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DEFINICION

» Cuadro potencialmente mortal que cursa con
sintomas abdominales graves, que se ha
desarrollado, directa o indirectamente, como
resultado de la enfermedad maligna o del
tratamiento del cancer. Y que requiere un manejo
medico o quirdrgico.

Bosscher, M. R. F., van Leeuwen, B. L., & Hoekstra, H. J. (2014). Surgical emergencies in oncology. Cancer Treatment
Reviews, 40(8), 1028—-1036. https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2014.05.005
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CONSIDERACIONES INICIALES

* EI 40% de los pacientes con cancer acuden al servicio de
urgencias con sintomas gastrointestinales.

* Presentacion inicial de una neoplasia malignha no
diagnosticada previamente hasta manifestaciones de
enfermedad metastasica.

 Los sintomas pueden estar relacionados con efectos locales
del tumor o con procesos sistemicos, sindromes
paraneoplasicos o trastornos hemostaticos.

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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CONSIDERACIONES INICIALES

 La cirugias previas, QT, la inmunoterapia y la RT, se asocian a
hallazgos abdominales agudos.

 La evaluacion de pacientes inmunodeprimidos puede ser enganosa, por
la neutropenia o la administracion de esteroides.

 Las decisiones de manejo deben tomarse despuées de considerar
multiples factores, incluida la carga de la enfermedad, el pronaostico, la
calidad de vida y los deseos del paciente.

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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OBSTRUCCION INTESTINAL

« Causa frecuente de abdomen agudo en pacientes oncologicos
* Incidencia general de obstruccion intestinal maligna es de 3 a 15%

* 10%-30% de los canceres colorrectales y 20%-50% de los
canceres de ovario.

(McGinty, 2020)McGinty, K. (2020). Acute Abdomen in the Oncology Patient. Seminars in
Roentgenology, 55(4), 400-416. https://doi.org/10.1053/J.R0.2020.07.001
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OBSTRUCCION INTESTINAL

FISIOPATOLOGIA
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(McGinty, 2020)McGinty, K. (2020). Acute Abdomen in the Oncology Patient. Seminars in Roentgenology, 55(4), 400-4
https://doi.org/10.1053/J.R0.2020.07.001
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OBSTRUCCION INTESTINAL

« Se pueden dividir en malignhas y no malignas.

« Las malighas, causadas directamente por el tumor, ya sea por
compresion extrinseca o invasion tumoral directa.

» Las causas benignas: adherencias, los cambios posteriores a la
radiacion o los cambios inflamatorios.

« Obstruccion intestino delgado vs grueso

(McGinty, 2020)McGinty, K. (2020). Acute Abdomen in the Oncology Patient. Seminars in Roentgenology, 55(4), 400—4
https://doi.org/10.1053/J.R0.2020.07.001
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OBSTRUCCION INTESTINAL

Clasificacion topografica

 Alta: Con vélvula fleocecal
Desde duodeno hasta la 12 continente (asa cerrada)
asa yeyunal

* Baja: Con valvula lleocecal

Desde 12 asa yeyunal hasta incontinente

valvula ileocecal.

(McGinty, 2020)McGinty, K. (2020). Acute Abdomen in the Oncology Patient. Seminars in Roentgenology, 55(4), 400—4
https://doi.org/10.1053/J.R0.2020.07.001
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OBSTRUCCION INTESTINO
DELGADO

« Causada con mas frecuencia por enfermedad metastasica
(implantes peritoneales o serosos). Cancer de pulmon,
Melanoma y cancer de mama

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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Perlas del diagnostico

- Cuadro clinico compatible: distension abdominal, nauseas,
emesis y estrefimiento.

* BH + QUIMICA SANGUINEA

« GSA

« RX DE ABDOMEN 2 POSICIONES
« TAC S/C ABDOMEN Y PELVIS

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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Rx de Abdomen

« Suelen ser la modalidad de imagen de primera linea
« Sensibilidad del 69% al 93%.

 Los hallazgos comunes incluyen asas del intestino delgado
dilatadas mas de 3 cm, aire- niveles de liquido separados por mas
de 2 cm, estomago dilatado y gas distal ausente.

