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Guia de cuidados despueées
de una cirugia de recto

Reseccion anterior o reseccion anterior baja

¢QUE CIRUGIA LE REALIZARON?

Se extirpd una parte del recto, el segmento del intestino ubicado justo antes del ano. Se realizé
una unién o anastomosis entre el colon y el recto o el ano.

Algunos pacientes tienen una ileostomia temporal que protege esa unién mientras cicatriza.
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Esta informaciéon complementa, pero no reemplaza, las indicaciones especificas recibidas al momento del alta.
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Cuidados durante la recuperacion
n Actividad fisica y descanso

Primeros 7 dias

e Levantese y camine dentro de casa desde el primer dia.

* Realice caminatas cortas 3 a 4 veces al dia, entre 5 y 15 minutos cada vez.

* No puje, no levante peso ni haga ejercicios abdominales.

 Evite permanecer sentado en el sanitario mas de 5 minutos intentando evacuar.
Semanas 2 a 6

* Aumente gradualmente la duracién de las caminatas y realice actividades livianas.
» Puede retomar trabajo de oficina alrededor de los dias 14 a 21 si se siente bien.

* No haga ejercicio intenso, no levante mas de 5 kg ni retome deportes hasta recibir autorizacién.
* No conduzca mientras tome tramadol u opioides.

META DE MOVILIZACION

Camine entre 20 y 30 minutos diarios, repartidos en varias caminatas cortas. Caminar es uno
de los mejores estimulos para que el intestino recupere su funcién.

n Alimentacion e hidratacion

Primeros 7 dias

« Prefiera alimentos blandos: arroz, pollo o pescado cocido, papa, yuca, platano maduro, sopas
livianas, gelatina y pan blanco.

* Tome entre 6 y 8 vasos de agua o liquidos claros al dia, salvo que tenga otra restriccién médica.

» Durante los primeros 15 dias evite leguminosas, repollo, coliflor, brécoli, exceso de fibra, frituras,
picantes, alcohol y bebidas con gas.

Semanas 2 a 6
* Incorpore gradualmente frutas peladas, verduras cocidas y carnes magras.

* Agregue un alimento nuevo a la vez para identificar cudles tolera mejor.

e Las frutas con cascara, los cereales integrales y las leguminosas suelen tolerarse mejor después
de las semanas 4 a 6.
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“ Cambios intestinales y LARS

La reseccion de recto puede cambiar temporalmente la forma de ir al bafio. Este conjunto de
sintomas se conoce como sindrome de reseccién anterior (LARS). Su intensidad varia y suele
mejorar con el tiempo.

Sintomas frecuentes

* Ir al bafio muchas veces al dia, en ocasiones 5 a 10 veces o mas al inicio.

* Urgencia para evacuar o dificultad para posponer la deposicién.

* Sensacion de evacuacién incompleta.

* Salida de moco con las deposiciones.

* Gases frecuentes o dificultad para controlarlos.

Estrategias que pueden ayudar

* Haga varias comidas pequenas en lugar de 3 comidas grandes.

 Limite temporalmente café, alcohol, picantes y comidas muy grasosas si aumentan la urgencia.
* No permanezca sentado en el sanitario esperando; vaya cuando tenga deseo de evacuar.
 Lleve un registro de alimentos y sintomas para reconocer desencadenantes.

e Consulte sobre ejercicios de piso pélvico o fisioterapia especializada antes de iniciar un
programa.

¢CUANDO MEJORA EL LARS?

La mejoria puede continuar durante varios meses. Muchos pacientes presentan avances
importantes entre los 6 y 18 meses. Si los sintomas afectan su calidad de vida, existen
tratamientos y rehabilitaciéon especializada.

n Si tiene ileostomia temporal

Cuidado de la bolsa y la piel

* Vacie la bolsa cuando esté entre un tercio y la mitad de su capacidad. Cambie el sistema segun
el modelo y la indicacién de enfermeria de ostomias.

e Limpie la piel alrededor del estoma con agua tibia y séquela bien.
e Consulte si la piel estd muy roja, tiene heridas o presenta filtraciones repetidas.

Hidratacion y alimentacion

* Beba al menos 2 litros de liquidos al dia, salvo restricciéon médica. Puede necesitar liquidos con
sales de rehidratacién.

