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Educacion al Paciente

El propdsito de este material
educativo es ayudarle a estar

mas informado y dotarle de las
destrezas y el conocimiento
necesarios para que participe
activamente en su cuidado médico.

Manteniéndole
Informado

Esta informacion le ayudara a entender
mejor su operacion o cirugia y el papel
que usted mismo juega en su sanacion.
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La Condicion

La apendectomia es el remover
quirargicamente el apéndice. La
operacién se hace para remover un
apéndice infectado. Cuando un apéndice
esté infectado, condicién llamada
apendicitis, puede reventarse y derramar
bacterias y excreta dentro del abdomen.

Sintomas comunes

[ ]

®* © o e

Dolor abdominal que comienza cerca
del ombligo

Falta de apetito (no querer comer)
Fiebre baja

Nauseas y a veces vomitos
Diarrea o constipacién

Educacion Al Paciente
Socios en su Cuidado Quirdrgico®

Apendectomia

Surgical Removal of the Appendix

Opciones de Tratamiento
Cirugia

Apendectomia laparoscopica—El
apéndice se remueve con instrumentos

colocados dentro de incisiones pequenas
que se hacen en el abdomen.

Apendectomia abierta—El apéndice se
remueve a través de una incisién que se
hace en el lado derecho bajo del abdomen.

No-Cirugia
La cirugia es la iinica opcién para una
infeccién aguda (repentina) del apéndice.

Beneficios y Riesgos

Una apendectomia removera el 6rgano
infectado y aliviari el dolor. Una vez que
el apéndice es removido, la apendicitis
no volvera a ocurrir. El riesgo de no
hacerse la cirugia es que el apéndice
puede reventarse resultando en una
infeccién abdominal llamada peritonitis.

Algunas de las posibles complicaciones
incluyen abscesos, infeccién de la
herida o abdomen, bloqueo intestinal,
hernia en la incisién, pulmonia,

riesgo de parto prematuro (si usted
estd embarazada) y muerte.

Intestino grueso

Remocion del Apéndice

Intestino delgado
Apéndice

Expectativas

Antes de su operacion—La
evaluacién incluye, por lo general,
examenes o pruebas sanguineas
de laboratorio, un andlisis de
orina, y un escaneo tipo “CT”
(“CT scan”) del abdomen o una
prueba/examen diagndstico
abdominal de ultrasonido. Su
cirujano y anestesista revisaran
su historial de salud, las
medicinas que esté tomando y
discutiran con usted las opciones
que tendra para controlar el dolor.

El dia de su operacion—A
usted no se le permitira
comer o beber mientras esta
siendo evaluado para una
apendectomia de emergencia.

Su recuperacion—Si no tiene
complicaciones, por lo general se
le da de baja del hospitalen 1 6
2 dias luego de su laparoscopia
o procedimiento abierto.

Llame a su cirujano
inmediatamente si siente un
dolor severo o agudo, si tiene
calambres estomacales, si tiene
fiebre alta, si de su incisién
sale un olor fuerte, si aumenta
el drenaje (la supuracién) que
sale de su incisién o si no puede
evacuar durante 3 dias.

La primera pagina es una ojeada general. Para informacion mas detallada, revise todo el documento.
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Apendectomia

La Condicién, Senales y Sintomas, y
Pruebas Diagnosticas o Examene

Manteniéndole

Informado

Dolor de Apendicitis

El dolor puede ser diferente
para cada persona porque el
apéndice puede estar tocando
distintos 6rganos. Esto puede
ser confuso y hacer dificil un
diagnostico de apendicitis.

Por lo general el dolor comienza
en el area alrededor del ombligo
y luego se mueve al lado
derecho bajo del abdomen (el
bajo vientre.) Generalmente

el dolor empeora cuando el
paciente (la persona) camina o
habla. Durante la gestacion, el
apéndice se encuentra localizado
en una posicién mas alta en

el abdomen, de manera que

el dolor parece provenir de la
parte alta del abdomen (el alto
vientre.) Por lo general, entre
las personas adultas mayores o
envejecientes, los sintomas no
son tan notorios puesto que la
hinchazon entre ellas es menor."?2
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Existen otros desordenes médicos o
enfermedades que tienen sintomas
similares a la apendicitis, tales
como la enfermedad de intestinos
inflamados, la enfermedad pélvica
inflamatoria, la gastroenteritis,
infeccion de las vias urinarias,
pulmonia del 6bulo derecho

bajo, el diverticulo de Meckel,

la intususcepcién (cuando

un segmento del intestino

es succionado dentro de otro
segmento) y la constipacion.

La

Condicion

El Apéndice

El apéndice es un

saco pequeno que
cuelga del intestino
grueso donde se

juntan el intestino
grueso y el delgado.

Si el apéndice

se bloquea y se

hincha, dentro del

saco pueden crecer
bacterias. La causa

de infeccién puede

ser una enfermedad,
mucosidad

gruesa, excreta dura
atrapada en la apertura
del apéndice o parasitos.