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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(McGinty, 2020)McGinty, K. (2020). Acute Abdomen in the Oncology Patient. Seminars in Roentgenology, 55(4), 400—4
https://doi.org/10.1053/J.R0.2020.07.001
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TC DE ABDOMEN Y PELVIS S/C

« GOLD ESTANDAR

» Permite identificacion de la etiologia y la ubicacion de la obstruccion
sospechada, evaluacion de la neoplasia maligna subyacente, la posible
enfermedad metastasica y la planificacion del tratamiento.

» El papel del contraste oral es discutible:
« Sospecha de perforacion intestinal
 Fistula, Abscesos

» Pacientes con cirugias intestinales complejas o en aquellos pacientes que no
pueden recibir contraste intravenoso.

:i > < <

(McGinty, 2020)McGinty, K. (2020). Acute Abdomen in the Oncology Patient. Seminars in Roentgenology, 55(4), 400—4
https://doi.org/10.1053/J.R0.2020.07.001
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SIGNOS
TOMOGRAFICOS

(McGinty, 2020)McGinty, K. (2020). Acute Abdomen in the Oncology Patient. Seminars in Roentgenology, 55(4), 400—4 ‘
https://doi.org/10.1053/J.R0.2020.07.001 ‘
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SIGNOS TOMOGRAFICOS

(McGinty, 2020)McGinty, K. (2020). Acute Abdomen in the Oncology Patient. Seminars in Roentgenology, 55(4), 400—4
https://doi.org/10.1053/J.R0.2020.07.001
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(McGinty, 2020)McGinty, K. (2020). Acute Abdomen in the Oncology Patient. Seminars in Roentgenology, 55(4), 400—4
https://doi.org/10.1053/J.R0.2020.07.001
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OBSTRUCCION INTESTINO DELGADO

MANEJO:

- Considerar el estadio del cancer, el tratamiento futuro
del cancer, el pronostico, la preferencia del paciente y el
estado funcional.

 El pilar del tratamiento es el manejo conservador:
* NPO
* La reanimacion HIDROELECTROLITICA
* SNG
« MEDICAMENTOS PARAALIVIO SINTOMATICO: Octreotide.

« OBSERVACION POR 72H, si no funciona, considerar el
manejo quirdrgico.

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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OBSTRUCCION INTESTINO
DELGADO

MANEJO QUIRURGICO EMERGENTE:
 Estrangulacion intestinal
* Obstruccidon de asa cerrada

* Obstrucciones intestinales que empeoran con €l
tratamiento conservador.

* LAPAROTOMIA EXPLORATORIAI!H

- RESECCION VS CIRUGIA PALIATIVA (BYPASS,
OSTOMIAS)

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75



SOLCA

MUCLED DE QLITO

OBSTRUCCION INTESTINO DELGADO

MANEJO QUIRURGICO:

« A pesar de la cirugia, la mortalidad hospitalaria de estos pacientes oscila
entre el 10 y el 25%

« Casi el 40% se reobstruyen.

» Tasa de complicaciones 10-90%

NO SON CANDIDATOS QUIRURGICOS:

« Los pacientes con un estado nutricional y funcional deficiente
« Comorbilidades debilitantes

« Esperanza de vida corta (<2 meses)

« Carga tumoral intraabdominal palpable difusa, Carcinomatosis
« Ascitis masiva.

“Es importante individualizar el manejo de los pacientes”.
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OBSTRUCCION INTESTINO GRUESO

 Menos comunes que las del intestino delgado

» >80 % se deben a una neoplasia maligna
primaria, con mayor frecuencia cancer colorrectal.

« Es mas comun en el colon del lado izquierdo,
mientras que los canceres de colon del lado
derecho se presentan con mayor frecuencia con
masas grandes.

