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2. CONSTANCIAS
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1. Datos de filiacion.

Tabla 1. Datos de filiacion del paciente.

DISCUSION DE CASO CLINICO

By o
4 o™ ®

Nombre XXXX
Edad 67 afios
Sexo Masculino
Etnia Afrodescendiente
Religion Catolica
Grupo sanguineo O RH+
Transfusiones previas Niega
Lateralidad Diestra
Orientacion sexual Heterosexual
Identidad de género Masculino
Discapacidad (tipo y %) NA

Estado civil Casado

Ocupacion Transportista (Jubilado hace 1 afio)
Instruccion Secundaria

Direccion Ibarra

Lugar de nacimiento Ibarra

Fecha de nacimiento 12.07.1957

Residencia habitual Urbano

Teléfono

Fuente de informacion

XXX-XXX-XXX

Paciente

Nota: La informacién se obtuvo durante el interrogatorio médico - paciente.
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Motivo de Consulta.

“Me duele el estomago”

“Tengo nausea y vomito”

Antecedentes personales.

Antecedentes clinicos: Dispepsia, diagndsticada hace 4 afos, en tratamiento con Omeprazol
40mg QD, esporadicamente, cuando la sintomatologia empeora. Refiere no haberse realizado
nunca una endoscopia digestiva alta.

Antecedentes quirrgicos: Niega

Alergias: Niega

Antecedentes reproductivos masculinos: IVSA 17 afios, conducta sexual: heterosexualidad.
Actualmente mantiene vida sexual activa con una frecuencia de 2 veces al mes. Una sola pareja
sexual. Niega uso de método anticonceptivo. Hijos: 2.

Inmunizacion: Esquema de vacunacion completo, Influenza y Covid (3 dosis).

Habitos toxicos: Tabaco 3 diarios desde hace 50 afios. IPA 7.5. Alcohol socialmente, 2 veces
al mes, llegando a estado de embriaguez. No exposicion a biomasa. No herbolarios. No uso de
medicina tradicional. Niega automedicacion.

Habitos fisiologicos: Suefio 6 horas diarias, sin insomnio de conciliacién o mantenimiento.
Alimentacion 4 veces al dia con dieta normocalorica, rica en carbohidratos, con abundantes
conservados y carnes rojas; bajo consumo de frutas y verduras. Liquidos: agua 1 litro diario.
Actividad fisica: Sedentario. Deposicion una vez al dia, de tipo 4 en la escala de Bristol.
Miccion tres veces al dia, una en la noche; niega dificultades al orinar. Chorro urinario continuo

con calibre y fuerza conservada; color amarillento sin espuma presente.

Antecedentes familiares.

Madre Céancer de mama (fallecida)

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova
Ibarra-Ecuador Pagina 11 de 30
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e Hermano menor HTA (vivo)

5. Historia psicosocial.
Paciente que convive en un familia extendida, mediana (4 miembros) y trigeneracional. En

contraccion como etapa del ciclo vital familiar. Se trata de un nicleo normofuncional con un

APGAR familiar de 18 puntos.

Condiciones estructurales de vivienda adecuadas, con equipamiento doméstico basico y sin
hacinamiento. Buena calidad del agua de consumo, eliminacion de desechos adecuada, con dos
perros como mascotas intradomiciliarias, ambos con vacunas completas y desparasitados con

frecuencia.

Existe buena red de apoyo familiar, sin signos de violencia intrafamiliar.

