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INTRODUCCION

- COLON:
EStitictura V filncion diferenciadas;

Complicacienes de |la  reseccion
coelonica: prepercienales a lengitud e
nclusion 6rne de union leececall (UIC).

ESscasa Informacion.
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ANATOMIA

UIC: region menos conocida del tuboe
digesiive.

Desembocadura en
angule; rector entre
el lleen y la cara
nterna de la tunion
del clege V. colon
ascendente.
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AP distinta: nayer
COMPORENTE
musecular,
estructuras
infaticas y. plexes
VENOSOS Mas
desarnellades.
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1.

EISIOLOGIA COLON

Eormacion de'las heces.
Alsoercion deagua y electrolitos;

0% del” velumen; evaclade por el
lleon.

Secrecion de agua V. electrolitos;

ERl proceses; Iitatives,  diluyende
rrtantes V. acelerando el transito.
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4,

Absorcion de energia.,

Eermentacion de hidratos de  carbone
complejes; iransiermacion; en  acidos
gliasoes de cadena cortar (lhasta elr 10%
ENENGENCO),

ABsercion triglicerdos; de cadena media
(TTCM)1Y/ proteinas,

Reciclamiento de la urea.

Bacterias coldnicas ricas en ureasa la
desdeblan, abserbiendese nitregeno: en
forma de amoniaco.
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65}

Secrecion de moco.

RICO en bicaronato. Proteccion contra
acides V. bacteras. Cohesion del bholo
fecal.

Secrecion de peptide Y.Y.

Yeyuno distall, colon y reclo:

ias; estimule duedenal per grasas V.
glucosa.

Retrasa Vaclamiento: gastrico, disminuye
motilidad intestinal, frenandor ell transito
del lleon distal.

o
.
)
N
N
2,
®
ge!
®
o
)
°
o
'z
©
5=
0
Lo
)
2
c
-
o
'z
i)
©
§=
o
%2}
o}
I
o
ko)
o
S
o
O
©
(®)
c
o)
&)
o}
(@)
c
0
L
S
o
O




FISIOLOGIA UIC

EUnRcIon esfinternana: predeminior de: capa
muscular = circular (cieme) frente a la
longiivdinal(dilatacion);

Mecanor Yy guimierreceptones: en  ultime

trame de lleen distal regulan: sul funcion
moiosa.

Eunecion valvular impide refitje cecolleal.
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ESTUDIOS EXPERIMENTALES

A: Resecados unidn ileocecal | <
B Resecados iledn distal - ; A:Resecados unidn ileocecal
N: No operados _ ; B: Resecados ileon distal
N:No operados

10
Sch 27,24

Edad-instauracidn 0
So?=19.57 | o

| '. . GRAFICA &— COEFICIENT :
GRAFICA3_COEFICIENTE DE DIGESTIBILIDAD ,.DE LA PROTEINA BRUTA p s Sepiba i el e
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE UIC Y
COLON MUY DIFERENCIADAS

itario de Badajoz 2010
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. COLECTOMIA =
REPERCUSIONES MINIMAS?

cencia. Complejo




ESTUDIO.

EStudior retrospectivor ohsenvacional de
lipo transversal.

31 pacientes semetides, a. colectomia
en nuestrer Centros

empor medio de seguimiento: S anoes
V6 MESES.
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GRUPO 1
RESECCION DE LA UNION

ILEOCECAL
RUIC)




PACIENTES.

14 pacientes: reseccion de la union lleececal (RUIC).
8 heombres, / 6 mujeres.

UNION
ILEOCECAL

| ILEOCECAL

Invaginacion intestinal: 6 Enterocolitis necrosante: 2

Otros: atresia lleal distal, peritonitis meconial, diverticule Meckel, hernie.
paraduodenal, pseudogquiste meconial, Necrosis clego.
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GRUPO® 2:

COLECTOMIA TOTAL
(CT)




PACIENTES.

