

psicoldgiqasigraves

Indepenaientemente‘del problema.de salud del paéiente,
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la enfermera se dedlcaré a su atenhldn 1ntegral esto es,

a satlsfacer las nece51dades normales y terapéutlcas del pa

to de la salud de la prevenc16n de enfermedades y de la ma

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

para facilitar su bienestar,

ajustarie

Inffoducc

las‘Véan
hereditai

Los pﬁllpos,‘

y hace protru516n en; la luz. Sc con51dera la p011p05ls como

una enfermedad hereditaria caracterizada por la presencia
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de un gran nGmero de péllpos, éstos con el paso del tlempo

a'dieta, rindiendo sustancias electroffli-

cas gue alteran el ADN v determinan la transformaci6n’ neo--
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pldsica de la c€lula. Los dcidos bilia:es,p#omdeven~en mode

los animalesfél désa£rblLoTdel“céﬁcgr‘

" Den

s formas; debido a .

cré6nicas . como::la:colitis“en ‘sus diver
la sensibilizacifén gue ejercen en el paciente; sobre todo

la de origen bacteriano, debido a &sta actda removiendo un
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grupo destoxlflcador agregado al car01négeno por el sxstema

lnducen'arla actlkac16n de*c ertos proca‘ 1négenoa

hepétlco,

siendo‘capac'

mantienen

longadaudella

la evacuacién,’ ya que es en el recto donde»permanecen ‘mas
tiempo las heces, esto permlte un contacto mﬁs prolongado

del carcinogéno con el epitelio y la mucosa del recto.



6l.

Factores del ambiente.- Este tipo de padecimiento se

presenta.en cualqguier clasei'social, aunqgue se piensa-en las

?2)sEduqac;6n*Q1gtéﬁléa

3) Campafas pro - planificéc#ép familiar.
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4) Consejo genético.
Periodo Pétogéhicq.

secundaria

2)" Tratamiento dietético.

3fvﬁéicotérapia.



4) Prevencién y tratamiento de complicaciones.

Rehabilitacidén: .

63.



ESTIMULO

Metasta51s a rlnén,

jiga,

DE COLON

CURSQO DEL CANCER

. DESENCADENANTE

‘bazo Y- est

64.



IXII. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA DE UNA PACIENTE ‘

CON CANCER EN COLON.

sanitario
dfa pasa-el‘carro recolector. Pavimentacién 'yiasfalto,
iluminacién con-luz mercurial. Vfas de comunicacién:

cuenta con telé&fonos pliblicos cercanos. Los medios de
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transporte son, camlone

de la Ruta lOO, metro; peseros,

. por la asis--

Descanso.~ Es relatlvo no tlene hoxarl

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

ocasiones por molestlas es 1rregu1ar.

VDlverSLOnes

c16n alternados con evacuac1ones liqu1das con sangrados.

'Antecedentes personales patoléglcos.

Niega antecedentes transfunsionales y quirdGrgicos, frac
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tura de tOblllO 1zqulerdo hace 27 anos, diabétes melli

tus desdevhace'zo afios. controlada con hlperglucemlan——

VInspecc16n.: Aspecto fis;co.—Femenlna de 79 anos de
edad aparente a la cronéloglca, conscxente, tranoulla,

sin facies de dolor pero si de enfermo crénico, colabo
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ra en el interrogatorio, palidez general. Su estado

emocional es variable, ‘pero predomina -la ansiedad:'y 1la

. densidad .1,015.

Ph'5 "
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Fecha Tipo Cifras Cifras Observaciones
Normalcs paciente

Neg. Gluc.

‘Neg. . .. acetona’ #i:

“11-XII

: _ Créétlnlnq, v
20-XII-85 Bilirrubinas ' Protefnas totales 73 g.

8-40u Trasaminasa 'g. Oxala 19 u
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Fecha  Tipo . Cifras . - Cifras- . Observaciones
Normales: ' paciente .. : L
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EXAMENES DE GABINETE.

