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➢ Triángulo de Sherren: contiene el punto de McBurney, Morris (en la misma línea del McBurney)
y Lanz (en la línea sobre la línea entre las espinas ilíacas anterosuperiores).

➢ Dolor a la palpación de la fosa iliaca derecha es el signo de Blumberg. Lo contrario, dolor al
presionar en el hemiabdomen izquierdo, es el signo de Rovsing y es el más específico. Es
recomendable iniciar la palpación en el punto donde no le duele, es decir, iniciar con el
Rovsing.

➢ Dolor con la flexión del muslo derecho: signo del obturador.
➢ Signo de Sumner Markle: dolor al saltar o caminar de puntillas.
➢ Punto de Donnelly (por arriba y por debajo del McBurney) y punto de Lecene (en el flanco)

indican apendicitis retrocecal, cuya clínica es a menudo poco sugestiva de apendicitis. En
apéndice retrocecal, el signo del psoas (dolor con la rotación externa del muslo derecho)
también resulta positivo.

Posteriormente vimos videos de 
apendicetomía: 
1. Técnica quirúrgica abierta
2. Técnica quirúrgica por

laparoscopia
3. Otro en el cual un divertículo 

de Meckel simulaba un cuadro 
clínico de apendicitis aguda

https://www.youtube.com/watch?v=uSEAZeIOI7o
&ab_channel=DoctorAlvaroBueno

https://www.youtube.com/watch?v=nGKHOrWW-
bw&ab_channel=CarlosEdgardoEscobar

https://www.youtube.com/watch?v=zMJ2GY8ikj
U&feature=emb_logo&ab_channel=CarlosEdgard
oEscobar

https://www.youtube.com/watch?v=uSEAZeIOI7o&ab_channel=DoctorAlvaroBueno
https://www.youtube.com/watch?v=nGKHOrWW-bw&ab_channel=CarlosEdgardoEscobar
https://www.youtube.com/watch?v=zMJ2GY8ikjU&feature=emb_logo&ab_channel=CarlosEdgardoEscobar


Webinar: cirugía metabólica ¿Una 
medida para enfrentar la epidemia 

de la dm 2?
Cirugía metabólica: serie de procedimientos quirúrgicos
gastrointestinales que se utilizan con la intención de tratar la
diabetes y la disfunción metabólica, incluida la obesidad. Esta
aborda específicamente la DM que no responde a cambios en el
estilo de vida y medicación

La cirugía bariátrica se realiza en pacientes con IMC > 40 o > 35
con comorbilidades.

Exámenes de
laboratorio
necesarios para
realizar la cirugía.

DÍA 6– 23/11/2020



Webinar: cirugía metabólica ¿Una 
medida para enfrentar la epidemia 

de la dm 2?

Tipos de cirugía 

DÍA 6– 23/11/2020



Webinar: cirugía metabólica ¿Una 
medida para enfrentar la epidemia 

de la dm 2?
Impacto luego de la cirugía metabólica 

Resultados 

DÍA 6– 23/11/2020



Webinar: cirugía metabólica ¿Una 
medida para enfrentar la epidemia 

de la dm 2?
Selección de pacientes para cirugía metabólica

• Pacientes cuya diabetes no se controle con el manejo farmacológico ni
cambios en el estilo de vida.

• Síndrome metabólico: hipertensión, diabetes, dislipidemia.
• Reserva pancreática: si no tiene reserva pancreática la cirugía NO funcionara;

por lo cual este tipo de cirugía no es útil en pacientes con DM 1.
• Años desde el diagnostico de diabetes mellitus: entre menos años de

diagnostico tenga, habrá mejor remisión.

El péptido C nos determina si el paciente tiene o no reserva pancreática.

DÍA 6– 23/11/2020
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❑ Anteriormente no todas las cirugías entraban en la definición de infección
de sitio quirúrgico (Ej: circuncisión), por lo que en el 2014 se creo una
tabla donde se listaban todos los tipos de procedimientos quirúrgicos.

❑ Definieron que sin importar el # de incisiones hechas en una cirugía, se
cuenta como si fueran una sola.

❑ Se incluye el área de hemodinámica y radiología intervencionista como un
área de operaciones.

Cierre no primario: El 
cierre de la herida 
quirúrgica de manera 
que deje el nivel de la 
piel completamente 
abierto después de la 
cirugía.

