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l.Hepatobiliopancredtico
2. Gastrointestinal
5.Piel y tejidos blandos
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Estado pbasal paciente (ASA)

Comorbilidades (Charlson)

Severidad colecistitis 8%
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6-5. Criterios de gravedad de la colecistitis aguda TG18/TG13 , 1

No reline los criterios del grado |l o grado [Il. Colecistitis
aguda en un paciente sano sin disfuncion de érganos

| menos uno de los siguientes:
_Leucocitos > 18,000/mm

Gradolll -Masa dolorosa palpable en hipocondrio derecho

(moderada) J 3 Duracion de sintormas = 72 horas

4 Marcada inflamacion local (gangrena, enfisema, absceso
pericolecistico o hepatico, peritonitis biliar)

Almenos unode los siguientes:

1. Disfuncion cardiovascular: hipotension tratada con
dopamina = 5 pg/kg/min o cualquier dosis de norepinefrina

2 Disfuncion neurolégica: alteracion de la consciencia

3. Disfuncion respiratoria: Pa0 4/Fi0 ;< 300

4. Disfuncion renal: oliguria, creatining sérica > 2,0 mg/dL

5. Disfuncion hepética: INR=1,5

6. Disfuncién hematolégica: plaguetas < 100. {}[}Dfmrr‘

Gradollll
(grave)
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tetugicia ﬂ Colangio percut. transhepatico
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TTO MEDICO: 70-80% resuelven
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Necrosis infectada (agudo).  Absceso pancredtico. (Crénico)

R e
e . [roifale

NELCIROSELC TOMXN 75% vs 8%
)L‘ m 2019 WSES guidelines for the management

of severe acute pancreatitis
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GOL D STANDARD. APENDICECTOMIA

you don’t have to
_remove your appendix E F I O
just because you don't ; ( ( ;I : o0 0

know what we do! ,
siN S10nog

de sepsis

Plastron apendicular

+/- Albsceso
(Rx o EF) .. 6-8 dias
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Perforacion
libre
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Flemén y abscesos
diverticulares en mesocolon




1D ertccndidin ) AT@ R/
AWM B) “ _’ktA‘_ 2 o
complicado —-——-——l——-——-——— No complic'édd oo

microperforacion !
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sepsis / Tracaso medico

oeritonitis purulenta / fecaloidea

estenosis * colostomia + lavado + drenagjes

————
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Hartmann ‘1 ;

fistula * y | | ,
resecclion + anastomaoslis +/- |Ieostom|0
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TEAM CIRVUGIA
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ESOFAGO

RECTO EXTRAP.
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lavado + reseccion
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reanastomosis / derivacion

\ PERCS .

Fuga tardia contenida
Fuga exteriorizada por drenagje
Fuga con exclusion proximall







Tabla 17-2. Clasificacién y aproximacion sindrémica de las infecciones

graves de tejidos blandos

Tipo de infeccion

Piely tejido celular
subcutaneo

Fascia

Musculo

Todos los planos

Curso agudo
(«72h)

Ensipela

Celulitis
necrosante

Celulitis mixta

Fascitis
necrosantetipo 2

Gangrens
Qaseoss:

v Postraumatica

v Postoperatornia

v Espontanes

(Gangrens gaseoss

Gangrena
estreptococica

Mucormicosis

Curso subagudo
(<7 dias)

Gangrens sinergistica de
Meleney

Fascitiz necrosants tipo 1
Gangrena de

Fournier
Fiomiositis

Pie diabégtico
Mucormicosis

CUADROS

LEVES




CIRUGIA AGRESIVA: HAY QUE IR POR DELANTE: -
Extension / profundidad reseccion
Reintervencion: programada / a demanda

Ostomias / aislamiento fecal

ES UN LLAMADO