* Evite inicialmente alimentos que podrian obstruir la ileostomia, como nueces, maiz, semillas,
hongos, apio crudo y verduras crudas fibrosas. Mastique muy bien.

» Mida el débito durante los primeros dias si asi se lo indicaron y registre el total de 24 horas.
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lleostomia y heridas

CONTACTE AL EQUIPO EL MISMO DIA

A El débito supera 1.500 mL en 24 horas, es muy liquido o presenta sed intensa, mareo u orina
escasa.

A No hay salida por la bolsa durante 4 a 6 horas y ademas tiene dolor, distensién o nduseas.

A El estoma cambia a color morado oscuro, negro o muy palido.

¢Cudndo se cierra la ileostomia?

« El cierre suele considerarse entre las 8 y 12 semanas, segun la evolucién y el tratamiento de
cada paciente.

e Antes del cierre puede realizarse un estudio para verificar que la anastomosis haya cicatrizado
correctamente.

* La fecha exacta la define el cirujano en los controles.

ﬂ Cuidado de las heridas

Heridas abdominales

* DUchese segun la indicacion recibida al alta, habitualmente entre los dias 3y 5.

» Deje caer el agua sobre las heridas, no las frote y séquelas con palmaditas suaves.

* No se sumerja en piscina, jacuzzi o bafiera durante al menos 4 semanas.

* Avise si aparece enrojecimiento que se extiende, calor, hinchazén, pus, mal olor o apertura.
Si tuvo una herida perineal

* Siga las curaciones y bafios de asiento indicados por su equipo.

* Mantenga la zona limpia y seca; evite presién prolongada sobre la herida.

» Consulte si aumenta el dolor, aparece secrecién maloliente, sangrado o apertura de la herida.

PUEDE SER NORMAL

Una coloracién morada o amarillenta y picazén leve alrededor de la herida pueden aparecer
durante la cicatrizacién. Deben mejorar progresivamente.

u Medicamentos

Tome Unicamente los medicamentos formulados al alta. No suspenda anticoagulantes, antibidticos
u otros tratamientos sin consultar.

e Acetaminofén: Uselo en la dosis indicada y verifique que otros medicamentos no lo contengan.
* Tramadol u opioides: solo si fueron formulados. No conduzca mientras los use.

e Consulte si el dolor aumenta o si necesita cada vez mas analgésicos.
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Senales de alarma

No espere hasta la préxima cita si presenta alguno de estos sintomas.

URGENTE Fiebre mayor de 38,5 °C con dolor pélvico o abdominal Vaya a urgencias
fuerte y latidos acelerados. inmediatamente.

URGENTE Dificultad repentina para respirar, dolor en el pecho o una Vaya a urgencias
pierna hinchada y dolorosa. inmediatamente.

URGENTE Abdomen muy duro o distendido, dolor insoportable o Vaya a urgencias
vomitos persistentes. inmediatamente.

URGENTE Sangrado rectal abundante o persistente. Vaya a urgencias.

MISMO DIA Herida con pus, mal olor, apertura o enrojecimiento que Contacte al equipo tratante ese
aumenta. mismo dia.

MISMO DIA Sin deposicién por més de 5 dias y con distensiéon abdominal Contacte al equipo tratante.
importante.

MISMO DIA lleostomia con mas de 1.500 mL en 24 horas o sin débito Contacte al equipo tratante.
por mas de 6 horas con sintomas.

OBSERVE Urgencia, deposiciones frecuentes o algo de moco que Puede ser esperable; coméntelo

mejoran progresivamente.

TRIANGULO DE ALERTA PARA FUGA ANASTOMOTICA

en el control.

Fiebre alta + dolor pélvico o abdominal fuerte + latidos acelerados

Esta combinacién, especialmente durante los primeros dias después de la cirugia, requiere
valoracién inmediata en urgencias.

Primera cita de control

El control suele realizarse aproximadamente 10 a 15 dias después del alta, salvo que su cirujano
indique otra fecha.

Lleve:

e La férmula y la lista de medicamentos que estd tomando.

* El resultado de patologia, si ya estd disponible.

* El registro del débito de la ileostomia, si aplica.

e Sus preguntas y cualquier registro de fiebre, dolor, deposiciones o alimentacién.
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Ante una emergencia, acuda al servicio de urgencias mas cercano. Los mensajes por redes sociales no sustituyen una
valoraciéon médica urgente.
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