6. Enfermedad Actual.

Paciente masculino de 67 afios de edad, con dispepsia cronica, que acude al servicio de
emergencia del Hospital San Vicente Paul, presentando dolor abdominal intermitente
localizado en epigastrio con una evolucion de seis meses. El dolor se torna persistente y
empeora en las Ultimas 72 horas; es de tipo urente, con una EVA actual de 8/10. Se irradia
hacia el resto de la region abdominal y empeora después de la ingesta de alimentos. No hay
acalmias y se acompafa de nduseas seguidas de vomitos, en nimero de 4 al dia y de contenido
alimentario, con estrias sanguinolentas en algunas ocasiones. Adicionalmente, refiere
deposicion con heces negras hace 72 horas y en una tnica ocasion. Todo esto, acompafiado de
hiporexia, sensacion de llenura precoz, una pérdida de peso de 11 kilogramos en los tltimos
tres meses y astenia. Paciente refiere automedicaciéon con IBP, pero al no mejorar su

sintomatologia, acude a esta casa de salud, donde se procede a su posterior evaluacion.
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7. Examen fisico.

7.1 Examen fisico general

e Biotipo: Normolineo

e Signos vitales: TA 136/96 mmHg, FR: 19 rpm, FC: 88 lpm, Saturacion 95%, Temperatura
axilar 37.2°C

e Medidas antropometricas: Talla 1.78m, Peso 68 kg, IMC 21.4 (normopeso), perimetro
abdominal 88 cm.

e Piel, mucosas y faneras: Piel con coloracion eutrofica, normotérmica, seca, sin pliegue cutineo
prolongado, lisa; con turgencia, elasticidad, grosor y movilidad adecuados, con buena higiene
y sin lesiones. Regiones palmar y plantar ligeramente ictéricas. Mucosas orales ligeramente
palidas, humedas. Cabello con buena higiene; de color y pigmentacion, cantidad, textura y
distribucion acordes a su edad y sexo. Ufias de forma y configuracion regulares, color uniforme
y llenado capilar < 2 segundos.

e Tejido celular subcutaneo: De cantidad minima, con distribucién uniforme, de consistencia
blanda, homogénea, sin alteraciones palpables. Movilidad conservada, sin adherencias ni

restricciones.

7.2 Examen fisico regional

7.2.1 Cabeza

Perimetro cefalico dentro de limites esperados, sin hallazgos significativos a la inspeccion o

palpacion; cabello de implantacion eutrofica.

Facie asténica, no caracteristica de ninguna patologia, surcos faciales simétricos, sin tumoraciones

aparentes.

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova
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Cejas simétricas, vello con distribucion uniforme, sin signos de fragilidad. Ojos alineados, sin
signos de estrabismo. Parpados sin alteracion aparente, conjuntiva clara y ligeramente palida;

ictericia leve en esclerotica. Pupilas isocoricas, normorreactivas a la luz y acomodacion.

Nariz de forma y configuracion tipicas, sin desviaciones ni deformidades. Orificios nasales

permeables, sin presencia de secreciones. Senos paranasales no dolorosos a la palpacion.

Pabellon auricular simétrico, con tamafio y posicion habituales. Conducto auditivo externo limpio

y permeable; sin signos de inflamacion. No hay respuesta dolorosa a la palpacion.

7.2.2 Cuello

Cuello de forma y volumen tipicos, posicion central con movilidad conservada. Glandula tiroides
palpable, eutrdfica, sin nodulos ni respuesta dolorosa. Se halla adenopatia en region
supraclavicular izquierda, con un didmetro de 2 cm, de consistencia firme, no dolorosa y fija

durante la palpacion. Pulso carotideo presente, no ingurgitacion yugular.

Toérax con expansibilidad conservada, sin uso de musculatura accesoria. Mamas simétricas, sin
aumento de volumen significativo, piel integra, sin eritema, retracciones, ulceraciones, masas o
cicatrices visibles. Areolas y pezones de tamafio, forma y color eutréficos. Tejido mamario escaso,
blando, sin masas palpables ni percepcion dolorosa. Ganglios linfaticos de la region axilar no

hipertréficos ni dolorosos a la palpacion.

7.2.3 Torax (descrito en examen fisico por sistemas)

7.2.4 Abdomen

A la inspeccidn, se observa abdomen levemente distendido, simétrico, con ligero aumento de
vollimen, sin cicatrices o estrias visibles. Respiracion de tipo abdominal, con movimientos

respiratorios levemente reducidos. No pulsaciones visibles.