-
-
L1

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75



HALLAZGOS
RX ABDOMEN

PATRON LESION EN EL
COLON DERECHO

* AUSENCIA DE GAS EN EL
COLON

* ASAS DILATADAS >3CM
* NIVELES HIDROAEREOS

(McGinty, 2020)McGinty, K. (2020). Acute Abdomen in the Oncology Patient. Seminars in Roentgenology, 55(4), 400—4
https://doi.org/10.1053/J.R0.2020.07.001
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HALLAZGOS
RX ABDOMEN

PATRON LESION EN EL COLON
IZQUIERDO

« DEPENDE DE LA
CONTINENCIA DE LA
VALVULA IELOCECAL

« COLON DILATADO

 CIEGO>9CM ALTO RIESGO
DE PERFORACION

(McGinty, 2020)McGinty, K. (2020). Acute Abdomen in the Oncology Patient. Seminars in Roentgenology, 55(4), 400—4
https://doi.org/10.1053/J.R0.2020.07.001
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TC ABD-PELVIS S/C

 Causa de la obstruccion, viabilidad del intestino, la
extension del tumor asociado, las adenopatias, y la
enfermedad metastasica.

 La presencia de diverticulitis y/o perforacion asociadas
oueden confundir el diagnaostico.

» Descartar tumor sincronico, presente en un 2-9% de los
casos.

(McGinty, 2020)McGinty, K. (2020). Acute Abdomen in the Oncology Patient. Seminars in Roentgenology, 55(4), 400—4
https://doi.org/10.1053/J.R0.2020.07.001
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MANEJO: V}

* POR LO GENERAL QUIRURGICO.

 La colocacidon de stent se reserva para casos en los gque el tumor sev
considera irresecable (paliativa) o como puente a la cirugia.

« En candidatos quirdrgicos apropiados, la colocacion exitosa de
stents coldnicos varia del 80% al 100% y mejora la sintomatologia
en mas del 75% de los pacientes

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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(McGinty, 2020)McGinty, K. (2020). Acute Abdomen in the Oncology Patient. Seminars in Roentgenology, 55(4), 400—4
https://doi.org/10.1053/J.R0.2020.07.001



SOLCA

MUCLED DE QLITO

INTUSUSCEPCION INTESTINAL

Causa rara de obstruccion, ‘

Telescopaje de 1 segmento de intestino en
un segmento mas distal.

Cuadro clinico: dolor abdominal tipo
colico, seguidos de signos de obstruccion
gue incluyen nauseas, vomitos y distension
abdominal.

90 % asociada a neoplasia en la poblacion
adulta

Las del intestino delgado generalmente
asociadas a neoplasias benignas, las del
Intestino grueso a malignas.

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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Hallazgos en imagen:

 Signo de diana, signos de |la dona

* Debido a la alta incidencia de neoplasia, la cirugia suele
ser el tratamiento de eleccidon en adultos.

« Sin embargo, las intususcepciones del intestino delgado de
menos de 3,5 cm sin evidencia de obstruccion, suelen ser

transitorias y pueden tratarse sin cirugia.

(McGinty, 2020)McGinty, K. (2020). Acute Abdomen in the Oncology Patient. Seminars in Roentgenology, 55(4), 400—
https://doi.org/10.1053/J.R0.2020.07.001
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PERFORACION INTESTINAL

« Los pacientes oncoldgicos tienen un mayor riesgo de perforacion

- La malignidad representa aproximadamente el 8% de los
pacientes que presentan neumoperitoneo.

 Perforaciones libres cuando hay contaminacion intraperitoneal
del contenido intestinal

« Perforaciones contenidas si los 6rganos circundantes tapan el
area perforada.

« Los pacientes inmunocomprometidos mas frecuente perforaciones
libres.

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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PERFORACION INTESTINAL

» Factores contribuyentes potenciales:
 La invasion tumoral de la vasculatura

La invasion tumoral directa o la obstruccion intestinal por
el tumor

Inmunodepresion aumenta el riesgo de infecciones
oportunistas.

La radioterapia, QT

Bevacizumab se ha asociado con perforacion intestinal y
formacion de fistulas. Minimo 28 dias previo a QX.

 Lesiones iatrogénicas: Procedimientos endoscopicos

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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PERFORACION INTESTINO
DELGADO

e Linfoma causa mas comun, menos
frecuentes enfermedad metastasica y
adenocarcinoma.

 El riesgo de perforacion aumenta en
pacientes con linfoma que estan siendo
tratados con esteroides y quimioterapia
sistémica.

