KRAMLES.

PATIENT EDUCATION

Reseccion
colorrectal abierta

Cirugia para el cancer y los polipos




Un problema
en el colon

Siva a hacer operado

por una masa en el colon o el
recto, probablemente tenga
muchas preguntas. ;Por qué es
necesaria una cirugia? ;Tengo
cancer? ;Qué porcion del colon
deberan quitar? Continte
leyendo para saber més sobre
esta cirugia (conocida como
cirugia colorrectal).

('_POT que necesita CIrugla?

Los crecimientos que se forman en el colon pueden aumentar su
riesgo de desarrollar cdncer colorrectal. Quitar estos crecimientos lo
ayudardn a evitar el desarrollo de cdncer. Si ya tiene un crecimiento
canceroso, quitarlo es el mejor tratamiento. En algunos casos, su
médico no podrd saber con seguridad si un crecimiento es canceroso
hasta después de quitarlo. Por todas estas razones, la cirugia colorrec-
tal puede proteger su vida y su salud.




Una descripcion de su tratamiento

Le dirdn como debe prepararse para la cirugfa. Seguir las indicaciones de su médico ayudara a lograr
el mejor resultado posible. A menudo, la cirugia es el tnico tratamiento que necesitard. En algunos casos,
es posible que necesite una terapia adicional. Luego del tratamiento, el cuidado de seguimiento ayudard a
su recuperacion. También garantiza una deteccion temprana en caso de problemas futuros.

Su diagndstico

Su médico lo evaluara y le realizard algu-
nas pruebas para conocer la naturaleza
exacta del problema en su colon.

Luego, colaborara con su médico

para desarrollar un plan

de tratamiento para usted.

Tratamiento quirdrgico

Durante la cirugia, su médico extrae
la parte afectada de su colon. Si

le han diagnosticado cancer,

podria recibir otros tratamientos
antes o después de la cirugia.

podra retomar sus actividades cotidianas.
Los andlisis de seguimiento, una dieta
saludable y el apoyo de sus amigos y
familiares pueden ayudarlo a retomar su
rutina.

: Q Cuidado de sequimiento
¥, =~ ; % I A medida que se recupera del tratamiento,




Comprender el
colon

El colon (también denominado
intestino grueso) es un tubo
muscular que forma la dltima
porcion del tracto digestivo.
Absorbe el agua y almacena los
desechos alimentarios. El colon
mide de 4 a 6 pies (1y2m) de
largo. El recto son las dltimas
6 (15 cm) pulgadas del colon.

El colon y el recto tienen un
recubrimiento suave formado
por millones de células. Los
cambios en estas células pue-
den producir crecimientos en el
colon que pueden volverse can-
cerosos y se deberian quitar.
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Colon ascendente
(derecho)

Nddulo linfatico

Intestino ciego

Intestino delgado

Rectum: Recto

Colon transverso

Como funciona el colon

Los desechos alimentarios semili-
quidos del intestino delgado ingre-
san al colon por el intestino ciego (el
comienzo del colon). A medida que
estos desechos (heces) pasan a través
del colon, pierden agua y se solidifican.
Los musculos fuertes mantienen a las
heces moviéndose a través del

colon. Las heces se mueven hacia el
colon sigmoide (tltima seccion del
colon). Desde allf, pasan hacia el
recto, donde permaneceran
almacenadas hasta que salgan del
cuerpo durante una evacuacion.

Partes del colon

colon: Colon
sigmoide

Ano

Intestino
delgado

Colon descendente
(izquierdo)

Vasos sanguineos

El colon tiene un revesti-
miento suave compuesto
por millones de células.



Cuando cambia el recubrimiento del colon

Los cambios que se producen en las células que recubren el colon o el recto pueden
producir crecimientos llamados pélipos. Con el paso de los afios, los pélipos pueden volverse can-
cerosos. Quitar los polipos oportunamente puede evitar que siquiera se forme el cancer.

Pélipos

Los polipos son crecimientos carnosos de tejido que se forman
en el recubrimiento del colon o el recto. Los pélipos pequefios
generalmente son benignos (no cancerosos). No obstante, con
el tiempo, las células de un polipo pueden cambiar y volverse
cancerosas. Cuanto mds grande crezca un pélipo, més probable
es que esto suceda. Ademds, se considera que ciertos tipos de
polipo conocidos como los pélipos adenomatosos son pre-
malignos. Esto significa que casi siempre se volveran cancero-
s0s si no se los quita.