Colon por enema . Cambios post-g

relaci6n. con-hemicolectomfa
derecha; en ‘colon residual

no hay datos de actitud tumo



TIPO

Nov.85

Diabétes‘méllitus}

'OBSERVACIONES

73.
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8. DIAGNOSTICO DE. ENFERMERIA.
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B) Diagn&stico de enfermerifia.

nivel socioceco

Antecedentes: p

tes transfunsionale

Desde hace tres meses refiere que’el tumor h ,créqidof

acompaﬁéﬁdéée,de dél@r, pérd;qéide peso hasﬁails;kgr. en - 10

meses, y cuadros-de constipaci6n alternhandose con diarrea y
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sangrado. Existe ademds anorexia, astenia y-adinamia, ndu--

seas y vOmitos?
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1. JERARQUIZACION DE PROBLEMAS Y N\ECES\IQI\DES" )

NECESIDAD

PROBLEMA : ©".

Pérdida de peso:

Dieta: balanceada

Anore

Limitacién

Nauseaé
vémito Prevenci6n de vémito.. -

Depresidn Camprensidn y sequridad.
Tristeza “Carifio y afecto..
Inquietud g ‘:[‘:."an@ilidad.
Inadaptaci6n Adaptaci6n.

Tumoracidr'l:"‘ ' 1a obstruccién mecdnica se

produce por ancamalfas conééh_i_
tabs, procesos inflamatorios,
: : tunores y adherencias.
bolor Abdominal. Ia sensacibn del dolor indica
lesién o peligro del organismo.
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Alteraciones intestinales. El desequilibrio entre la esti

 simpatica y la para-

p&rdida

Anorexia

Nauseas
Vomito

Depre§i§n

Tristeza

das con los acontecimientos

diarios.
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Inguietud ) - La expresién de un sentimiénto

~o.de ‘Una emocién se . logra-a




NOMBRE DEL PACIENTE: ‘J. M.
EDAD: 79 AROS

DIAGNOSTICO MEDICO:
OBJETIVO DEL PLAN

SEXO:

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Ce.

:EMENINQ

PROBABLE CANCER DB CIEGO

Planear ¥ realizar .las actividades~
que ayudaran al paciente-:aiadguirir
o.conservar su estado ffsico’ y ps:.-

FECHR "DE:
'SERVICIO:

INGRESO:
TUMORES

que

1-XIT—
MIXTOS

iliaca derecha,

80.

85 .
(ONCOLOGIA)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
‘Paciente femenino de 79 afios

presenta tumoracién en fosa”
dolorcosa a la

cosocial. palpacién profunda; no asf en la
superficial.
Diabé&tica desde hace 20 afos.
MANIFESTACION ION AXCIONES DE FUNDAMENTACION

PROBLEMA PROBLEMA CTENTIFICA NECESIDADES ENFERMERTA CIETIFICA EVALUACION
Tumor en fosa El dolor se perci| Alivio Administracién d¢ Los analg8sicos san| Se le administra dipi-
iliaca derecha Dolor be en la superfi- analgSsicos pro-| sustancias medica—— rona 1 gr. 1. m. y el

cie corporal,aun- porcicnarle tran| mentosas que tienen dolor dismimuye, mis

que existen ner—— quilidad. camo efecto dismi- | no totalmente.

vios cutineos pa- nuir el dolor.

ra la percepcifn

del dolor.

Costipacitn El paso de las Corregir las |Cbservar al pa- | Las cbstrucciones

heces a través de ciente en busca | dentroc del condm:‘tﬂ

colon y de la de-; alteraciones |de signos y sin-{ gastrointestinal

fecacitn pueden tamas Ge cbstruc causar pro-

bloquearse por intestinaleslcifén intestinal. | blemas de digestién

camresién del co Yy absorcitn.

lon © crecimien——

tos anormales.

_|Diarrea El aurento de la Evaluar las eva-

cifn de los nu-
trientes porque

la absorcifn de los

la motilidad del
condxcto.

no permite que
h§ya gsuficiente



Pérdida de peso.