« La TC se presentara como una masa
Intraumural circunferencial, que se extiende
al mesenterio adyacente y a los ganglios
linfaticos

(McGinty, 2020)McGinty, K. (2020). Acute Abdomen in the Oncology Patient. Seminars in Roentgenology, 55(4), 400—4
https://doi.org/10.1053/J.R0.2020.07.001
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PERFORACION INTESTINO GRUESO

 ES mas comun en el intestino grueso y ocurre en el 2,6%-12%
de los pacientes con cancer colorrectal.

* Es mas frecuente en los canceres sigmoides y ciego.

e 2 mecanismos:
« Se produce en el sitio del tumor por invasion directa y/o necrosis
* Tipo "estallido" en el contexto de una valvula ileocecal competente

« También puede ocurrir en el contexto de enfermedad
diverticular, colitis isquémica, enterocolitis neutropenica e
Infecciones oportunistas como CMV y Candida

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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PERFORACION INTESTINO GRUESO

« Diametro cecal >9 cm alto riesgo de perforacion.
« Tienden a tener mayores volumenes de neumoperitoneo.

* Tradicionalmente, la perforacion se ha asociado con un mayor riesgo
de mortalidad, entre 30% y 50%.

 Las tasas de supervivencia pueden depender mas de la gravedad de
la peritonitis y el estadio del tumor

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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Perlas del diagnostico:

PERFORACION CONTENIDA VS NO
CONTENIDA

~iebre, Taquicardia, hipotension.
Dolor abdominal difuso, Signos de peritonitis

_aboratorio: Leucocitosis; PCT PCR elevados,
GSA.

Pacientes inmunocomprometidos, estos hallazgos
pueden no estar presentes.

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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Hallazgos RX DE ABDOMEN

* Pedir RX Torax, abdomen de pie y
decubito o decubito con rayo horizontal

* Imagen de primera linea ante la
sospecha de perforacion.

» Sensibilidad 30%-59%, es menos
sensible para perforaciones contenidas.

(McGinty, 2020)McGinty, K. (2020). Acute Abdomen in the Oncology Patient. Seminars in Roentgenology, 55(4), 400—4
https://doi.org/10.1053/J.R0.2020.07.001




SOLCA

MUCLED DE QLITO

Hallazgos RX de abdomen: Decubito \ A
lateral rayo horizontal 4

(McGinty, 2020)McGinty, K. (2020). Acute Abdomen in the Oncology Patient. Seminars in Roentgenology, 55(4), 400—4
https://doi.org/10.1053/J.R0.2020.07.001
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Hallazgos TC de abdomen

* Mejor deteccion de
neumoperitoneo de pequeno
volumen o perforaciones
contenidas

* Localiza el sitio de ruptura.

(McGinty, 2020)McGinty, K. (2020). Acute Abdomen in the Oncology Patient. Seminars in Roentgenology, 55(4), 400—4
https://doi.org/10.1053/J.R0.2020.07.001
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 Los hallazgos de la
TC:

o Aire extraluminal,
derrame de contenido
fecal y defecto de la
pared coldnica.

« A menudo se
observan fistulas o
abscesos
concomitantes, asi
como enfermedad
metastasica.
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PERFORACION INTESTINAL

El tratamiento: QUIRURGICO

* Requiere la consideracion de
a carga tumoral, el pronostico
del cancer, comorbilidades y
los deseos del paciente y los
familiares.

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patié€
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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¢Quienes no se benefician de un
tratamiento quirurgico?

» Pacientes con una carga tumoral alta
en donde el Paciente/familia desean
medidas de confort

 Perforaciones contenidas y sin signos
de sepsis sistémica.

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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ENTEROCOLITIS NEUTROPENICA

« Causa mas comun de dolor abdominal agudo en pacientes neutropénicos
« Se presenta de 7 a 14 dias post QT, durante el periodo neutropenico
« El mas afectado es el ciego e ileon.

* Fisiopatologia: Lesion de la mucosa por quimioterapia citotoxica combinada
con neutropenia que conduce a edema intestinal y alteracion de la superficie
de la mucosa.

« Esto predispone al paciente a la invasion de bacterias intramurales.
Translocacion bacteriana.

(McGinty, 2020)McGinty, K. (2020). Acute Abdomen in the Oncology Patient. Seminars in Roentgenology, 55(4), 400—4
https://doi.org/10.1053/J.R0.2020.07.001
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Perlas diagnosticas

* Los pacientes presentan dolor abdominal
agudo, fiebre y neutropenia (conteo absoluto
de <1500/I).