Recubrimiento
del colon

I~
Pélipo

(ancer

Casi todos los tipos de cancer colorrectal comienzan con un
pélipo que crece de manera anormal. A medida que crece un , s
tumor canceroso, podria afectar una porcion cada vez mayor il Recubrimiento
del recto. Con el tiempo, el cancer también puede crecer mds - del colon
alld del colon o el recto y esparcirse a los Grganos cercanos o
a las glandulas denominadas ganglios linfaticos. Las células
también pueden viajar a otras partes del cuerpo. Este es un
proceso conocido como metdstasis. Cuanto antes se quite

un tumor canceroso, mayores posibilidades de evitar que se
esparza.

Cancer

Estadiaje del cancer colorrectal

El estadiaje del cdncer determina si se ha esparcido y, de ser asi, cudnto. Saber el estadio
del cancer ayuda al médico a armar el mejor plan de tratamiento. El cancer colorrectal
tiene cuatro fases, basadas en la ubicacién del tumor. El estadiaje se puede realizar antes o
durante la cirugia.

linfético
Fase I: El cancer se encuen- Fase lI: El cancer se ha Fase IlI: El cdncer se ha Fase IV: Las células can-
tra solamente en el colon o expandido fuera del colon o propagado a los ganglios cerigenas han viajado a los
en el revestimiento del recto. el recto hasta el tejido cer- linfaticos cercanos, pero no drganos distantes como los
cano, pero no a los ganglios al resto del cuerpo. pulmones y el higado.
linfaticos.



Pruebasparala ~ Colonoscopia

La colonoscopia es 1a mejor prueba que tienen los médicos para detectar
dete C C| é n d e p(’)l | — polipos colorrectales y cancer. Esta prueba suele hacerse en el hospital

0 de manera ambulatoria. El dia anterior al examen, deberd preparar

| t | sus intestinos para limpiar el colon. Justo antes de realizar el examen, le
pOS colorrectales y dardn un medicamento para adormecerle. El médico entonces introducird
, suavemente en el recto un tubo largo, flexible y con una luz denominado

cancer colonoscopio. Se guia lentamente al endoscopio de manera que el médico

pueda ver la totalidad del colon.

Probablemente su médico haya

- Qué se puede hallar en la colonoscopia
detectado un crecimiento anor-

* Polipos: Los polipos detectados en la pared del colon o el recto se quitan

mal durant? una prueba "amada por medio del colonoscopio. Luego, se los envia al laboratorio para que
colonoscopia. Tal vez le realizaron los analicen. Si no es posible quitar un pélipo durante una colonoscopia
la prueba porque tenia sintomas (debido a la forma, ubicacion o tamario del pélipo), se lo deberd quitar
como sangrado rectal o cambios con cirugfa. En este caso, durante la colonoscopia se podria tomar una
en los habitos intestinales. 0 tal muestra de tejido (biopsia) de la superficie del polipo. Esta muestra se

vez revisaron su colon como parte ana.hza en el lab0€a‘tor10 para detectar células cancerigenas. NQ obstgnte,
la biopsia de un pélipo no siempre detecta un cancer, incluso si estuviera

de un{]S pruebe}s de demcc_l(,m presente. Si el plipo canceroso 0 no, lo determina el tipo de pélipo que se
de rutina del cancer. También es haya extraido durante la cirugfa.

posible que le realicen algunas
pruebas més. Estas le dardn a su
médico mds informacion y lo ayu-
dardn a planificar su cirugia.

* Cancer: El médico podria percibir un crecimiento que evidencia ser can-
cer. Es necesario quitar este crecimiento con cirugia.

|
s

Riesgos y complicaciones

Los posibles riesgos y compli-
caciones de la colonoscopia
incluyen:

* Sangrado

* Una puncion o desgarro
en el colon.

La colonoscopia brinda una
* Riesgos de la anestesia vista del interior del colon.