Cierre primario: El cierre del nivel de la piel durante 
la cirugía original, independientemente de la 
presencia de alambres, mechas, drenajes u otros 
dispositivos u objetos que salgan por la incisión.

➢ Drenaje de absceso 
subfrénico 

➢ Apendicitis aguda 
complicada
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Drenajes abiertos: no
conectados a ningún tipo de
reservorio y no ejercen
presión negativa. Ej: Penrose.
Drenajes cerrados:
conectados a un reservorio
que se pretende mantener
estéril. Ej: Jackson Pratt.

Posteriormente vimos un video de Manejo de Abdomen Abierto y Fístulas.

Fístula: comunicación
anormal entre dos
superficies
epitelizadas.

Bolsa de Bogotá: consiste en el
posicionamiento de un plástico estéril
sobre la pared abdominal abierta sin
fijación.

Ostomía: Es una abertura creada
quirúrgicamente entre los intestinos y la pared
abdominal. Las ostomías pueden ser temporales
o permanentes

Ostomía

Penrose

Puntos de retención



Webinar: diagnóstico y manejo de 
vólvulos intestinales 

Vólvulo: Obstrucción intestinal por giro del intestino sobre el
mesenterio, habitualmente acompañado de estrangulación.

✓ Tercera causa de obstrucción colónica en el
mundo.

✓ Predominan en el colon sigmoides
✓ Sexo masculino, en la quinta década de vida

Factores de riesgo: constipación crónica, obstrucción constante, dependencia
de laxantes, enfermedad de Hirschsprung, diabetes.

Complicaciones: vólvulo – distensión del colon – aumento de presión 
intraluminal – disminución de la perfusión – isquemia mucosa – translocación 
bacteriana – fenómenos tóxicos – sepsis 

DÍA 6– 23/11/2020



Webinar: diagnóstico y manejo de 
vólvulos intestinales 

Manifestaciones Clínicas
1. Dolor abdominal de

inicio súbito
2. Distensión abdominal

y timpanismo
3. Nauseas y vómitos
4. Constipación
5. Borborigmos

Estudios de laboratorio
✓ No son sensibles ni

específicos para el
diagnostico de esta
patología

Gold Standard

Signo del grano de café

DÍA 6– 23/11/2020



Webinar: diagnóstico y manejo de 
vólvulos intestinales 

DÍA 6– 23/11/2020
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Triangulo de Calot: conducto
cístico, conducto hepático
común, borde inferior del hígado.
En el medio de este
encontraremos la arteria cística.

Porciones del duodeno 

Fisiología de las vías biliares

❑ Diariamente de producen entre 600-
1000ml, la capacidad de la vesícula es
entre 30-60 ml

❑ Esto le da el color a las heces, si hay
obstrucción, tendremos acolia.

❑ Presión normal de V.B: 12-15 mmHg o
120-160 mmH2O

❑ Presión intraabdominal normal: 5-
6mmHg

❑ Esfínter de Oddi: 10 contracciones por
minuto, esto aumenta la presión en la
via biliar

Complejo esfinteriano de 
Boyden
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Funciones de la bilis
o Acción detergente /saponificación)
o Medio de excreción de productos de desecho de la sangre
o Transforma ácidos grasos, lípidos en micelas
o Sin sales biliares se excretarían las grasas en las heces = esteatorrea

Si sospechamos afección de vías biliares se debe pensar en amilasa,
bilirrubina directa, fosfatasa alcalina.

Fisiología de colecistoquinina
Es secretada en las células I en el duodeno
En presencia de aminoácidos o grasas se activa esto lleva a :
1. Estimula la contracción de la vesícula
2. Estimula la secreción de bilis
3. Estimula la secreción de enzimas pancreáticas

Inhibe vaciamiento gástrico, promueve contracción intestinal y secreción
de insulina.

Alimentos colecistoquineticos: café, huevo, lácteos (leche, yogurt,
quesos), mayonesa, comidas grasas.
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¿Por qué a los pacientes se les retira la vesícula si es tan importante?

Una vesícula enferma, siempre será enferma.
Triangulo de Admirand y Small: La bilis debe estar en equilibrio de colesterol,
fosfolípidos, sales biliares; cuando no hay equilibrio empiezan a generarse
cálculos biliares.

La bilis de esa persona volverá a ser litogenica, lo que significa que es muy
probable que vuelta a producir litos nuevamente. Por lo cual el tratamiento
actual es la colecistectomía.