» Al examen fisico puede existir rebote lo que
puede simular un abdomen quirurgico.

» Enterocolitis neutropénica es un diagnostico
de exclusion, y las causas comunes del
abdomen agudo, como la colecistitis aguda,
la apendicitis o la diverticulitis deben
descartarse primero.

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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Hallazgos en imagen:

« Rx de abdomen: inespecifica,

 La ecografiay la TC son los pilares del diagndstico.
Permiten hacer dg diferencial.

« TC :Engrosamiento de la pared cecal (10-30 mm).

 El grado de engrosamiento puede tener valor prondstico, ya
gue los pacientes con un grosor de la pared intestinal >10
mm tienen una mayor tasa de mortalidad (60-80%)

« Otros hallazgos de TC.: distension intestinal, neumatosis,
iInflamacion de la grasa mesentérica adyacente.

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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ligen, J. S., & Marr, A. L. (2009). Cancer Emergencies: The Acute Abdomen. Emergency Medicine Clinics
of North America, 27(3), 381-399. https://doi.org/10.1016/j.emc.2009.04.006
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ENTEROCOLITIS NEUTROPENICA

* Las complicaciones frecuentes incluyen septicemia
y perforacion yI con menos frecuencia, hemorragia

gastrointestina

* Tasa de mortalidad que oscila entre el 50 y el 100%,
aunqgque se reduce al 23-31% con el manejo medico

adecuado.

* En general, el tratamiento de la EN es de sostén
« NPO, hidratacion, Antibioterapia, y soporte hemodinamico
agresivo

e Se reserva cirugia para casos, perforacion o sepsis no
controlada.

* los procedimientos quirdrgicos gastrointestinales en
ﬁame_ntes_neutropenlcos Se asocian con una mortalidad
ospitalaria del 30 %

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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DG. DIFERENCIAL.:
APENDICITIS AGUDA

« Patron migratorio del dolor 50% de los casos.

» Cuadro clinico enmascarado Pctes inmunodeprimidos.

* Dolor en fosa iliaca derecha.

 Signos apendiculares: Mc Burney, Rovsing, Psoas, Obturador.
» Signos Mussy, Blumberg, peritonismo

 Laboratorio: leucocitosis con neutrofilia, PCT, PCR elevados.

Bosscher, M. R. F., van Leeuwen, B. L., & Hoekstra, H. J. (2014). Surgical emergencies in oncology. Cancer Treatment
Reviews, 40(8), 1028—-1036. https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2014.05.005
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HaIIazgos US

 Diametro
>6mm

e Pared >1mm

* Apendicolito

e Liquido
periapendicular

 Signo de Diana
o Target

Bosscher, M. R. F., van Leeuwen, B. L., & Hoekstra, H. J. (2014). Surgical emergencies in oncology. Cancer Treatment A
Reviews, 40(8), 1028—-1036. https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2014.05.005
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HaIIazgos TAC

Bosscher, M. R. F., van Leeuwen, B. L., & Hoekstra, H. J. (2014). Surgical emergencies in oncology. Cancer Treatment
Reviews, 40(8), 1028—-1036. https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2014.05.005
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APENDICITIS AGUDA:
MANEJO

» ANALGESICO

» ANTIBIOTICO

. QUIRURGICO:
APENDILAP VS
LAPAROTOMIA

Bosscher, M. R. F., van Leeuwen, B. L., & Hoekstra, H. J. (2014). Surgical emergencies in oncology. Cancer Treatment
Reviews, 40(8), 1028—-1036. https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2014.05.005

Tabla 1. Escala de Alvarado para calcular la
probabilidad clinica (pretest) de apendicitis aguda.

Categoria Descriptor Puntaje

Migracion 1

) Anorexia — cetonuria
Sintomas

Mausea — vomito

Dolor en el cuadrante inferior derecho

Signos
Fiebre { > 37,3 °C de temperatura oral)

~

Leucocitosis (> 10.000/mm?)

