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¢En qué consiste de cirugia colorrectal? \ Ombligo /

GUIA DEL PACIENTE DE CIRUGIA COLORRECTAL

La cirugia colorrectal abarca una serie de procedimientos quirdrgicos
destinados a la reseccién (extirpacion) de una parte o de la totalidad del colon
o el recto, con la finalidad de resolver problemas oncoldgicos (tumores o
neoplasias), problemas inflamatorios (diverticulitis, rectocolitis ulcerosa o
enfermedad de Crohn) u obstructivos (vélvulos o adherencias) entre otras
patologias. La cirugia colorrectal se realiza mediante técnicas minimamente
invasivas (laparoscopia, TATME...) o por laparotomia (cirugia abierta) vy
requiere de ingreso hospitalario y anestesia general.

Programacion de la cirugia y preoperatorio

Una vez se ha visitado con el cirujano, debe seguir sus indicaciones y realizar el estudio preoperatorio y la visita
preanestésica. Las pruebas diagndsticas que tiene que realizar para la cirugia del colon y recto son: fibrocolonoscopia
y TAC abdominal. Segun la patologia deberd hacerse las pruebas complementarias que el cirujano le indique en
consulta. Le entregaremos una peticion y podra pedir cita en:

Hospital Universitario Quirédn Dexeus:

Electrocardiograma: pedir cita previa llamando al 93 227 48 35, 62 planta consultas externas.
Radiografia: sin cita previa en Diagndstico por la imagen, 12 planta.

Analitica: 8 horas en ayunas, sin cita previa en General Lab, 12 planta consultas externas.

- Preanestesia: pedir cita previa llamando al 901 50 05 01, planta -1 Puerta 3.

Hospital de Barcelona (Assistencia Sanitaria):
- Cita previa llamando al 93 330 46 82 para el estudio preoperatorio y preanestesia. ¢/ Corcéga 345 19 planta.

Una vez realizado el estudio preoperatorio y preanestesia, tiene que pedir cita con su cirujano para que lo revise y se
programara el dia de su intervencion.

También le entregaremos el consentimiento informado que tiene que leer atentamente, firmar y traer el dia del
ingreso. Si pertenece a alguna mutua, le explicaremos el proceso para tramitar la autorizacion de su compaiiia
aseguradora.

La hora y lugar del ingreso se comunica mediante SMS a su teléfono movil dias antes de la intervencion. El dia del
ingreso debe acudir con un acompaiiante o familiar a admisiones del hospital con la siguiente documentacion:

- Documento de identidad (dni, pasaporte, etc.).

- En caso de pertenecer a una compafiia aseguradora, la tarjeta de la mutua y la autorizacién.

- Consentimiento informado firmado.

- Recuerde que si ha realizado externamente pruebas diagndsticas, debe traerlas el dia del ingreso.

Preparacion del paciente
Si se va a someter a una intervencidn quirdrgica y le han dado algunas pautas médicas (suspender la medicacién,

ayuno, preparacion...), asegurese que las ha comprendido y realizado correctamente, si no podria tener que anularse
la intervencion.
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- Dieta pobre en residuos de 3 a 5 dias antes de la intervencidn: dieta sin fibra. Puede comer arroz y pastas,
caldos, carne y pescado a la plancha o hervido, galletas sin fibra, pan blanco tostado, zumos filtrados,
infusiones, té, café y bebidas sin burbujas. Evite consumir verduras, legumbres, frutas (excepto manzana),
salsas, grasas.

- Medicacién el dia previo a la intervencid: Ciprofloxacino 750 mg (desayuno-cena) y Metronidazol 250 mg
(desayuno-comida-cena).

- Limpieza de colon y dieta liquida: el dia anterior a la cirugia debe tomar
al mediodia un sobre de preparacion oral CITRAFLEET ® y hacer dieta
liquida de caldos filtrados, zumos colados, infusiones o bebidas
electroliticas sin gas para evitar la deshidratacién. Beber por lo menos
1,5 litros al dia de liquidos claros. Debe tomar el segundo sobre CITRAFLEET 6 horas mas tarde.

- No debe comer ni beber nada 8 horas antes de la cirugia, salvo la medicacién que su cirujano, médico o
anestesista le hayan indicado.

- Serecomienda una ducha la noche anterior o la mafana de la cirugia (2 horas antes de acudir a la clinica) con
lavado correcto de piel, pelo y boca. En esta ducha se aconseja hacer un rasurado o afeitado con cuchilla del
vello abdominal desde el pubis hasta 4 dedos por encima de la zona a intervenir. Hacer el rasurado en este
momento reduce las probabilidades de tener infecciones de herida en el postoperatorio.