Otras pruebas por imdgenes

Serd posible realizar una o mds de estas pruebas ademds, o en reemplazo, de una colonoscopia:

* Analisis de sangre oculta en las heces: Este * Sigmoidoscopia flexible: Esta prueba revisa sola-
andlisis comprueba si hay sangre en las heces que mente su recto y el colon sigmoide. Durante la prueba
usted no puede ver. La sangre oculta podria ser un se le introducird un tubo flexible e iluminado (lla-
signo de pélipos o cncer en el colon. Usard un kit mado sigmoidoscopio) en el recto. Las imagenes de
para recoger una muestra de heces. Esta muestra serd su recto y colon sigmoide se verdn en una pantalla de
analizada en el laboratorio. video.

* Examen rectal digital (ERD): Esta simple prueba :
puede ayudar a detectar el cancer rectal. El médico 1
introduce un dedo enguantado lubricado en el recto G
y sentird los cambios en el recubrimiento rectal. Un A
ERD toma menos de un minuto. |

* Enema de bario: Esta prueba le permite a su
médico ver la totalidad del colon y el recto usando
radiograffa. Le insertardn un tubo blando en el recto. Lr
El tubo se utiliza para llenar el colon con bario 0/
liquido. Este liquido hard que se pueda ver claramente 0/ 4
el colon en una radiograffa. Es posible bombear una iz
pequeiia cantidad de aire en el colon para hacer que - 3
sea mds facil ver las paredes. fe( =%

Un enema de
bario es una
prueba de

deteccién por e, i
imagen queusa  ° :
radiografia. - : . ; _

Exdmenes que le podrian realizar antes de la cirugia

Se pueden realizar algunas otras pruebas para ayudar a obtener mds informacion antes de la cirugfa.

* Tomografia computarizada o tomografia cualquiera de estas pruebas, los resultados
PET. Una tomografia computarizada usa radio- se verdn en una pantalla de computadora.
graffa para crear imdgenes de su cuerpo. En una
tomografia PET, una sustancia levemente radiac-
tiva ayuda a detectar células cancerigenas. Con

* Ecografia endoscopica. En esta prueba, se
coloca una pequefia sonda para ultrasonido en el
recto. La sonda crea imagenes del recto y el ano.



Prepararse
para cirugia

Durante la cirugia colorrec-
tal, se quitaran las partes
afectadas del colon o el recto.
Le dardn instrucciones sobre
como debe prepararse para la
cirugia. Siga estas instrucciones
atentamente. Si hace su
parte, puede ayudar a que
su cirugia sea un éxito. El
dia en que se realice la ciru-
gia, probablemente debera ser
admitido en el hospital. En
algunos casos, se requiere
que sea admitido en el
hospital el dia anterior a la
cirugia.

Riesgos y complicaciones
Los riesgos y complicaciones
de la cirugia colorrectal son
los siguientes:

* Infeccion

* Lesion a los 6rganos cer-
canos, como los rifiones

* Pérdida o separacion
donde se reconecte el
colon

* Codgulos de sangre

* Riesgos de la anestesia

Unas semanas antes

Se le indicard lo que debe hacer para ayudar a preparar su cuerpo
durante las semanas anteriores a la cirugfa.

-

l\i‘

Hagase un chequeo médico. Realicese un examen
fisico completo antes de la cirugfa, como le indic6 su
médico. Esto mide la salud de su corazon y pulmones.

Pregunte sobre los medicamentos. Digale a su ciru-
jano qué medicamentos toma, y pregtintele si deberfa dejar
de tomarlos. Esto incluye los medicamentos recetados,
aspirina y otros medicamentos de venta libre. Ademds, ase-
glirese de mencionar cualquier hierba o suplemento que
tome.

Deje de fumar. Si usted fuma, haga su mayor esfuerzo
por dejar de hacerlo ahora. Fumar aumenta los riesgos
durante la cirugia y retrasa la curacion.



El dia anterior a la cirugia

Le dirdn como debe preparar su intestino para la cirugfa. Siga esas instrucciones atentamente
y haga preguntas si las tuviera.

le indicardn que no coma alimentos solidos y que beba solamente liquidos cla-

E Beba solamente liquidos claros. Durante 12 a 24 horas antes de la cirugfa,
ros. Estos liquidos incluyen caldo, café solo, gelatina y jugo de frutas claras.