1
1
2
Dolor de rebote 1
1
2
1

Laboratorio | Desviacién hacia la izquierda
(Neutrofilos > 75%) v

Puntaje Interpretacion

1-4 Baja probabilidad de apendicitis

9-10 Apendicitis muy probable

5-6 Posible apendicitis '
7-8 Probable apendicitis ‘

Fuente: Tomado y adaptado de Alvarado A. (20)

A
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CAUSAS HEPATOBILIARES

OBSTRUCCION BILIAR

CAUSAS:

* Neoplasias pancreaticas o periampulares, colangiocarcinoma o
adenopatia metastasica que comprime la via biliar extrahepatica. O
lesiones intrahepaticas que bloquean los conductos biliares
Intrahepaticos mas pequenos.

« Otras causas: estenosis postRT o post QX
 El prondstico general de la obstruccion biliar maligna es malo

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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IMAGEN:

« US poco sensible para
via biliar

« Colangioresonancia de
eleccidn para mapear
via biliar

« RMN de abdomen y
pelvis complementa el
estudio de lesiones

Intrahepaticas y
pancreaticas

Bosscher, M. R. F., van Leeuwen, B. L., & Hoekstra, H. J. (2014). Surgical emergencies in oncology. Cancer Treatment
Reviews, 40(8), 1028—-1036. https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2014.05.005
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CAUSAS HEPATOBILIARES
OBSTRUCCION BILIAR

Manejo:
e Aliviar obstruccion

* CPRE VS CPTH

* Colocacion de Stent: Plastico vs
Metalico

@ 2015 Mechan Sl

Bosscher, M. R. F., van Leeuwen, B. L., & Hoekstra, H. J. (2014). Surgical emergencies in oncology. Cancer Treatment
Reviews, 40(8), 1028—1036. https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2014.05.005
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COLANGITIS AGUDA

* Las neoplasias causan del 8% al 19% de los casos de
colangitis.

 Triada de Charcot de fiebre, dolor en el cuadrante superior
derecho e ictericia.

* En estos pacientes, la dilatacion de la via biliar y la el
engrosamiento de las paredes del conducto biliar en la
ecografia, TC o RM sugiere el diagndstico de colangitis
ascendente.

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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Criterios de Tokio TG18

COLANGITIS AGUDA
DIAGNOSTICO - CRITERIOS DIAGNOSTICOS (TG18)

A) INFLAMACION SISTEMICA
Fiebre (temperatura >38°C) y/o escalofrios
Recuento de leucocitos <4 000 o >10 000/mm? o PCR =1 mg/dl

B) COLESTASIS

Ictericia (bilirrubina total 22 mg/dl)

Pruebas de funcion hepatica alteradas (fosfatasa alcalina, gamma glutamil
transpeptidasa y transaminasas elevadas >1.5 veces del valor normal)

C) ESTUDIOS DE IMAGEN

Dilatacién anormal del conducto biliar principal

Evidencia de la etiologia en estudios de imagen
(estenosis, calculos, stent, etc.)

Interpretacion:
= Sospecha de diagndstico: un itemen A + unitemenBo C
= Diagnéstico definitivo: un item en A + un item en B + un item en C

Severity : Grade lll (severe Cholecystitis/Cholagitis)

At least one organ dysfunction

1. CVS:hypotension requiring dopamine 25 Ig/kg per min, or any dose
of norepinephrine

2. Neurological: disturbance of consciousness
3. Respiratory: PaO2/FiO2 ratio <300

4. Renal: oliguria, serum creatinine >2.0 mg/dl
5. Hepatic: PT-INR >1.5

6. Hematological: platelet count <100,000/mm

5. Hypoalburminemia {<STD=0.7 ).

Dr. Jaime Carrasco Orellana
DIAGNOSTICO MEDICO

Grade || (Moderate) acute cholangitis

"Grade I"acute cholangitis is associated with any two of the following
conditions:

1. Abnormal WEC count (>12,000/mm?,<4,000,/mm?)

2. High fever (239C)

3. Age (275 years old)

4, Hyperbilirubinemia (Total Bilirubinz Smg/d|)

Grade | (Mild) acute cholangitis

“Grade |"acute cholangitis does not meet 1he criteria of "Grade Il {severe)” or
“Grade |l (moderate) acute cholangitis at initial disgnosis.
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Colangitis aguda: MANEJO

