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Colectomia abdominal total

¢{Qué es la colectomia abdominal total?

La colectomia abdominal total es una cirugia para quitar
la totalidad del intestino grueso. Durante la cirugfa, se
hace una incisién grande (corte) en el abdomen (vientre).
El cirujano extrae el intestino grueso y luego conecta el
extremo del intestino delgado con el recto. Esta conexién
se llama anastomosis.

Antes de la cirugfa, usted recibird anestesia general. Es
un medicamento que le produce suefo y evita que usted
sienta o recuerde la cirugfa.

¢Por qué necesito esta cirugia?

Usted puede necesitar hacerse una colectomia total si tiene:

* La enfermedad de Crohn u otra enfermedad que
produce inflamacién del intestino grueso

* Tumores cancerosos en el intestino grueso
* Estrefimiento grave

¢ Algunos pélipos (crecimientos pequefios) en el
intestino grueso

¢Cuales son los riesgos?

Los riesgos a corto plazo de una colectomia total son:

* Infeccién en el abdomen o alrededor del sitio quirtrgico
* Filtracién desde el sitio de la anastomosis

* Lesion en otros 6rganos

Los riesgos a largo plazo de una colectomia total son:
* Hernia en el sitio de la incisién

* El intestino delgado puede adherirse a otros érganos
del 4rea, esto se llama adherencia

¢ Disfuncidn sexual

* Cambios en las funciones del intestino o la vejiga

¢Como me preparo para la cirugia?
Usted recibird una llamada del hospital un dia o dos antes

de la cirugfa con instrucciones especificas para el dia de la
cirugfa. Estas instrucciones incluirdn lo siguiente:

* Qué medicamentos tomar y no tomar antes de la cirugfa

* Cudndo debe dejar de comer y beber la noche antes de la
cirugia

* Cudndo llegar al hospital

Sus proveedores de atencién médica también responderdn
las preguntas que usted pueda tener sobre la cirugfa.

¢{Qué ocurre después de la cirugia?

* Permanecera en el hospital durante varios dias.

* Debera caminar para ayudar a prevenir la formacién
de coagulos de sangre. Tendrd un dispositivo de
compresién neumdtica que usard cuando esté en cama.
El dispositivo masajea las piernas con pequefias bolsas de
aire. Las bolsas se inflan y se desinflan para que la sangre
circule por las piernas.

* Se le administraran analgésicos. Se le administrardn
por via intravenosa al principio. Luego de unos dias,
recibird pildoras. Tome el analgésico exactamente
como se lo indic6 el médico. El analgésico puede causar
estrefiimiento, asi que es posible que deba tomar un
laxante suave.

* Aprendera como cuidar de usted mismo cuando
esté en su casa. Sus proveedores de atencién médica
repasardn las instrucciones con usted mientras estd en

el hospital.




Usted puede tener los siguientes tipos de dolor o molestias
después de la cirugfa:

* Dolor en el sitio de la incision durante los primeros dias.
El dolor puede demorar unas semanas en desaparecer
por completo. También puede tener picazén en el sitio
de la incisién a medida que esta se cura. Es probable que
el médico le recete un medicamento para tratar el dolor.
Siga las instrucciones de su médico cuidadosamente.

e Calambres, distension o hinchazén del abdomen
durante los primeros 5 a 10 dias.

* Dolor de garganta a causa del tubo respiratorio que se
usa para mantener las vias respiratorias abiertas durante
la cirugfa. Esto deberfa desaparecer en 1 a 2 dias.

¢{Qué cuidados debo tener en mi casa?
Cuidados de la herida

Sus incisiones demorardn varias semanas en curarse. El cirujano
extraerd los puntos de sutura o grapas en su consultorio
durante la cita de seguimiento. Para cuidar la incisién:

* No se sumerja en un bafo, jacuzzi (hot tub) o alberca
(piscina) hasta que su incision esté bien curada (y las
cintas que cubren la incisién se hayan desprendido).

* Puede tomar una ducha después de las primeras 48
horas, pero no deje que el agua golpee en la incisién
directamente. Use agua y jabon para lavar el sitio y
séquelo con golpecitos suaves con una toalla limpia.

;Cuando deberia llamar a mi médico?
Llame a su médico si tiene alguno de estos sintomas:

 Escalofrios o fiebre de 101°F (38° C) o superior

» Enrojecimiento, secrecién inusual, aumento del dolor,
calor o hinchazén en el sitio de la incisién

e Aumento de la distensiéon o hinchazén del abdomen
* El dolor aumenta o el analgésico no esta surtiendo efecto

* Nauseas, vomitos o diarrea que no desaparecen
después de unos dias

 Sentirse mas cansado (y no menos) cada dia

e Sentirse mareado por mas de unos segundos a la vez
* No poder evacuar (popd) ni siquiera con laxantes

* No poder orinar (hacer pis)

Obtenga atencion de emergencia si tiene dolor de pecho,

tos (no de un resfriado) o problemas para respirar /

Actividad fisica y ejercicio
La actividad evita los gases, la rigidez, la debilidad y la

formacién de codgulos de sangre. Las siguientes son
algunas pautas:

* Duerma al menos 8 horas por la noche y descanse
durante el dia.

* Haga los ejercicios de respiracion profunda todos los
dias, los primeros dias después de la cirugia.

* Tomese las cosas con calma durante las 2 primeras
semanas. No permanezca sentado o de pie durante mds
de media hora a la vez.

— Realice caminatas cortas varias veces al dia. Pidale
apoyo a una persona si siente temblores o mareos.
Comience con distancias cortas, y trabaje hasta
realizar caminatas mds largas.

— Evite subir las escaleras si le produce dolor, pero
subalas apenas pueda hacerlo sin dolor.

* No tensione demasiado el abdomen hasta que este
se haya curado. Siga estas instrucciones:

— Durante las primeras 4 semanas, NO haga las tareas
del hogar tales como pasar la aspiradora, cortar
el césped o lavar la ropa. Después de la cuarta
semana, y durante las siguientes dos semanas, vaya
incrementando gradualmente estas actividades.

— Durante las primeras 6 semanas, NO levante mds de
5 0 10 libras (2.5 a 4.5 kg aprox.) o cualquier objeto
que tenga que realizar un esfuerzo para recogerlo. Al
recoger objetos, flexione con cuidado las rodillas y
realice el levantamiento lentamente.

* No haga las tareas del hogar ni trabajos de jardineria.
Pidale ayuda a su familia o contrate a alguien que lo ayude.

* No conduzca hasta que el médico le diga que puede
hacerlo, por lo general, 2 semanas después de la
cirugia. Antes de empezar a conducir nuevamente,
asegtirese de tener la fuerza fisica suficiente, su mente clara
y de saber c6mo lo afecta su medicamento analgésico.

* Preguntele a su médico cudndo puede regresar al
trabajo o hacer ejercicio mds extenuante. (La mayoria
de los pacientes pueden regresar al trabajo en un plazo
de 2 semanas).
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