Prepare sus intestinos. Para asegurarse de que su colon esté libre de heces,
le indicardn que realice una preparacion intestinal el dia anterior a la cirugia.
Esto implica tomar un laxante liquido, usar enemas, o ambos.

i Asegtirese de que su estomago esté vacio. No coma ni beba nada, ni

q@h siquiera agua o chicle, después de la medianoche de la noche anterior a la
cirugfa. (Durante este perfodo estd bien beber el liquido para la preparacion
del intestino.) Si se le indica que tome antibidticos en comprimidos antes de la
cirugia, tomelos con pequeios sorbos de agua.

La preparacion de los intestinos puede implicar beber un liquido
especial para ayudar a limpiar el colon antes de la cirugia.

El dia de la cirugia

Cuando llegue al hospital, se le pedird que complete algunos formularios. Luego se colocard
una bata de hospital. Le introducirdn una linea intravenosa (IV) en el brazo. Asf le enviardn
liquidos y medicamentos. Conocerd a su anestesitlogo o enfermera anestesista para hablar
sobre los medicamentos que ayudardn a mantenerlo dormido durante la cirugia. Haga todas
las preguntas que tenga en este momento. Antes de que comience la cirugia, se le adminis-
trard anestesia general para que se duerma profundamente. Es probable que se le coloque
un tubo blando llamado catéter en la vejiga para drenar la orina.



Su cirugia

La idea de que le quiten parte
del colon puede sonar atemo-
rizante. En realidad, es posible
quitar una parte o la totalidad
del colon sin provocar pro-
blemas graves. Durante

|a cirugia, el cirujano quita la
parte afectada del colon o el
recto. A esto se llama resec-
cion. También es posible que
quite algo de tejido normal

y los ganglios linfaticos cer-
canos. En la mayoria de los
casos, las secciones saludables
del intestino se reconectan
(anastomosis).

Como se llega hasta el colon

La cirugfa se llevard a cabo por medio de una incision en el abdomen. A
esto se le llama cirugfa abierta. La incision podria medir algunas pulga-
das de largo. El cirujano podrd contarle sobre la incision que le realizara.
En algunos casos, 1 cirugia laparoscopica podria ser una opcion. Este
tipo de cirugfa se realiza con instrumentos largos e iluminados que se
introducen por varias incisiones pequenas en el abdomen. Si la cirugia
laparoscopica es una opcion para usted, el cirujano le dard mds informa-
cion.

Para una cirugia abierta, su médico
le hard una sola incision en el
abdomen. Esta incisién podria ser
vertical y estar cerca del ombligo.
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Reseccion colorrectal

Durante la cirugia se quita (resecciona) el crecimiento de parte del colon o el recto
alrededor de €l. A continuaci6n se enumeran los tipos més comunes de reseccion

colorrectal:

Hemicolectomia derecha

Se quita una parte o la totalidad del
colon ascendente y del intestino ciego.
El colon se conecta entonces con el
intestino delgado.

—— T ——

Hemicolectomia izquierda

Se quita una parte o la totalidad del
colon descendente. El colon transverso
se conecta nuevamente con el recto.

Colectomia sigmoide

Se quita una parte o la totalidad del
colon sigmoide. EI colon descendente se
reconecta con el recto.

Reseccidn anterior baja

Se quita el colon sigmoide y una por-

cion del recto. El colon descendente se
conecta nuevamente a la porcion res-
tante del recto.

Reseccion perineal abdominal

Se quita parte o la totalidad del colon
sigmoide o del recto. Luego se realiza
una colonostomia.




Si ustgd
necesita
una ostomia

Tras ciertos tipos de cirugia, tal

vez sea necesario mantener al
colon y al recto libres de heces
mientras sanan. En otros casos, se
ha quitado el recto 0 no es posible
reconectarlo con el resto del colon.
En cualquiera de estos casos se
requiere una ostomia. Esto crea una
nueva apertura en el abdomen, de
manera que los desechos puedan
salir del cuerpo. Tal vez necesite la
nueva apertura durante un breve
periodo o de forma permanente. Si
le realizaron una ostomia durante
una cirugia colorrectal, sus
proveedores de atencion médica
ayudarén para que aprenda como
cuidarla.

;Qué es una ostomia?