Vémito

estos procesos se
lleven a cabo de
una manera adecua

Las disfunciones
son causadas por
una insuficiencia
de factores nutri
cionales necesa-_
rios para la sa-"|
lud y el bienes-
tar.
Manifestacidn que
se caracteriza
por la falta de
apetito. Se puede
producir por esta
do depresivo, emo
cional y ciertas
enfermedades que
involucran el apa
rato gastro intes
tinal

Sensacién fisica
en la que hay ma-
lestares gédstri-
cos y estimula--
cifn mecénica de
la faringeo la
uvula, puede
haber hipersaliva
cibn.

nal se contraen.
el esfinter car—
diaco y el estSfa-
go se relajan. Y
las contracciones

eymc:.dn del con-~
tenido gédstrico.

Corregir
su
peso
ideal

Alirentacién

Limitacidn

Prevencidn

vémito.

[Proporcicnar una
ldieta suficiente
en cantidad camwo
en calidad.

Insistir en la
ingesta de ali-
mentos .
Asistencia duran
te la dieta.

Limitar el ingre
so de alimentos
Evitar movimien-—
tos bruscos que
pueden provocar
nduseas.

Administracitn
de antiharéticos
evaluar la canti
dad y caracte_ris
ticas del vemito
Prevenir la aspi
racifn. Propor-
cionar higiene
oucal.

Ias lesiones del oJ Se proporcicona dieta;

ganismo que requie
ran reparacién o re|
posicién de tejido |
(cirugfa) aumenta
las necesidades nu-|
tricionales del in-|
dividuo.

En el hipotdlaro
existen centros del
hambre y de la sa~-
ciedad.

Hay centros mids al-{
tos en la corteza
cerebral que estdn
relacicnadas con el
centro del apetito
y con la seleccién
tanto de la canti-
dad camo de la cali
dad del alimento,

Para evitar las niy
seas es necesario
que se eliminen los
residuos alimenti--—
cios que se encuen-|
tran en el conductd
gastrointestinal.

El v@mito provoca

la périda de 1fqui-
dos y electrolitos
Tarbién es auxiliar
cano diagnSstico.

perc no la acepta
por falta de apetito
y niuseas.

Rehusa de la ingesta
de la dieta por sentir

malestar neuseosc.

Por indjcacifSn mé&dica
se inicia el éyu-no.

El ayuno limita la
sensacién de niuseas
y el vémito.



;'*i.r.fugﬁ‘. o

. En general se de
i be tomar biopsia
. de todas las le-
siones coserva—

das.

Preparar

cirugfa.

* péministracién

R de enemas eva-

| cuantes por tur
' no.

. (Eritromicina
lgr.v.o. c/8
hrs.)

cirugfa

| La introduccifn de

una sanda rectal
para dilatar el es-
finter anal, ayuda
a expulsar los resi
duos fecales.

con objeto de va-
ciar el intestino.

Antibistico de ac-
cifn bacterostdgtica
activo sobre basi-
los gram negativo
Y estreptococos.
Por via oral en un

Por su accifn téoi-
ca no se administrd|
por via parenteral.

La eritramicina es
un antibistico bac
terostitico (deten—
citn del desarrollo
de las bacterias
vivas o muertas)se
emplea casi exclusil
vamente en las in- |
fecciones por cocos
gram positivo.

La finalidad de pr%
parar la plel es
grar asepsia, esto |
es, eliminar lo me
jor posible los mi-]

croorganismes,

con elle d:.suinmr
durante la c.Lrugfa
la posibilidad de

Procedimiento con la

paciente en dectbito

darsal y previa apli-
cacifn de diazepam 10
mg. 1M y administra-—
cifn oral de buu_lh:.o
cina, se pas6 po

anal el c::lenoscnpm

bras de insercién y re
traccifn, se alcanzs
el ciego; localizando
una lesién tumoral,
que ocupa no menons de
50 al 60% de la luz
intestinal; sin lograr
definir su longitud;
se tand blopsia de la
masa en c.