Signos y síntomas de patología de vías biliares
Dolor en HCD 
1. Tipo cólico
2. Irradia a espalda y/o epigastrio
3. Intolerancia a CCK 
4. Nauseas y/o vómitos
5. Signo de Murphy
6. Vesícula palpable
7. Signo de Courvosier Terier: ictericia, vesícula palpable indolora 
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Microorganismo más 
aislado en vesícula 
biliar: E. coli

Métodos Diagnósticos 
❑ Rx de Abdomen: los cálculos biliares son de pigmentos biliares o colesterol a

diferencia de los renales que tienen componente cálcico, por lo cual no se ven
usualmente en las radiografías.

❑ USG de hígado y vías biliares: gold standard. Cuando se ordena se debe pedir
USG de hígado, vías biliares, páncreas, con medición de colédoco y paredes
vesiculares.

❑ TAC: principalmente si queremos ver si hay alteraciones en el páncreas.
❑ Colangio resonancia
❑ CPRE: se encuentra en ultimo lugar de instrumento diagnostico debido a que

es un procedimiento que tiene complicaciones (pancreatitis secundaria a
CPRE).
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Femenina de 69 años ingreso hace 8 días con cuadro de evolución de 5 días de
dolor en hipocondrio derecho que se irradiaba a espalda en forma de cinturón
de evolución, nauseas y vómitos, ha tenido episodios previos de dolor que han
resuelto.
Leucocitosis 12k, neutrofilia; amilasa y lipasa aumentada.
USG: colelitiasis asociada a pancreatitis de origen biliar
APP: diabetes e hipertensión arterial

TECNICA DE CUATRO PUERTOS
1. Puerto umbilical 10-12 mm
Incisión umbilical que llegue hasta la fascia, se utilizara un
trocar romo para administrar CO2 en al cavidad abdominal
para insuflar el abdomen, generando un neumoperitoneo y
poder realizar adecuadamente la cirugía laparoscópica.

2. Puerto subxifoideo 10-12 mm
3. Hipocondrio derecho 5 mm
4. Flanco derecho 5 mm

Máquina 
insufladora

Los puertos poseen válvulas que 
evitan que el aire insuflado dentro 
del abdomen se salga o que 
entren sustancias del exterior. 
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Adherencias sobre la vesícula, hay que
retirarlas para poder apreciar mejor la
anatomía de la vesícula biliar.

Estas indican que la paciente ha tenido
cuadros inflamatorios previamente.

Vesícula

Triángulo de Calot

Colocación de grapas y 
sección del conducto 

cístico ¿Que ocurre sin en el procedimiento se perfora la 
vesícula y se sale la bilis y los litos?
Se aspira y se retiran los litos, no es una 
complicación. 

Complicación mas temida: lesión del colédoco 

Se retira la vesícula a través de la incisión umbilical, se
encontraba inflamada.



Webinar: manejo quirúrgico de la 
enfermedad por reflujo 
gastroesofágico 

✓ La ERGE se debe al ascenso del contenido gástrico o
gastroduodenal por arriba de la unión gastroesofágica.

✓ Se divide en dos grandes grupos: síndromes esofágicos y
extraesofágicos.

✓ Se reconocen 3 variedades fenotípicas de ERGE: ERNE, ERGE
erosiva y esófago de Barret.

✓ El común denominador en todas estas variantes son los
síntomas y se establece que cada una tiene un comportamiento
clínico diferente.

Diagnostico
• Endoscopia superior
• pHmetría
• Manometría de alta

resolución e
impedancia

DÍA 7– 24/11/2020



Webinar: manejo quirúrgico de la 
enfermedad por reflujo 
gastroesofágico 

Tratamiento
❖ Modificacion en el estilo de vida: bajar de peso, dejar de fumar,

posturas para dormir
❖ Tratamiento farmacológico: IBP, antagonistas H2, antiacidos
❖ Quirúrgico y terapia endoluminal
❖ Otros

Cirugía Antirreflujo 

Funduplicatura de Nissen
Evaluación preoperatoria
1. pHmetria
2. Manometria de alta resolución
Indicaciones:
1. Diagnostico confirmado de ERGE que responden a IBP, pero el paciente

no desea continuar terapia a largo plazo
2. Diagnostico de ERGE confirmado en pacientes que no responden a IBP

DÍA 7– 24/11/2020



Webinar: manejo quirúrgico de la 
enfermedad por reflujo 
gastroesofágico 
Diferencias entre cirugía abierta y cirugía laparoscópica 

Complicaciones de cirugía laparoscópica

DÍA 7– 24/11/2020
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Se le realiza colonoscopia
donde se observa una masa
que ocupa el lumen del colon
derecho en un 80%.