Es posible realizar dos tipos de ostomias
durante una cirugia colorrectal. Durante
una colostomia, se conecta parte del
colon a una apertura en la pared abdo-
minal. Durante una ileostomia, el
intestino delgado se conecta a una aper-
tura en el abdomen. Para ambos tipos, la
nueva apertura se denomina estoma. Es
por alli por donde las heces saldrdn del
cuerpo. Las .heces pasan a traves del Una colostomia crea una apertura
estoma hacia una bolsa eXIeNa 0 APATALO g |2 vared ahdominal, para que
especial. Su equipo de atencion médica |y desechos puedan salir del

le dird si necesita un estoma solo durante ~ cyerpo,

un tiempo o si serd permanente.

Ajustarse a una colostomia o ileostomia.

Ajustarse a tener una colostomia o ileostomia puede parecer abrumador.
Pero no estard por su cuenta. Antes de salir del hospital, un ET
(terapeuta enterosomal) le mostrard como funciona nuestra ostomia y
como cuidarla. Seguird recibiendo ayuda una vez que regrese a casa. Si
el estoma es permanente, el cuidado que deberd tener, con el tiempo, se
volverd parte de su rutina diaria. Si tiene problemas, si ET puede ofre-
cerle ayuda y consejo.




Su recupera-
cion después
de la cirugia

Cuando termine la cirugia, selo
llevard a la sala de recuperacion
(también llamada unidad de cui-
dados postanestésicos o PACU)
Alli, se controlara cuidadosa-
mente su presion arterial y su
respiracion. También se le adminis-
traran analgésicos para mantenerlo
comodo. Cuando esté listo, se lo
trasladard a una habitacion nor-
mal del hospital. Aun se lo verd
con frecuencia para asegurarse de
que esté sanando bien. Su estadia
en el hospital podria extenderse
de unos dias a una semana o
mas. Una vez en casa, siga las
instrucciones para ayudar a garan-
tizar una recuperacion completa.

Cuando debe llamar al
médico

Llame a su médico si nota
alguno de los siguientes sin-
tomas después de la cirugfa:

* Fiebre de mas de
101SDgrF (38.3SDgrC)

* N4useas 0 vomitos
persistentes

* Enrojecimiento, hincha-
zon o dolor inusual alre-
dedor de la incision

* Estrefiimiento de grave-
dad o diarrea

* Dolor que empeora

Inmediatamente después de la cirugia

Si tiene un catéter urinario, probablemente se lo retiren poco después de
la cirugfa. Adn tendr4 1a linea IV durante algunos dias para adminis-
trarle liquidos. También seguira recibiendo medicamentos para el
dolor. Poco después de la cirugia, podrd levantarse y caminar. Esto
ayuda a mejorar el flujo sanguineo y evitar los coigulos sanguineos.
También puede ayudar a que sus intestinos regresen a la normalidad.
Se le indicaran ejercicios de respiracion para ayudar a mantener sus
pulmones limpios.

S
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Volver a comer

No podra comer ni beber nada hasta que su colon comience a funcionar
nuevamente. Cuando esto suceda, comenzard una dieta liquida. Luego de
eso, se le dardn alimentos s6lidos segtin las instrucciones del médico.

La recuperacion en su casa

En la mayorfa de los casos, visitard a su médico de 7 a 10 dias después de
dejar el hospital. Podra retomar su rutina normal alrededor de uno o dos
meses después de la cirugfa. La recuperacion completa podria tomar de 4 a
6 semanas, 0 un poco mas. Mientras su cuerpo sana, podria cansarse facil-
mente. También es probable que tenga sensacion de llenura. Es comtn eva-
cuar los intestinos con mayor frecuencia y que las heces sean mds blandas
después de la cirugfa. Esto podria mejorar con el tiempo, pero tal vez nunca
desaparezca por completo.

Retomar sus actividades de todos los dias

Mantenerse activo ayuda a la recuperacion de su cuerpo. Aun asf, debe pro-
teger las incisiones que estin sanando. Siga estas pautas:

* Camine todo lo que quiera.

* Evite levantar objetos pesados o realizar ejercicio intenso hasta que su
médico se lo permita. Siga las indicaciones de su médico sobre el uso de
escaleras y sobre como banarse.