El estadio se real.izo
sin conplicaciones.
(Resultado de los es-
tudios de colonosco~-
pfa) Adenocarcinama
de ciego .

las acciones de enfer~




Diabetes
Melh.t:us

Depresién

L Hlparghcam.a )

tos hacia el me-
dio ambiente,

La concenctracién
noarmal de glucosa
en sangre es de
70 a 10 mg. x 100
ml. de sangre. En
la diabetes Melli
tus el metabolis-—
mo de los carbo-—
hidratos se en—
cuentra deprimido
porgue el trans——
porte de glucosa
de la sangre a
las cé€lulas se en
cuentra obstaculi
zado, y la concen

cosa en la sangre
se eleva.

2 |Los instrumentos
£

tracicn de la glu

Seguridad.

Carino
Afecto.

Dismiruir
la cifra

de glucosa.

Preparacién
para el
estudio.

Brindar la orien I
tacidn acerca de

Proporcionar un
medio anbiente
agradable.

Brindarle rela--
ciones satisfac-
torias, tanto
del equipo inter
disciplinario de
salud como fami-
liar.

Control estricto
[glucocetonurias
icon esquema de
Kcruces

lesquema de las
wlucocetanurias.,

Vigilar ayuno.

El equilibrio psico
16gico estd influi-=
do por y relaciona-
do de manera comple
ja con la funcién

cognocitiva inclu-~

las actitudes.
las actitudes y ac
ciones de los dE!\%;
que indiquen que el
individuo es digno
de atencifn y ayu-
da contribuyen a

que se sienta aten
dido y cuidado.

Las glucocetunuriadg
son estudios que se
realizan con tiras
reactivas para cuan
tificar la glucosa |
en orina.

insulina acelera
metabolismo de
glucosa, disminy
ve la cancentracién)
de glucosa en san-
gre y aumenta el
almacenamiento de
glucSgeno en los
tejidos corporales.

1La
el
la

La limitacién de
los alimentos ayuda
a la eliminacién def
residuos alimenti-
cios.

Se logrd disminuir
la depresi¢n y se
evits llegar al esta-
o de stress.

La relacién enfermera-—
paciente es favorable.

La cuantificacién de
glucosa con orina es
esencial para un es~
quema d e insulina.

La administracién de

insulina ayuda a co-

rregir la hipergluce—
mia.

Posterior a la prepa-
adecuada se



Medicacibn
Preoperato~
ria.

3

b mg.
1M

kes de

Instalacitn de
jvenoclisis.

Preparacién :mted
ftinal.- Enema
[Evacuante, 22 Hs.
v 6 A.M.

g
W.o. 13-14 y 22

Medicacitn pre-
pperataria (Diaze|

pam 10 mg. v.o.
R2 hs.)

de atropina
y 1/2 hs. an|
ba]ar a

uirtfano.

Tener una via per-
meable para la ad-
ministracién de so-
luciones y medica-
mentos preoperato—
rios y transopera-
tivos, es de vital
Las causas del em—
pleo saon bastantes
evidentes; si el
paciente se samete-|
rd a cirugfa gastror
intestinal, es ne—
cesario limpiar el
colon de heces.

Los antibiGticos
de accién bactarios __‘]
titica, son un gran)
antisfptico intes—
tiral.

La medicacién de un
relajante mascular
favorece al pacien
te para tranquili-
zarlo.

Ia atropina con el
narcStico se utili-|
zan para llevar al
minimo la produc-
cifn de secrecicnes
del aparato respira|
torio; y en esta
forma evitar campli|
ciones respirato—
rias.




Hemicolectamia
Derecha

Miedo.

Dolor en herida
quirdrgica.

paz Ge evitar ©°
eliminar la ame
naza.