- No traer ningln objeto personal (objetos metalicos, anillos, cadenas, pendientes, piercings, etc.). Retire las
lentillas o las prétesis dentales si es portador de ellas.

- No debe llevar las uias pintadas. No utilizar perfume ni cremas en la zona a intervenir.

CitraFleet
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Ingreso y hospitalizacion

El ingreso es el mismo dia unas 2 horas antes de la intervencidn o el dia anterior. En cuanto a la duracién del ingreso,
la media de estancia hospitalaria es de entre 5y 7 dias en funcidn de la recuperacién del transito intestinal (tolerancia
a la comida y deposiciones).

Una vez realizados los tramites de admisidn, se le trasladara a la habitacién asignada o en algunos casos en un box del
hospital de dia. El personal de planta le familiarizara con la habitacién y las instalaciones, y le entregaran una bata y
gorro de papel. Una enfermera le preparara para su traslado a quiréfano.

El familiar o acompanante podrd esperar en la habitacion o bien se le informarda sobre a qué hora debe volver al
hospital para acompafiar al paciente.

Duracion de la cirugia y anestesia

Al entrar al quiréfano le recibirdn en el area de preanestesia, donde una enfermera le colocara una via de acceso
venoso normalmente en la flexura del codo. Su anestesista vendra a saludarle y a revisar su historia clinica. Asimismo,
le explicara con detalle el tipo de anestesia general que le va a realizar. Posteriormente se le administrara un farmaco
que le ayudara a estar mas tranquilo y relajado mientras se le traslada al interior del quirdéfano.

La duracién de la cirugia colorrectal es entre 90 — 150 minutos aproximadamente.
Una vez finalizada su intervencion, el cirujano llamara al familiar para notificarle como ha ido todo.

Acabado el procedimiento quirdrgico y una vez despierto, se le trasladara al drea de reanimacion postquirirgica
donde permanecera dos horas aproximadamente. En algunos casos, cuando su cirujano lo considere necesario, tendra
un ingreso en la unidad de cuidados intensivos durante 24 horas para control.

La enfermeria de la planta del hospital seguira las indicaciones postoperatorias pertinentes y tratamiento que se le

debe de administrar en las primeras 24 horas hasta el préximo dia en que, a primera hora, un cirujano de nuestro
equipo pasara a visitarle en su habitacién.
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Postoperatorio de la cirugia colorrectal
Tratamiento postoperatorio: nuestro equipo de cirujanos le informara sobre el tratamiento en planta:

- Suero endovenoso.

- Analgésicos fijos que la enfermera le administrara de forma continuada y otro tipo de analgésicos “extra” que
la enfermera le administrara en caso de que sienta dolor.

- Antieméticos para minimizar/evitar las nduseas.

- Protector del estomago (omeprazol).

- Profilaxis antitrombética: heparina de bajo peso molecular para la prevencion de trombos.

- Encaso de que tome medicacién habitual y la necesite en el postoperatorio inmediato se le administrara por
via endovenosa o sublingual.

Durante los primeros dias postoperatorios es probable que lleve una sonda en la vejiga (tubo de plastico fexible)
para medir su funciéon renal y el estado de hidratacion. Esta sonda no debe limitar su capacidad de movilizacion,
dado que generalmente no produce molestias y es bien tolerada.

Dieta: La incorporacién de los alimentos se hara de manera progresiva cuando se reanude su transito intestinal. Si
usted no tiene vémitos ni nduseas, entre el segundo y tercer dia postoperatorio iniciaremos la tolerancia oral con
liquidos claros (agua, zumo, infusiones).

Dolor postoperatorio: en todas las cirugias abdominales por via laparoscépica el dolor mas frecuente es el derivado
del gas (CO2) que se introduce en la cavidad abdominal para distender el abdomen y poder realizar la cirugia. Dicho
gas se aspira al final de la intervencidn, pero puede quedar un resto que el organismo tarda en reabsorber entre 24 y
48 horas. Este gas residual suele colocarse en la parte superior del abdomen y producir un dolor a nivel de los hombros
y omoéplatos. Es facilmente controlable con los analgésicos habituales que se le administran durante el ingreso
hospitalario. Pasado este periodo, el dolor mas frecuente es en la herida por donde se extrae la parte de intestino
extirpado. Dicha incisién estd cerrada con puntos de sutura que atraviesan la musculatura abdominal con el objetivo
de que no se produzca una hernia en el futuro. El resto de las heridas que corresponden a los trocares mas pequenos
practicamente no molestan.

Cuando se realiza por laparotomia (de forma abierta), el abordaje preferido es una incisién vertical en la linea media
del abdomen. Es en esta zona donde se concentrara el dolor, por lo que necesitara especialmente los primeros dias
los analgésicos que le administraremos por la vena.