Finish course / \
of antibiotics

 Terapia antibiotica y e
drenaje biliar, SON m_)[ el e — 'y
LOS ILAR ES supportive care . B 1 Treatment '
iliary 3
« CPRE .Su.ele ser el _ drainage | for etiology ‘
procedimiento de 3 > ’ o
primera linea. Antiblodcs N Early N if still needed
. Sin embargo, en 3 1and ie;zera;r ______ \ _f’f"_nf%c_:_j__} (endoscopic treatment,
casos de obstruccion UPPOTTIve S percutaneous treatment,
hiliar, CPTH
* or surgery)
Urgent biliary dminage]
Organ support >
Antibiotics J \

J
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COLECISTITIS AGUDA
ALITIASICA

« Mas comun en el paciente oncologico, debido a fases
avanzadas de la enfermedad, quimioterapia, episodios
neutropénicos, NPT, sepsis y desnutricion.

« Hasta en un 50 % y perforacion hasta en un 10 %, asi
:c))grg/o)una mayor tasa de mortalidad (aproximadamente un
0).

« Patogenia: Multifactorial. Asociado a estasis biliar y sepsis

e Cuadro clinico: dolor en hipocondrio derecho, fiebre,
nausea-vomito. Murphy positivo.

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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COLECISTITIS AGUDA
ALITIASICA:IMAGEN

« Engrosamiento pared de mas de
3,9-4 mm

* vesicula biliar distendida
* Liguido pericolecistico

* Ausencia de calculos

* Murphy ecografico

Bosscher, M. R. F., van Leeuwen, B. L., & Hoekstra, H. J. (2014). Surgical emergencies in oncology. Cancer Treatment
Reviews, 40(8), 1028—-1036. https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2014.05.005
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COLECISTITIS AGUDA
ALITIASICA: Manejo

« Antibioticoterapia: aerobios gram negativos, enterococo y
anaerobios.

* Analgesia
« Enfoque menos invasivo: Drenaje percutaneo.

* Colelap queda reservada para pacientes con gangrena,
perforacion vesicular o cuando el drenaje percutaneo fracasa.

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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HEMORRAGIA

« Mecanismos: invasion tumoral, dafio vascular local, respuesta al
tratamiento del tumor, lesion por radiacion, coagulopatias.

« La hemorragia intraabdominal grave puede estar causada por
tumores soélidos, como el carcinoma hepatocelular, el carcinoma
renal y el melanoma.

« La rotura espontanea del bazo provocada por un linfoma.

« Sangrado digestivo por neoplasias malignas, como resultado de
la invasion tumoral en el érgano o la mucosa.

Bosscher, M. R. F., van Leeuwen, B. L., & Hoekstra, H. J. (2014). Surgical emergencies in oncology. Cancer Treatment
Reviews, 40(8), 1028—-1036. https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2014.05.005
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HEMORRAGIA

 Factores de riesgo:
« Gran tamario del tumor,
 Ubicacion periféerica o subcapsular
« Gran vascularizacion

Cuadro clinico:

 Pcte hipotenso, taquicardico, palido
 Dolor abdominal inespecifico

« Caida de Hb y Hcto

« Evidencia de sangrado: Hematemesis, Melenas, hematoquesia.
Sangrado intrabdominal.

Bosscher, M. R. F., van Leeuwen, B. L., & Hoekstra, H. J. (2014). Surgical emergencies in oncology. Cancer Treatment
Reviews, 40(8), 1028—-1036. https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2014.05.005
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HEMORRAGIA INTRABDOMINAL.:
Manejo

« Monitorizacion hemodinamica
« Acceso intravenoso de grueso calibre
« Reposicion hidrica y Hemoderivados

« Correccion de coagulopatias subyacentes: administracion de
factores de coagulacion, vitamina K.

* Endoscopia para el sangrado en el tracto gastrointestinal

« La Angiografia y la embolizacion intervencionista de los vasos
sanguineos, limita la necesidad de laparotomia.

Bosscher, M. R. F., van Leeuwen, B. L., & Hoekstra, H. J. (2014). Surgical emergencies in oncology. Cancer Treatment
Reviews, 40(8), 1028—-1036. https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2014.05.005
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Angioembolizacion

« Sangrado en colon Sigma

POST EMBOLIZACION
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HEMORRAGIA INTRABDOMINAL.:
Manejo

 La radioterapia se puede considerar para sangrado de lesiones en
la vagina, colon-recto, vejiga y puede ser eficaz en el 60-85% de
los casos.