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova
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A la auscultacion, ruidos hidroaéreos disminuidos con frecuencia 4/min. No se auscultan sonidos

vasculares.

A la palpacion superficial, abdomen suave, depresible, con drea dolorosa en regidn epigastrica. A
la palpacion profunda se identifica masa dura, irregular e inmovil, de aproximadamente 5 cm en

el epigastrio que es dolorosa a la palpacion.

e Higado: Durante la palpaciéon profunda del hipocondrio derecho, higado con superficie
irregular, consistencia dura, puede sentirse aumento de tamaio, ubicandose 3 cm por debajo
del reborde costal.

e Bazo: No palpable, no masas en cuadrante superior izquierdo.

e Rifones: No se palpa riflones aumentados de tamafio ni zonas dolorosas.

e Aorta abdominal: No se observan anormalidades palpables en la region.

A la percusion, timpanismo abdominal, con zona de matidez desplazable sobre flancos y area

periumbilical. Presencia de onda ascitica.

Pruebas Especiales: Signo de Murphy (-), Signo de McBurney (-), Signo de Rovsing (-), Signo de
Blumberg (-), Maniobra de Psoas (-)

7.2.5 Columna Vertebral:

Alineada, curvaturas naturales presentes, sin alteraciones anatémicas. No dolor a la palpacion,

movilidad conservada.

7.2.6 Extremidades

Extremidades simétricas, no edematizadas, no varices, con musculatura levemente hipotréfica.
Pulsos periféricos simétricos en ambos lados, ritmicos y eucinéticos. Reflejos osteotendinosos

(2+). Fuerza muscular grado 5 en escala de Daniels, sensibilidad conservada.

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo
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7.3 Examen fisico por sistemas

7.3.1. Sistema osteomioarticular (SOMA)

Huesos y articulaciones correctamente alineados, con marcha fluida y coordinada; extremidades

simétricas y postura correcta.

La columna vertebral presenta curvaturas fisioldgicas sin desviaciones laterales. Articulaciones

con amplitud de movimiento completa y libre de restricciones.

Muscultatura con buen tono, ligeramente hipotrofica. Fuerza muscular grado 5 en escala de

Daniels.
Piel que recubre articulaciones sin edema, eritema ni lesiones visibles.

Movimientos activos y pasivos no dolorosos. No crepitacion, no deformidades visibles.

7.3.2. Torax y sistema respiratorio

A la inspeccidn se observa torax simétrico y proporcional, sin deformidades. Respiracion de tipo
toracoabdominal, con 19 rpm, de ritmo regular, superficial, movimientos respiratorios de patron
habitual. La palpacion muestra buena expansibilidad toracica, frémito adecuado y simétrico. Se
percute sonido resonante y uniforme en ambos campos pulmonares. Murmullo vesicular presente

en toda la periferia pulmonar.

7.3.4. Sistema circulatorio
Paciente sin signos de disnea, cianosis, palidez o edemas. No ingurjitacion yugular.

Ruidos cardiacos ritmicos, con una frecuencia de 88 Ipm, de tono claro y nitido, con una intensidad

y fuerza adecuadas para cada foco auscultatorio. No ruidos sobreafiadidos.
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La matidez cardiaca se extiende desde el borde esternal izquierdo hasta linea medioclavicular en

el quinto espacio intercostal. Choque de la punta ausente.

7.3.5. Sistemas arterial y vascular periférico

Pulsos arteriales periféricos presentes, de buena amplitud (3+) y ritmo. TA 136/96 mmHg, sin

variaciones patologicas en las diferentes tomas.

No varices ni microvarices en miembros inferiores; no circulacion colateral, ingurgitacion yugular

ni reflujo hepatoyugular.

7.3.6. Sistema nervioso

Paciente alerta, orientado en tiempo, espacio y persona. Habilidades para comunicacion, memoria

y lenguaje conservados. Sin signos evidentes de alteraciones neurologicas.
Facie asténica. Actitud compuesta y marcha regular, sin alteraciones evidentes.