* Podra conducir cuando ya no tome analgésicos, generalmente después de

una semana. n



Tratamientos ~ Quimioterapia

La quimioterapia utiliza medi-

d 1l | camentos para atacar las células
a I CI O n a es pa ra cancerigenas. Se considera
4 una terapia sistémica
e I Ca n Ce r d e porque actda en todo el cuerpo.
Generalmente se realiza como
co I 0 n y un procedimiento ambulatorio en

un consultorio médico, clinica u

CO I 0 r re Cta I hospital. Tal vez reciba el medica-

o ) mento en forma de pildora o por
Su médico podria recomendarle medio de una linea IV 0 bomba de

otros tratamientos para el cancer infusion (un dispositivo que libera
ademds de la cirugia. Estos pueden  lentamente los medicamentos a
incluir radiacion, quimioterapia, 0 su flujo sanguineo).

ambos. El objetivo de estos trata- Lo tratamientos se aplican en
mientos es detener la expansién del ~ ciclos de manera que su cuerpo
cancer o reducir las posibilidades ~ tenga tiempo de recuperarse. La
de que reaparezca. El tratamiento quimioterapia puede tener efectos
generalmente comienza de 3 a secundarios. Fntre ell/os se inch,lyen -
6 semanas antes o después de la cansancio, ndusea, vomitos, caida
cirugia de colon. En algunos casos, i?éiiﬂ&é?ﬁ:iiﬁéﬁczz an
podrian tratarlo antes y después '

la ciruai | o proveedor de atencion médica le
de la cirugia. Hable con sumédico 1414 de qué manera ayudar

sobre los riesgos y beneficios de a controlar estos efectos secunda-
estos tratamientos. rios.
Radioterapia

Es posible usar radiacion para el cdncer rectal. Este tra-
tamiento usa radiografia de alta energfa para matar
las células cancerosas. Es considerada una terapia
localizada porque se aplica a 1a zona especifica del
cuerpo afectada por el cincer. Generalmente se rea-
liza de manera ambulatoria en un hospital o clinica
de radiacion. Podria recibir el tratamiento de 5a 7
semanas. Cada visita podria durar hasta una hora,
pero recibird radiacién durante s6lo unos minutos.
Los efectos secundarios pueden incluir irritacion anal o
e intestinal, piel inflamada o irritada en el lugar del
tratamiento, nauseas y cansancio.
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Un futuro
saludable

Quitar los crecimientos color-
rectales con cirugia puede
salvar su vida. Después de
que se recupere de la ciru-
gia, visite a su médico

con reqularidad y realice
las pruebas de deteccion reco-
mendadas. Estas ayudaran

a garantizar que su colon
continte saludable. Cuide su
cuerpo y conserve su buena
salud alimentdndose bien y
manteniéndose activo.

Consulte con su médico

Las pruebas regulares de seguimiento ayudan a garantizar que el colon
se mantenga saludable. Asegurese de ver a su médico para realizarse las
colonoscopias con la frecuencia que le haya recomendado. Si fue tratado
por cancer colorrectal, su médico querrd verlo con frecuencia durante al
menos los primeros 2 afios después del tratamiento. Asegtirese de asistir
a todas sus citas para visitas al consultorio y pruebas de seguimiento.

Cuide su cuerpo

Las comidas con bajo contenido de grasas animales y alto contenido
de fibra ayudan a mantener su colon saludable. Elija frutas frescas,
vegetales, granos integrales y pescados o pollo sin piel. Manténgase
activo. Los estudios han demostrado que el ejercicio regular puede
ayudar a reducir su riesgo de cdncer. Ser actlvo es bueno para su
cuerpo y su salud en general.




La deteccion
del cancer
colorrectal
puede salvar
vidas

El cdncer colorrectal se
propaga de generacion en
generacion. Por este motivo, es
importante que sus familiares
se realicen pruebas para
detectar problemas color-
rectales. Que sus hermanos
e hijos consulten con sus
médicos sobre la deteccion
del cancer colorrectal. La
deteccién temprana del can-
cer colorrectal puede ayudar
a salvar vidas.

Recomendaciones para la deteccion

La Sociedad Americana contra el Cancer recomienda visitas de detec-
cion regulares para adultos mayores de 50. Se podria recomendar que
se realice las pruebas antes y con mayor frecuencia en una persona
que tiene cualquiera de estos factores de riesgo:

* Un familiar de primer grado (padre, hermano o hijo) que tenga
p6lipos o cancer

* Antecedentes personales de cancer colorrectal o polipos

* Antecedentes personales de colitis ulcerosa
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