La evaluación por nutrición
debe ser dentro de las
primeras 48 hrs.

La paciente aunque presenta
un IMC en el rango normal, se
encuentra malnutrida. Por lo
cual no hay que confiar
ciegamente en los resultados
del IMC.

Iniciativa para 
unificar los 
criterios de 
malnutrición 

intrahospitalaria 
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La paciente cumple con los criterios GLIM y con los criterios NRS 2002

La paciente presentaba un 
neumoperitoneo posterior a la cirugía y 

deterioro del estado general. 
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La respuesta correcta es dehiscencia de la 
anastomosis colónica, esta ruptura intestinal causa 

que material fecal se vierta en la cavidad abdominal lo 
que causa el deterioro del estado de la paciente. 

La dehiscencia se da principalmente debido al estado 
de malnutrición de la paciente ya que no recibió 

nutrición perioperatoria, al encontrarse malnutrida el 
proceso de cicatrización no es eficaz y eso promueve 

la dehiscencia. 

Debido al estado de la paciente, se encuentra 
en un catabolismo severo y se deben dar 2g/Kg 

de proteínas.
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Método PONS
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Efecto salamandra: Antes de aplicar el
injerto se aplica tejido adiposo.
La zona donadora suele epitelizar en 10-12
días. Refieren picazón por la liberación de
histamina.
Integración del injerto depende de:
• Vascularización
• Contacto con lecho receptor
• Tejido de granulación del lecho receptor
• Inmunización y cuidados postoperatorios
• Evacuación de seromas y hematomas
• Injerto infectado



Webinar: Tratamiento quirúrgico de 
las quemaduras pediátricas 

Lesiones que comprometen la integridad de la piel.
Desnaturalización de las proteínas tisulares que lleva a un
aumento de la permeabilidad vascular que puede resultar en
necrosis, edema y/o perdida de liquido intravascular.

En Panamá se admiten a la Unidad de Quemados 450-600 niños al
año.
El número de pacientes gran quemados por año oscila entre 15-20
pacientes.

DÍA 8– 25/11/2020



Webinar: Tratamiento quirúrgico de 
las quemaduras pediátricas 

DÍA 8– 25/11/2020

También se puede clasificar en según su grado de profundidad en grado I, II y III.

Existe clasificación según su extensión en la superficie corporal, los métodos
son:
• Regla de los 9 de Wallace
• La tabla de superficie corporal total modificada según Lund-Browder. Esta es

más útil y específica para pacientes pediátricos.

La base del tratamiento es una buena historia clínica, exploración física completa,
lavar heridas, retirar ropa y joyas, analgesia y evitar hipotermia. Se puede usar
hidrogeles, antisépticos tópicos, vendajes y curaciones según su gravedad.
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Exponer todas las áreas susceptibles a
trauma, visible desde el cuello hasta
las rodillas para poder realizar una
incisión donde sea necesario.
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Running bowel: revisar todo el intestino
de lado a lado
Angulo esplénico: lesiones pueden
pasar desapercibidas
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El paciente se encontraba actualmente en shock, con una presión de 90/40 bajo
epinefrina.
El paciente está hipervolémico, con algo de insuficiencia cardíaca (nota
hipocontractilidad durante la ecocardiografía) y el manejo indicado sí sería con
epinefrina. Además el paciente presenta hiperkalemia (7mEq).

Corrección de la hiperkalemia, en orden: 
• Gluconato de calcio (antagonista directo del potasio y evita los efectos deletéreos 

del potasio)
• Insulina + dextrosa (para hacer que entre más potasio a las células)
• Kayaxalato.

Clasificación de Brisbane para cirugía 
hepática 
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Al hacer una resección, también es necesario tener en cuenta las posibles variantes
anatómicas de vasos y vías biliares. Para esto, es útil obtener un mapeo de la
vasculatura y vías biliares hepáticas, antes de la cirugía.

Pasos del trasplante

1. Explante: se extrae el hígado y se poner en una solución conservadora fría
2. Cirugía de banco: limpiar todas las arterias y vías biliares del hígado del donante
3. Hepatectomía: se hace durante el explante y cirugía de banco
4. Implante: tiene un límite de tiempo, pues no se puede dejar al hígado en isquemia

fría por más de 8 horas y no se puede dejar caliente, sin perfundir, por más de 1
hora y media.