Taxia, praxia, motilidad, tono muscular conservado y trofismo ligeramente reducido. Reflectividad

(+2).

7.3.7. Sistema digestivo

Segmento superior o supradiafragmatico

Estructuras externas de la cavidad oral

Labios y comisuras: simétricos, sin deformidades. No problemas de oclusion dentaria.

Articulacion temporomandibular sin dolor, crepitacion o limitacién en el movimiento. Musculos

masticadores indoloros a la palpacion.

Glandulas salivales no hipertroficas.
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Boca

Mucosa labial y yugal rosada, himeda, sin acumulacion de placa, sin lesiones visibles. Encias
rosadas, firmes y sin signos de inflamacion. 25 piezas dentales conservadas, pérdidas en la
hemiarcada inferior izquierda, reemplazadas por protesis dental. Se evidencia presencia de caries

y placas amarillentas en diversas piezas dentales.

Lengua simétrica y con movilidad conservada. Superficie dorsal lisa, poco saburral. Papilas
gustativas eutréficas. Superficie ventral con integridad de mucosa, frenillo y carunculas; no

lesiones visibles.

Boveda palatina con paladar duro sin deformidades. Paladar blando con tivula central y movil.

Orofaringe no congestiva, no enfisematosa. Pilares simétricos, sin lesiones. Amigdalas palatinas

sin presencia de exudados o hipertrofia. Reflejo faringeo conservado.

Abdomen (ya descrito en examen regional)

Recto y ano

Pliegues, gluteos, regiones sacrococcigea, perianal y anal, libres de lesiones. Ano limpio, con

pliegues simétricos, no hemorroides externas ni otras lesiones.

Tacto rectal: Se realiza tacto rectal con paciente en posicion dectbito lateral izquierdo. Esfinter
anal con tono conservado. Paredes rectales lisas, no masas ni irregluaridades palpables. Prostata
de tamafo fisiologico, simétrica y de consistencia homogénea, sin ndédulos ni sensibilidad

aumentada. En el fondo de saco de Douglas se palpa una masa dura y nodular.
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7.3.8. Sistema Linfdtico y Bazo

Ganglio linfatico hipertrofico en region supraclavicular izquierda. Tamafio de aproximadamente 2

cm, bien delimitado, de forma ovalada y consistencia firme, fijo e indoloro a la palpacion.
No hay otros hallazgos que sugieran anormalidades.

7.3.9. Sistema urinario

Durante la inspeccion, no se encuentran masas o cambios en la forma del abdomen sugestivas de

agrandamiento renal.
Procedimiento bimanual de Guyon: no masas, ni irregularidades en forma o sensibilidad.
Peloteo renal: rifiones suaves, sin presencia de liquido libre.

Maniobra de Glenard: posicion renal en region retroperitoneal, bilateralmente a ambos lados de la
columna vertebral, extendiéndose desde la parte superior de la décima vértebra tordcica hasta

aproximadamente la tercera vértebra lumbar.
Método de Goelet: no masas ni areas dolorosas significativas.
No puntos dolorosos renoureterales.

Pufio percusion en fosas lumbares negativo.

7.3.10. Sistema genital masculino

Aparato genital masculino externo sin anomalias visibles. A la palpacion, testiculos de tamaio,
textura y consistencia tipica. Cordén sin signos de torsion testicular. Maniobra de Valsalva

negativa.
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Diagnostico Sindromico.

Sindrome dispéptico
Sindrome constitucional

Sindrome pildrico.

Analisis

Sindrome dispéptico: La dispepsia se caracteriza, de manera muy general, como molestias
centradas a nivel superior del abdomen y se le puede atribuir a este paciente debido a la
presencia de sintomas como saciedad precoz, plenitud post pandrial, y dolor de tipo urente en
epigastrio. Este sindrome es mds comun en mujeres, fumadores y personas que consumen
frecuentemente antiinflamatorios no esteroideos. Estadisticamente, las causas organicas mas
frecuentes son: ulcera gastroduodenal, enfermedad de reflujo gastroduodenal y cancer gastrico
(1).