Generalmente es
una forma afec-
tiva del campor
tamiento para
aliviar 1la ten-
s5ién O expresar
una emocidn que
no puede expre-
sarse de otra
manera.

1os receptores
para el dolor,
son terminacio-
nes nerviosas
libres.

Estin ampliamen
te distribuidas
en las capas su
perficiales de
la piel y algu-
nos tejidos in-
ternocs.

Tranquilidad.

Liberar la
tensifn por

su
cirugfa.

el dolor.
Alivio.

.qpoyo psicolégi

J.naaxle segu-
ridad.

Pe:fnitir que‘

llanto.

de analgésicos
(dipircna 1 gr.
1V c/6 hrs.}

vigilar estado
de conciencia.

Prognrc:.a\arle

biente agrada
ble.

La enfermera debe
incrementar su camn|
prensién acerca de
los procesos emociol
nales y de su rela
cién con la salud
y el bienestar.

Las enocicnes estan
relacianadas con
los acontecimientos

estar en condicio-
nes emccicnales
firmes, para permi
tir el llanto del
paciente, porque
este puede contri-
puir a aliviar su
tensifn.

Los analgésicos ag
tGan en los ner—
vios sensitivos,
jnhibiendo el do—
lor. Los analgési-
cos deben adminis-
trarse tal camo

san indicados y de
acuerdo con las ne
cesidades del pa-
ciente.

Reducir los estfmu
los ambientales

1a camnijcacifn estre
cha favoreci6 a tran-~
quilizarla y a dismi-
nuir el miedo.

El permitir que llora-
ra desahogadamente;
limits su tensifn y
adquirirtd seguridad
en sf misma.

El dolor de la herida
disminuye a la admi-

nistracién de analgé

sicos.

general es favorable.
Signos vitales esta-
blesa, tranquila y cons
ciem:e.




Vanito.

Equilibrio
Hidrico.

‘del contenido

‘metidos a ciru—
.gfa de’ abdomen,
‘en especial de

Trastorno que

aparece en las
primeras 24 hs.
post—quirtirgicas
por efectos de
la anestesia.
Los msculos de
la pared abdami-
nal se cantraen,
provecando eyec
cién violenta

gdstrico.

S pacientes so

la regitn baja
y en &rganos pél
vicos suelen te
ner dificultad
para orinar en
el postoperato—
rio temprano.

El traumatismo
operatorio en la
regifn cercana

a la vejiga pue~
poralmente la
sensacifn de ur-—
gencia de la
miccidn.

Después de una
cirugfa mayor;
suele adminstrar
se lfquidos por
via intravenosa
para restituir
los lfcuidos y

! Evitar el vo
. frecuentemente | mito y el ma
i

lestar gene-
ral.

para
orinar.
Malestar en
la regifn don
de estd ins-
talada la ves
noclisis.

‘Cuantificar
Coantificar

' Instalacién de

sonda nasogds-—
trica.

‘Instalacién de
‘sanda‘foley  a

derivacidn.

Ministracién de
soluciones pa-
renterales.

i las técnicas y pro

. con todas las pre-

cas e infecciosas.

caucicnes necesa~—
rias para preveer
lesiones fisicas,

quimicas, traumiti-

la cantidad de agua
que hay en el orga
nismo depende del™
equilibrio entre
el ingreso y egre-
so de éste.

Todos los procedi-
mientos de enferme
ria que incluyen la)
uretra, vejica, los|
uréteres y los ri-
fones se deben lle
var a cabo con t&c
nicas asfpticas.

Cuando un paciente
tiene una scnda que
drena algfin 1fquidd
del organismo, de-
be cuantificarse
el liquido drenado
Yy reportarlo de
manera adecuada.

lucitn, la veloci-

dad del flujo y la

El v@mito se controld
can 1a mstalaclén de

sogdstrica;
pudo cuant:.f:.carse e
drenaje gdstrico exac-
to.

1a sonda nasogdstrica
estuvo instalada du-

rante 7 dfas y se re

tir6 para iniciar 1T

qu:Ldos claros a tole—
rancia.