Al final del procedimiento, siempre se debe tomar una biopsia del injerto, para ver si hubo
algún daño del tejido hepático trasplantado, o para ver si se desarrolló un síndrome de
reperfusión.

Posteriormente vimos algunos 
casos clínicos

Quiste hepático

Adenoma hepático

Los adenomas >5cm se deben remover, por el riesgo
de malignización. Son mas comunes en pacientes que
utilizan anticonceptivos orales por periodos
prolongados.



Webinar: aneurisma de aorta 
abdominal

Etiología
✓ Ateroesclerosis
✓ Traumatismos
✓ Vasculitis
✓ Infección bacteriana o

micotica
✓ Síndrome de Marfan

Factores de riesgo
✓ Edad avanzada
✓ Genero masculino
✓ Enfermedad coronaria,

hipertensión
✓ Perdida de musculatura

lisa

Cuadro clínico:
❑ Asintomáticos: lo mas común
❑ Sintomático: dolor constante y profundo en abdomen o

costado o Dolor en espalda que se irradia a glúteos y
piernas

❑ Ruptura: mareos, sudoraciones, nauseas y vómitos.

DÍA 9– 26/11/2020



Webinar: aneurisma de aorta 
abdominal

A mayor diámetro del aneurisma,
mayor riesgo de ruptura.
El 80% de los pacientes que sufren
una ruptura mueren antes de llegar
al hospital

Si mide menos de 5cm, se recomienda tamizaje con USG, CAT
y mejoría de los factores de riesgo.

DÍA 9– 26/11/2020



Webinar: aneurisma de aorta 
abdominal

EVAR
Se considera en pacientes 

cuando el aneurisma es > 5 
cm y presenta un crecimiento 

rápido. Deben contar con 
requisitos antropométricos 

necesarios para la realización 
de esta cirugía. 

DÍA 9– 26/11/2020
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➢ A partir del 2009 el 40% de las cirugías de colon se hacían con el método
laparoscópico.

➢ Se ha demostrado que la cirugía laparoscópica es de menor duración, menor morbilidad
y mortalidad, menor estancia hospitalaria.

➢ Actualmente se sabe que la morbimortalidad, el tiempo quirúrgico, la estancia
hospitalaria es menor a la técnica abierta.

➢ En la cirugía de recto aun es controversial el uso laparoscópico.

Indicaciones de cirugía laparoscópica
✓ Cáncer de colon y recto*
✓ Enfermedad diverticular
✓ EII
✓ Pólipos avanzados
✓ Cierres de colostomía
✓ Vólvulos colónicos
✓ Trastornos de piso pélvico
✓ Fistulas

Complicaciones
✓ Enterotomía
✓ Lesión ureteral
✓ Lesión de nervios
✓ Hemorragias
✓ Fugas en anastomosis
✓ Íleo postoperatorio
✓ Dolor
✓ Disfunción urinaria y sexual

El protocolo ERAS ha mejorado el grado
de estrés quirúrgico, estancia
hospitalaria y la fatiga postoperatoria.

El protocolo ERAS es un conjunto de
practicas y procedimientos
perioperatorios estandarizados
aplicado a todos los pacientes
sometidos a una cirugía electiva.
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Femenina de 60 años, acude a urgencias con dolor abdominal en fosa iliaca derecha
constante, tipo cólico de 1 día de evolución, asociado a 1 semana con dificultad para
evacuar.
Paciente atribuía esto a uso de Fe oral.

¿Qué mas preguntarías?

❑ Antecedentes de cirugía: 3 cesáreas y apendicetomía
❑ APP: diabética de novo, hipertensa
❑ Cambio en las deposiciones
❑ Síntomas asociados
❑ Antecedente de colonoscopia
❑ Antecedente familiar: hermana con pólipos colónicos antes de los 60 años
❑ No fuma ni toma licor

Dx. Adenocarcinoma de 
colon 
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❑ En el CAT metástasis a pulmón derecho e izquierdo.
❑ En colonoscopia: Múltiples pólipos, masa en sigmoides y masa en ciego.

Posteriormente se confirma el diagnostico de adenocarcinoma colonico en
sigmoides y en ciego.

❑ Se pide marcadores tumorales: CA 19.9 normal y ACE elevado.
❑ El ACE es una prueba pronostica para pacientes con cancer de colon y sirve para el

seguimiento (> 5 es patologico indica mal pronostico).