Sindrome Constitucional: “Supone la asociacion de astenia, anorexia y pérdida significativa
de peso (disminucion involuntaria del 5 % del peso corporal total en 6 meses)”. Este sindrome
tiene un diagnodstico diferencial sumamente amplio por lo que se enfatiza la importancia de
asociarlo a otras manifestaciones clinicas para acercarlo a la causa etiologica (2).

Sindrome pildrico: Es el resultado de una evacuacion géstrica inadecuada. El sintoma mas
frecuente es el vomito, presente en mas del 90% de pacientes. Ademads, el paciente refiere
nauseas, vomito con contenido alimentario sin digerir, el dolor se localiza en epigastrio. En
este sindrome es tipico que ocurra una disminucion significativa de peso, saciedad precoz y
constipacion en muchas ocasiones. Las causas de obstruccion pildrica son variables pero las
mas frecuentes son: Ulcera péptica, neoplasias en un 50% de los casos, causas inflamatorias y

otras (3).
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9. Diagnostico Diferencial.

e Estenosis hipertrofica del piloro
e Estenosis péptica

e Gastritis cronica

o Ulcera gastrica

e Enfermedad de Crohn

Analisis

Una estenosis hipertrofica se define como “la obstruccion de la luz pilérica secundaria a una
hipertrofia muscular del piloro” (4). Aunque se trata de una patologia poco frecuente en el adulto,
los factores de riesgo del paciente tratado son: sexo masculino con una incidencia de 3:1
comparandose con el sexo femenino, tabaquismo y la edad, dado que la mayoria de casos se dan
entre los 40 y 70 afios. La sintomatologia coincide con la del paciente, dado que esta enfermedad
suele manifestarse con dolor abdominal, vomitos y pérdida de peso. Los hallazgos diagndsticos
que se se esperarian encontrar son masa palpable en el abdomen, ecografia abdominal que muestre
engrosamiento del musculo pildrico y estudios de bario que demuestren que hay una obstruccion

gastrica.

Una estenosis péptica puede ser el resultado de una enfermedad ulcero péptica no tratada, la cual
al cicatrizar provoca una fibrosis, causa de la obstruccion. Los sintomas comunes son disfagia,
saciedad temprana, vomitos de contenido alimentario sin digerir y pérdida de peso. Este paciente
refiere dispepsia desde hace 4 afios, lo que haria pensar en la existencia de posible tejido cicatrizal

en la region. En este caso, los hallazgos diagnosticos serian cicatrices y/o estrechamiento a nivel
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esofagico o gastrico y estudios de bario que nuevamente puedan demostrar que existe una zona de

obstruccion.

La gastritis cronica por su parte, se podria relacionar con este paciente ya que se manifiesta de
manera habitual con dolor epigéstrico, nduseas, distension abdominal y pérdida de apetito. Es
comun la pirosis y los eructos, sintomatologia que el paciente niega. Los hallazgos clinicos de esta
patologia serian, inflamacién de mucosa géstrica, histologia mostrando cambios inflamatorios y

probablemente un Test de Ureasa rapida o test de aliento positivo para Helicobacter Pylori.

Por otra parte, la ulcera gastrica también se podria sospechar en el paciente por sintomatologia
como dolor epigdastrico, nduseas, pérdida de peso, y quizas lo que mas llama la atencién en este
caso; la presencia de melena referida por el paciente en una ocasion hace 72 horas. El diagnostico

seria mediante endoscopia y habria que realizarse una biopsia para descartar malignidad.

Por ultimo, una enfermedad de Crohn seria también un diagndstico diferencial razonable, dado
que el pacinete destaca el dolor abdominal, la pérdida de peso. El paciente no refiere diarreas ni
periodos activos que se alternan con fases asintomaticas, tipicas de esta patologia. El diagndstico
se basa en el diagnostico endoscdpico, se espera revele inflamacion segmentaria y en algunas
ocasiones, zonas ulceradas. La Resonancia magnética podria revelar engrosamiento de la pared

abdominal y/o estenosis.