I1a oliguria cedi6 asi
camo los malestares
para miccianar.

1a diuresis fue acep-
table sin mayor caa—
praaiso.

Ia sonda foley se re-
tir6 al 6o. dfa post-
operatorio.

las soluciones parenta
les fueron administra:
das camo indicaba el
médico, y suficientes
para evitar m:a
cifn; Gtiles para la
administracifn de insu

1lina.




electrolitos per-
didos. .

La diabetes es
un padecimientos
crénico camtn;
producido va sea
por hiposecre—
cidén de insulina
o nor la inefica
cia de la insuli;
na gue se secre—
ta; el metabolis
mo de los carbo—|
hidratos se en-
cuentran altera-
dos.

de Hipergluce
miantes.

Administracién

Walorar si apare-
e infiltracidn
Kde la zona de ad
ministracién.

MinistraciSn de
pedicamentos
(carbenicilina

ls gr. 1 V/ 6 Hs.)

Glucocetonurias
por turno.
Con escuera.

Pdministracién de
insulina rdpida
cristalina de
pcuerdo con el
psquema de las
glucocetonurias
H=0 ++=4 +4+=8
H+=12 U.

. ministrarse.

hora en que debe ag'

la piel y las muco~;
sas sanas e fnte— |
gras, son las prime!
ras lineas de defen;
sa contra agentes
nocivos.

Los antibiSticos de
amplio grado de es—
pectro de acciédn,
actdan en gérmenes
gram vositivo (esta
filococos no resis-—|
tentes) gram nega-
tivos v especialmen|
te pseudaonas, E.
coli Enterobacte—
rias.

Las glucocetonurias
son exdmenes de ori|
na que se realizan
con tiras reactivas,
Su i cia es
valorar la cuantifij
cacién de glucosa
en sangre.

se sigan al pie de
las Srdenes m&dicas)
relacionadas con 1a
administracién de

diab&tico. Cual—
quier signo de alar
ma, notificarlo de
irmediato.

Se infiltré la solu—
cifén por mal posicidn
del brazo. Se reinsta
16 nuevamente y sin
problemas; se retira
hasta el 7o. dfa post=
quirtirgico.

ILos antibibticos admi-
nistrados en 6 dfsis
evitaron camplicacio-
nes infecciosas.

La hiperglucemia fue
controlada por medio
de las glucocetonurias
y dextroxtis con su
respectivo esquema asf
camo glicemias de con-
trol por twrno.

Con base en los resul-
tados de laboratorio
se administran unida-
des de insulina hasta
cbtener resultados po
sitivos para la pa—
ciente; la dltima gli
cemia di6é un resulta-—
do 158 mg.




Secreciones dc |0uanda un pacien—| Temor a que [Curaci6n de heri| La herida quirdrgi-~ Los cambios de apSsito

herida quirGrji-ite tiene una 4realse le infecte|da quirdrgica. ca debe mantenerse |y curaci6n de la heri-
ca. debilitada en la |la herida. | limpia, seca y li- |[da evitardn infecciones
musculatura abdo— bre de secreciones | Retirar puntos a los
minal (herida qui que puedan contener| 15 dfas.
rfrgica) y ademis! ricroorganismos.
tiene instaladas
canalizaciones [Valorar proceso lLa piel puede ser Herida quirdrgica en
{penrosse), es de cicatrizacién{ seca, hGmeda, 4dspe | condiciones favorables,
esencial la vigi-| ra o delicada, se- | proceso de cicatriza-
lancia estricta gln la naturaleza y {ci6n sin problema.
en busca de sinto la cantidad de epi-
mas de infeccifn. i[dermis queratinada;

fy la cantidad y natuy
raleza de las secre—|
ciones de las glandy
las cutdneas.