7 paclientes: colectomia total (CT).
6 hombres / 1 mujer.

i il g

Sindrome de Gardner: 1
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Enfermedad de Hirschsprung: 6




GRUPOQO 3:

COLECTOMIA DISTAL
(@)




PACIENTES.

10 pacientes: colectomia distall (CD).
8 hiemres / 2 mujeres.

a- L
Enfermedad de Hirschsprung: 9

Otros: atresia sigma.
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METODOS,
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Deteccion mediante  procedimientes
clinces sencllos,

n
s
)
2
c
)
@]
=

DEPOSICIONES.
" NUmero.

= Consistencia.
ESTUDI® ANTROPOMETRICO.

ejo Hospitala




ANTROPOMETRIA: Técnilca gque
expresa cliantivativamente el
ChecImiento V la composiclion corporal.

ESTUDIOIANTROPOMETRICO.

. Crecimientor corpoeral: peso y talla
relatives, Indice nutrcional.

. Composicion corporal: pliegue

thcipitall — y  perimetrer  braguial
felatives,  porcentaje de  grasa
corporal.
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Peso relativo = (Peso / P50) x 100
Afectacion en patologia aguda y crdnica

Talla relativa = (Talla / TS0) x 100
Afectacion en patologia cronica
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Indice nutricional:
Peso/ Talla %100
P50/ T50
Afectacion en patologia aguda y cronica

Indice nutricional EStade nutrcional
<90% [DEesnULACIon
90-110% EUnutrcion
110-120% Hipernutriecion
>120% Obesidad
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Pliegue tricipital relativo:
(Pliegue tricipital / PT50) x 100

Afectacion en patologia aguda y cronica.

Perimetro braquial relativo:
(Perimetro braquial / PB50) x 100

Afectacion en patologia aguda y cronica.

Porcentaje de grasa corporal:
Pliegue tricipital + 6,16
0,934

Afectacion en patologia aguda y cronica.

itario de Badajoz 2010
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RESULTADOS. DEPOSICIONES.

EFrecuenclia Consistencla

W%1-2dep/dia B %Liquidas
%3 -5dep/dia W % Semisolidas
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[0 % Blandas
M % Normales

W %>5dep dia




RESULTADOS. CRECIMIENTO
CORPORAL.

NN N N N N N N
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[ Peso Relativo O INDICE
B Talla Relativa NUTRICIONAL




RESULTADOS. COMPOSICION
CORPORAL.

E Pliegue

Tricipital B % GRASA
Relativo
B Perimetro CORPORAL

Braquial
Relativo
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COMENTARIOS

RUIC: supresion del CTr; disminucion
(IECEUISHIY superficie de

estinteriano:y i
valvular ansereion

" '

Insuficiencias anatomofuncionales:

i ' N\

[DEPOSICIONES Disminucion Afectacion
Mias de lamasa del
frecuentes y corporal compenente
de menor (CT). graso
consistencia. (RUIC).
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COMENTARIOS

SUpresion mecanisme antirrefiuje reocecal

l

Contaminacion bacteriana del fleon distal

!

Interferencia circulo entere-hepatice de sales
pilrares (malabsorcion)
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llelerancia oral exclusiva: meses.
Necesidades deNey Kincrementadas.
ARemias ratamiento; eligaterno.

Evitar enlentecedores del triansiie sil nesgo
de RIpercrecimiento; hactenano:

EVitar guelantes dersales biliares:;
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Dieta nermal para laedad del paciente.

Eormulas; especiales: Isetonicas. HC en
forma = de dextrinomaliosa,  proieinas
hidrelizadas y 50% de apenes grases
como TCIVI.

Eormulas especiales mas escindidas:;

Nutrcion parenteral,” complementaria’ o
total.
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CONCLUSIONES

sitario de Badajoz 2010

Les pacientes semetides a
RUIC y a CIT presentan
dileacioneES  Geteciales pe)

los procedimientos clinicos
senelllesy reierdes) utiles: para
Sl Identificacion; V. COrrecclion
pPoSIkle.




VMUCHAS GRACIAS