Dado que la evaluacion clinica exhaustiva, no nos permite establecer un diagnostico definitivo; se
debe hacer un uso adecuado de los diferentes estudios diagnodsticos disponibles en la unidad de

salud.
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10. Examenes complementarios.

Tabla 2. Biometria hematica del paciente.

Linea Roja Linea Blanca Serie Plaquetaria

Hemoglobina 10.5 g/dL Recuento de glébulos blancos (WBC)  Plaquetas

Hematocrito: 32%
cmatocrito 0 2 500 células/mm3 250 000/mm3

RBC 4.1 millones de
Basofilos: 50 células/mm3

células/mcL

Eosinofilos: 100 células/mm3
VCM: 88fL

Linfocitos: 1 000 células/mm3
CHCM: 34 g/dL

Monocitos: 250 células/mm3
Hierro sérico: 40 pg/dL

Neutrofilos totales: 1 000 células/mm?3
Capacidad Total de Unién al

Hierro (TIBC): 200 pg/dL Segmentados: 950 células/mm3 (95%)

Ferritina: 500 ng/mL En banda: 50 células/mm3 (5%)

Tabla 3. Quimica sanguinea.

Glucosa en ayunas 55 mg/dL

Urea 58 mg/dL
BUN 40 mg/dL
Creatinina 1.5 mg/dL
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Colesterol total 140 mg/dL
Colesterol HDL 65 mg/dL
Colesterol LDL 80 g/dL
Triglicéridos 145 g/dL

Proteinas Totales 4.2 g/dL
Albiimina 2.1 g/dL
Bilirrubina total 2.5 mg/dL
Bilirrubina directa 0.6 mg/dL
Bilirrubina indirecta 1.4 mg/dL

TGO (AST) 54 U/L
TGP (ALT) 47 U/L
Calcio 8.9 mg/dL
Fosforo 2.5 mg/dL
Sodio 132 meq/L
Potasio 3.1 meq/L
Cloro 91 meq/L

Pruebas de coagulacion: TP 17 segundos, TTPa 44 segundos.

Funcién pancreatica: Amilasa 90 U/L; Lipasa 105 U/L.

PSOH: POSITIVO

Marcadores tumorales CA 19-9 150 U/mL y CEA 100 ng/mL.
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Endoscopia digestiva alta: Gastritis atrofica cronica fundica y Cancer Gastrico avanzado tipo
Borrmann 3 localizado en antro.

Descripcion Macroscopica: Mucosa géstrica con areas de adelgazamiento y depositos
blanquecinos en placas delgadas, consistente con gastritis atréfica con metaplasia intestinal.

Lesion ulcerada de aproximadamente 5 cm de didmetro en el antro gastrico, con bordes irregulares

y elevados, centro necrético y signos de infiltracion profunda de la pared géstrica.
Presencia de mucosa edematosa y eritematosa alrededor de la lesion ulcerada.

Biopsia:

Gastritis atrofica cronica con metaplasia intestinal y presencia de Helicobacter pylori.

Descripcion Histologica: Atrofia de glandulas gastricas. Infiltracion inflamatoria cronica con
linfocitos y células plasmaticas. Metaplasia intestinal con células caliciformes. Helicobacter pylori

positivo mediante tincion de Giemsa.

Adenocarcinoma gastrico de tipo intestinal (Lauren).

Descripcion Histologica: Presencia de células neoplasicas glandulares epiteliales que forman
estructuras tubulares y papilares. Infiltracion tumoral profunda a través de la mucosa, submucosa
y muscularis propia. Bordes irregulares de la ulcera con invasion neopldsica. Infiltracion

linfovascular y perineural presente.