Depende del tipo
de irrigación del
área afectada

Masa en ascendente: 
hemicolectomía derecha
Masa en transverso: 
hemicolectomía derecha 
extendida 
Masa en descendente: 
hemicolectomía 
izquierda o izquierda 
extendida
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❑ A que sala va
❑ Tipo de dieta, y cuando se

reestablece la dieta
❑ Oxígeno suplementario
❑ Medicamentos: antibióticos

profilácticos, analgésicos (evitar
opioides)

❑ Deambulación temprana

❑ Estimular peristaltismo para evitar
íleo postoperatorio: masticar chicle,
deambulación

❑ Antibióticos
❑ Atelectasia: se previene con

ejercicios respiratorios
❑ Compresión neumática y heparina

de bajo peso molecular: para evitar
tromboembolismos
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Laparoscopia de estadiaje
actualmente no esta en el algoritmo
actual de cáncer gástrico.

Beneficios
• Identifica enfermedad

metastásica peritoneal con
estudios de imagen previos a
negativos 30-60%

• Evita laparotomías: ya que en
pacientes con carcinomatosis
peritoneal no tiene un intento
curativo.

• Cambia plan de manejo de ca
gástrico 30-50% de los casos.

• En Europa y en Japón se utilizan
en el estadiaje de todos los casos
de cáncer gástrico.

En el diagnóstico de cáncer gástrico, el
algoritmo actual y típico incluye un
estadiaje con CAT + clínico, pero se debe
mencionar también la laparoscopía, que
tiene ventajas muy bien demostradas:

Identifica la enfermedad metastásica
peritoneal en un 30-60% de los
pacientes con estudios de imagen
previos negativos

Evita las laparotomías en un 30-40%.

Cambia el plan de manejo en un 30-50%
de los pacientes.



Webinar: impacto de la pandemia en 
el tamizaje del cáncer de mama

El tamizaje del cáncer de mama es
sumamente importante, pues
permite la detección precoz de este
cáncer, que es el más frecuente
dentro de la población femenina,
permitiendo un mejor tratamiento y
pronóstico (disminuye un 15-30% el
riesgo relativo de muerte).

❑ La mamografía es la mejor
metodología de prevención
secundaria para la población
(sensibilidad 95%).

❑ Promueve la detección precoz
en la fase asintomática

Las recomendaciones actuales
serían de seguir haciendo los
tamizajes a todas las pacientes
menos aquellas que tengan un
diagnóstico de COVID-19, en cual
caso se debería retrasar el
tamizaje unos 14 días, excepto en
pacientes que ya tengan síntomas
sugestivos de cáncer de mama,
historial de cáncer de mama o
reportes anteriores de alto riesgo
(por ejemplo, BI-RADS 5).

DÍA 10– 27/11/2020
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✓ 90% de los casos anorrectales son adecuados para cirugía ambulatoria 
✓ Cirugía ambulatoria: Cualquier cirugía o procedimiento quirúrgico que se realiza y es 

dado de alta el mismo día que se realiza 
✓ Todas las fistulas, abscesos, prolapso anorrectal y enfermedad pilonidal se operan
✓ El 90% de la población sufre de algún tipo de hemorroides antes de los 50 años 

Evaluación del riesgo preoperatorio

Que patologías califican 
para una cirugía 

ambulatoria 

TEV es poco común en cirugía
ambulatoria.
Factores de riesgo:
✓ Embarazo, cáncer, edad >

40 años
✓ IMC > 40
✓ Cirugía artroscópica
✓ Cirugía venosa
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❖ AB profilácticos se dan en:
pacientes mayores,
inmunosuprimidos.

❖ Es controversial si el
metronidazol disminuye la
cascada de inflamación

❖ La reducción de fluidos IV
disminuye el riesgo de
retención urinaria. < 1 L
disminuye el riesgo de 17% a
8%. La retención urinaria es
mayor en hombres.

Educación 
postoperatoria 

al paciente 

Las hemorroides grado I
y II se evalúan
pidiéndole al paciente
que puje o tosa al
momento de la
evaluación.

Debido a que son hemorroides
pequeñas, se da tratamiento
conservador con cambios en el estilo de
vida, dieta alta en fibra, ablandadores
de heces.

Se le realizo una
colonoscopia (por su
edad) y se
observaron pólipos
pediculados. Se
realizo polipectomía.