Las_secrecio- |Proteger la piel {Las acciones de en- | Los dos primeros dfas
ries de‘la‘ca- |con solucién de [fermerfa deben orien| post—quirdrgicos, las
:*|nalizacién le [benjuf. [tarse a ayudar al pal canalizaciones fueron
irrits la Pidr ciente a cbtener o | abundantes, posterior-
A= frecuperar una piel yjmente exudado serosan-
as muoosas intac— | quinolento escaso se
tas. retira penrosse al 5o.

[Revortar cant.:.dac; las secreciones se—| sin problemas para la
caracter{sticas frohemdticas sin mal | paciente.

Ke la secrecién. plor; su respuesta
positiva para la
fucidén favorable de

. la cirugfa.
“|Todas las c€lulas Sed. Proporcionar die—Los lfquidos claros |Acepta lfquidos sin niu
del organismo ne— fta lfquida a to—- | son Gtiles para ayul seas o vémito al 8o.
= cesitan una canti lerancia. dar e iniciar los |dfa post—quirdrgico ca-
dad suficiente de movimientos peris— {naliza gases, peristal-
nutrientes esen- tilticos. sis presente sin moles-
& ciales para vivir tias.
E y funcionar ade—
cuadamente. Hambre Pieta asistida. La dieta es una par} Tolera la via oral.

te importante en el
tratamiento de la
diabetes Mellitus




(para diabético
1500 cal.

cia aproximada de
las calorfas tota-—
les y de las propor|
ciones de carbohi-
dratos, protefnas
y grasas.

_'- Herida quirdrgica en
buenas

cordiciones,
signos vitales esta-
bles, canaliza gases
evactia sin problema.
Estf en condiciones
de ser egresado.
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CONCLUSIONES.

en la mujer

En cuanto’a ‘165 'signos y sfintomas son variables,.segln

se localice la lesifn;: la paciente présen£6 los signos y SIE
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tomas francos de cdncer .de ciego -(tumoracibn en la fosa ilia

ca derecha, ‘alteraciones, intestinales; anorexia, nduseas, v&

mito, péraid

Se analiz6 también la historia natural del cancer de
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colon. Posteriormente se muestra a travfés de un esquema la

estructura y dindmica de la historia natural de‘la'ehfermé—

dad; dejando ver la interrclaci6n del huSsped. La historia

para ello.
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Al realizar:el. estudlo clinlco ‘se lncrementaron los co

nocimlentos, ya que éste requlere de una amplla nvestlga——




85.

SUGERENCIAS.

.En:elméémpofdéxlajoncblogia,ééiestima,jen:términos_ge—

que resulte 2n depre516n asta,que‘él halle nuevos métodos

de enfrentarse y‘reso]verrlos camblcs en su forma de v1da.
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La adaptacifn necesaria debe iniciar desde el pre-ope-

ratorio,‘para'quefel pééiente7pérficipeﬂéﬁ'él' lan®de  trata-

@quué”su_aténcidntsdlameg

te al aspéctp 1‘déscdide al preventivo, to-




mando en cuenta -a ‘la familia y comunidad.

- Valé;éf mas

. deexperiencia

nivel-de-'sal d'aéépfaﬁlé: n‘distincicnld : credo
polftico 'y partiéipacién_sociél;
I.a salud del paciente, depende de las reldciones objeti

vas de &ste con el medio ambiente que lc rodea.
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Adenocarcinoma“’

Anorexia

Antigeno

Apical-

Broborigmas

Bifuf¢§ci§p

Carcinoma’
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Colon Porcién del intestino “g:uéSQ' com-=

prendida entre €l ciego vy elrecto.

Colostomta:
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Escibiles Masa de materia fecal dura y seca -

en el intestino.

EsplénicaA“

Frénico:

GluddSa

Hemicdlectomia

Hiperplasia

Inmunoterapia

Met&stasis ' " 'Aparici6n de uno o mis focos morbo-

sos secundarios a otro primitivo, -
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_.con o sin desaparicifn‘'de €ste, en

regiones_ o.partes: no céntiguas al

Quimioterapia

Radioterapia

Sésiiesf
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