Tomografia Abdominal Computarizada:

Revela multiples hallazgos consistentes con cancer gastrico avanzado con metastasis.
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Multiples adenopatias oblongadas, periadrticas y pericavas, mayores a 1 cm y distribuidas a lo

largo de la arteria aorta abdominal y vena cava inferior.

Lesion primaria en estdémago, de Scm con realce hetrogéneo y localizada en antro, la cual

condiciona efecto obstructivo con consiguiente dilatacion de la camara gastrica.

En el higado, se identifican multiples lesiones hipodensas dispersas por ambos 16bulos hepaticos,

medidas entre 1-2 cm, caracteristicas de metéstasis hepaticas.

Ademas, se visualiza engrosamiento nodular difuso del peritoneo con multiples placas peritoneales
distribuidas de manera generalizada, indicativo de carcinomatosis peritoneal. Se evidencia también

ascitis moderada con presencia de liquido libre en la cavidad abdominal.

11. Diagnostico definitivo.
Adenocarcinoma gastrico moderadamente diferenciado del antro.
Clasificaciéon TNM: Cancer gastrico en estadio [V

e T2 (mucosa, submucosa y muscularis)
e N3a (7-15 ganglios)

e MI (metastasis a distancia).

12.Tratamiento.

12.1 Preparacion prequirugica

Hospitalizacion del paciente a cargo del departamento de cirugia, con diagndstico de

Adenocarcinoma gastrico. Paciente en condicion de cuidado (amarillo).

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova
Ibarra-Ecuador Pagina 26 de 30



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

o PR A
“na eoure™®

Control de signos vitales cada 6 horas. Paciente en posicion indiferente. Cuidados de enfermeria
(control hidrico, control de ingesta y excreta, recoleccion de sonda nasogéstrica, sonda vesical y

curva térmica).

Paciente en NPO desde el ingreso y colocacion de la sonda nasogéstrica para vaciamiento gastrico,

e hidratacion intravenosa con Lactato Ringer.
Profilaxis antibiotica con Cefazolina 2 gramos 30 minutos antes de la cirugia.
12.2 Procedimiento quirurgico

Derivacion gastroentérica para aliviar los sintomas de obstruccion. En caso de no poder realizarse,

yeyunostomia de alimentacion.
12.3 Cuidados postquirurgicos inmediatos y mediatos

e Monitorizacion: Signos vitales cada 6 horas, diuresis y balance hidrico.

e Terapia analgésica: Parectamol o metamizol 1 gramo cada 8h mas tramadol 100mg cada 8
horas diluido lento. Evaluacion del dolor cada 6 horas.

e Monitorizacion de drenajes dependiendo de los hallazgos quirtrgicos.

e Reinicio de la alimentacion: Primeras 24 horas, paciente en ayuno y recibird liquidos

intravenosos. A las 48 horas dieta liquida amplia y dieta blanda a las 72 horas; segun tolerancia.

En caso de realizar una yeyunostomia, paciente recibird dextrosa en infusion continua a las 12

horas y a las 24 hora dieta licuada a través de yeyunostomia.

e Movilizacion temprana a las 6 horas de acuerdo al protocolo ERAS para prevenir
complicaciones como trombosis venosa profunda.

e Profilaxis Tromboembolica: Enoxaparina subcutanea 0.5 mg/kg durante hospitalizacion.

e Cuidado de la Herida: Herida cubierta 24 horas con ap0sito, posteriormente se retira y se deja
expuesta. Lavado diario con agua y jabon neutro secandose bien con una toalla.

e Indicar signos de alarma: Para la deteccion temprana de complicaciones.
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e Educacion al paciente y a la familia, explicando el procedimiento realizado y proveer
informacion sobre el seguimiento postoperatorio.

e Derivacion a oncologia

Una vez el paciente reciba el alta hospitalario, debera ser reinsertado a la comunidad, utilizando
un enfoque holistico que incluya la dispensarizacion del paciente, educacion sobre la enfermedad,

red de apoyo familiar y social, seguimiento regular para monitoreo de estado de salud general.
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