* Puede ser necesaria una cirugia de urgencia para controlar la
hemorragia grave con inestabilidad hemodindmica persistente a
pesar de los intentos de reanimacion, el fracaso de otros
tratamientos y la hemorragia recurrente.

Bosscher, M. R. F., van Leeuwen, B. L., & Hoekstra, H. J. (2014). Surgical emergencies in oncology. Cancer Treatment
Reviews, 40(8), 1028—-1036. https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2014.05.005
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OBSTRUCCIONES DE LA VIA
URINARIA

 El carcinoma de prostata, el cancer de cuello uterino vy el
carcinoma de vejiga, obstruccion de la salida de la vejiga

 Las neoplasias malignas retroperitoneales, como el linfoma, el
sarcoma y la linfadenopatia metastasica, pueden causar
obstruccion ureteral.

« Mecanismo: compresion extramural o invasion tumoral directa
 Otras causas: fibrosis pos-RT, o post-QX

Bosscher, M. R. F., van Leeuwen, B. L., & Hoekstra, H. J. (2014). Surgical emergencies in oncology. Cancer Treatment
Reviews, 40(8), 1028—-1036. https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2014.05.005
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OBSTRUCCIONES DE LA VIA
URINARIA

« CUADRO CLINICQO: dolor en el flanco y anuria repentina, a
veces alternando poliuria y aumento progresivo de la creatinina
sérica.

« COMPLICACIONES: Hidronefrosis, infeccidn e insuficiencia
renal.

Bosscher, M. R. F., van Leeuwen, B. L., & Hoekstra, H. J. (2014). Surgical emergencies in oncology. Cancer Treatment
Reviews, 40(8), 1028—-1036. https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2014.05.005
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OBSTRUCCIONES DE LA VIA
URINARIA

 Pilar de manejo: Descompresion de la via urinaria
 El objetivo: asegurar la funcion

« Obstruccion superior: catéteres de nefrostomia percutanea o un
stent ureteral

» Obstruccion inferior: un cateter vesical suprapubico o
transuretral

* Valoracion por urologia

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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Ascitis maligna

* Representa aproximadamente el 10% de todos los casos de
ascitis.

* Es una manifestacion de enfermedad mas avanzada y se asocia
con un mal prondstico.

* La causa mas comun es el cancer de ovario, que representa del
30% al 54% de los casos.

- Otras etiologias comunes son los canceres pancreaticobiliares,
gastricos y colorrectales.

* Los pacientes con frecuencia presentan distension abdominal,
disnea, nauseas, anorexia y vomitos.

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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 Ascitis maligha
Incluyen
engrosamiento
omental,
Carcinomatosis
y anclaje del
Intestino.

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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 La cuantificacion de la cantidad de ascitis tambien es util para
orientar el tratamiento, los volumenes mas grandes de ascitis
maligna se pueden correlacionar con peores resultados
quirurgicos.

« EStos pacientes generalmente se manejan con una
combinacion de terapia sistémica , diuresis, paracentesis de
gran volumen, drenajes permanentes.

(Ledet & Santos, 2019)Ledet, C. R., & Santos, D. (2019). Acute abdomen in cancer patients.
Oncologic Critical Care, 847-856. https://doi.org/10.1007/978-3-319-74588-6_75
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PUNTOS CLAVE

* Los pacientes oncologicos tienen un mayor riesgo de muchas causas de
abdomen agudo, como perforacion intestinal o iIsquemia.

« La inmunosupresion y la quimioterapia pueden enmascarar muchos de
los hallazgos clinicos asociados.

« Tienen un mayor riesgo de complicaciones por afecciones abdominales
agudas, debido a sus reservas inmunologicas o hematoldgicas limitadas.

« Se debe tener un alto indice de sospecha, una historia clinica detallada,
un buen examen fisico, y las imagenes suelen ser fundamentales en su
evaluacion y conducta.

el manejo debe incluir la consideracion de multiples factores que incluyen
la carga de la enfermedad, el pronaostico, la calidad de vida y los deseos
del paciente.
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