Movilidad: una vez en planta debe intentar incorporarse y permanecer el menor tiempo posible en la cama (el equipo
médico le indicard cuando y cdmo debe hacerlo). Luego debe realizar pequeios paseoss dentro de la habitacion y por
el pasillo del hospital. El objetivo es evitar problemas pulmonares, mejorar el transito intestinal y disminuir el riesgo
de trombosis.

En el momento del alta se le hara la entrega de un informe detallado sobre la intervencion, la estancia hospitalaria
y del tratamiento que debe continuar en su domicilio.

Tiene que pedir cita previa con su cirujano para la revisién en consulta y retirada de los puntos 7-10 dias después de
la intervencion.

Recomendaciones y primeros dias en casa después de la operacion

Una vez en casa, tiene que seguir el tratamiento y las recomendaciones del equipo médico.

El protocolo de medicacion después de una cirugia colorrectal es un analgésico convencional cada 8 horas. Se puede
alternar con un antiinflamatorio en caso de tener dolor alrededor de las incisiones quirdrgicas o un dolor difuso leve

abdominal.
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Dieta: debe consumir una dieta de facil digestion. Su sistema digestivo ha sido sometido a una agresion interna
(preparacién, ayuno, antibidticos y analgésicos) y externa (suturas y heridas), con lo cual notara una digestion limitada
y poco apetito. Le recomendamos comer pan, arroz y pastas en preparaciones ligeras sin condimentos ni grasas,
acompafiado de verduras cocidas y proteinas de origen animal. Evitar legumbres, frituras y picantes. Debe tomar al
menos 1,5 litros de liquidos claros al dia.

Movilidad y esfuerzo fisico: le recomendamos realizar caminatas en terreno plano durante 30 minutos, 2 veces al dia.
Evite hacer sobreesfuerzos durante 6 semanas.

El tiempo de recuperacidn varia segln la persona, pero de promedio 1 mes después de la cirugia se puede llevar una
vida totalmente normal.

Cuidado de las heridas

Las heridas de laparoscopia son pequefias y usualmente no producen - ‘
problemas. Las heridas mayores, tipicas en cirugia abierta o la incisién que y ’
utilizamos para extraer el segmento de colon de su cuerpo, tienen que ser

mas vigiladas. \

Por normal general tiene que evitar dejar las heridas himedas. Durante su
higiene personal, debe lavar las heridas cuidadosamente con agua y jabdn
y secarlas con el secador de pelo con aire frio, aplicar una solucién de iodo
(Topionic o Betadine) y una tirita o apdsito limpio diario hasta la revisién en consulta. Si utiliza apdsitos de plastico
impermeables, solamente es necesario cambiarlo en caso que entrara agua o humedad, después seguir las
indicaciones descritas y colocar un apdsito nuevo.

Si aprecia un dolor pronunciado en una de las heridas, la aparicidon de un eritema (rojez) o un aumento de temperatura
alrededor de alguna de las heridas, pdngase en contacto con nuestro servicio de atencion al paciente por que podria
tratarse de una infeccién de uno de los puntos de sutura.

Baja laboral

La baja laboral la realiza el médico de familia asignado en los centros de asistencia primaria correspondiente.
Dependiendo de su ocupacidn serd aconsejable que dicho periodo de baja sea mds o menos largo, pero lo normal es
gue pasadas dos semanas después de la intervencién pueda incorporarse a su puesto de trabajo. En caso de personas
cuyo trabajo comporta un ejercicio fisico, lo aconsejable es incorporarse a partir de las 3-4 semanas desde la
intervencion.

Visita de control y alta definitiva

En la visita con su cirujano para revisidon en consulta 7-10 dias después de la intervencién, se retiran los puntos de
sutura, se revisa el tratamiento y las heridas y resuelven las dudas que le hayan podido surgir. También le entregaran
el resultado del estudio del segmento de colon extirpado (anatomia patoldgica).

Por protocolo hacemos una segunda visita al mes de la cirugia para valorar su evolucidn clinica junto con los resultados
de la analitica de control. A partir de alli, las visitas se hardn mas espaciadas (a los 3-6 meses de la cirugia) y finalmente,
de forma anual durante el tiempo que precise.

En Unidad Cirugia Barcelona estamos para acompafiarle a lo largo del proceso quirurgico y postoperatorio, intentamos
dar una atencién personalizada en todo momento y nuestro servicio de atencién al paciente estara disponible para
cualquier duda que le pueda surgir. Para cualquier otra duda pdngase en contacto llamando al 93 414 64 84 o via email
info@ucbarcelona.com, o visite nuestra pagina web www.unidadcirugiabarcelona.com.
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