Apéndice

Intestino
grueso

Apendicitis

La apendicitis es una infeccién del
apéndice. La infeccién y la hinchazon
pueden disminuir la cantidad de sangre
que se le suple a la pared del apéndice. Esto
ocasiona la muerte de tejidos y el apéndice
puede rasgarse o reventarse ocasionando
que tanto bacterias como excreta se suelten
dentro del abdomen. A esto se le llama

una ruptura de apéndice. Una ruptura de
apéndice puede ocasionar que el paciente
sufra una peritonitis, que es una infeccién
total de su abdomen. La apendicitis afecta
a 1 de cada 1,000 personas, la mayoria

de éstas entre las edades de los 10 a los

30 afios de edad. Es una causa comtn

para operaciones en los nifnos y es la
emergencia quirurgica mas comdn entre
mujeres que estan en estado de embarazo.

La apendectomia es la remocién
quirargica del apéndice.

Sintomas

e Dolor estomacal que usualmente
comienza alrededor del ombligo y
entonces se mueve comunmente hacia el
lado derecho del bajo vientre o abdomen.

Pérdida de apetito

Fiebre baja, de menos de 100.3°F
Nauseas y, a veces, vomitos

Diarrea o constipacién (estrefiimiento)

® © o e

Intestino
delgado

Apéndice

Pruebas Diagnosticas o
Examenes Comunes

Historial y Pruebas (Examenes) Fisicos
El enfoque ser4 sobre su dolor abdominal.

Examenes (vea el glosario)

Ultrasonido Abdominal—chequeo
para determinar si existe un
apéndice agrandado.

Escaneo de Tomografia Computarizada
(“CT scan”)—chequeo para determinar si
existe un apéndice agrandado e infeccion.

Contaje Completo de Sangre (“CBC”)
—un examen de sangre para
determinar si hay infeccion.

Examen Rectal—chequeo para determinar
si hay algiin area demasiado tierna

al tocarse en el lado derecho y para
determinar si existen cualesquiera
problemas rectales que puedan estar
causando el dolor abdominal.

Examen Pélvico—puede hacérsele a
las mujeres jovenes para chequear

y determinar si el dolor proviene de
problemas ginecoldgicos, tales como
una inflamacién pélvica o infeccion

Analisis de Orina—se hace un chequeo
para determinar si hay alguna
infeccién en su orina que pueda estar
causando el dolor abdominal

Electrocardiograma (“ECG”)—a veces
se le hace a personas adultas mayores
0 envejecientes para asegurarse de
que el dolor no est4 siendo causado
por problemas con el corazén
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Tratamiento Quirdrgico y
No-quiruargico

Tratamiento Quirdrgico

Una operacién es la inica opcidén para
una infecciéon aguda del apéndice.

Apendectomia Laparoscopica
Esta técnica es la mds comun para la Laparoscopia vs. Apendectomia Abierta
apendicitis simple. El cirujano hara Apendectomia Laparoscopica  Apendectomia Abierta
de 1 a 3 pequenas incisiones en el
abdomen. Un puerto (tubo de goma) se
inserta dentro de una de las incisiones
y se infla el abdomen con el gas llamado T
biéxido de carbono. Este proceso le

permite al cirujano ver el apéndice

con mayor facilidad. A través de otro
puerto se inserta un laparoscopio.

Este parece un telescopio con una luz

y una camara en la punta, de manera

que el cirujano pueda ver dentro del
abdomen. En las otras aperturas

pequenas se insertan instrumentos
quirdrgicos y se utilizan para remover

el apéndice. El area se lava con un

liquido estéril para disminuir el riesgo

de una infecciéon mayor. El biéxido de
carbono sale a través de las incisiones y
entonces se cierran las mismas con suturas
o grapas o se cubren con un vendaje que
parece pegamento y tirillas de sutura
estériles (“steri-strips”.) Puede que su
cirujano comience el procedimiento con
una técnica laparoscopica y luego necesite
cambiar a una técnica abierta. El cambio
se hace para su mayor seguridad.

Apendectomia Abierta

El cirujano hace una incisién
aproximadamente de 2 a 4 pulgadas de _
largo en el lado bajo derecho del abdomen Lazo interno (“endoloop”)
(el bajo vientre) y corta a través de las Al e
capas de grasa y musculo hasta llegar

al apéndice. El apéndice es entonces
removido del intestino. El area se lava
con un liquido estéril para disminuir el
riesgo de una infecciéon mayor. Puede que
se le coloque un tubito o goma de drenaje
que va desde el interior hasta el exterior
del abdomen. Por lo general este tubito
de drenaje o goma se le remueve luego

en el hospital. El 4rea se cierra entonces
con suturas o grapas o se cubre con un
vendaje que parece pegamento y tirillas
de sutura estériles (“steri-strips”.)

Tratamento
No-Quirdrgico
Si tiene algunos de los sintomas de apendicitis, su cirujano puede
monitorearlo u observarlo para ver si los sintomas empeoran. Si tiene
un absceso (una coleccion de pus), su cirujano puede comenzar primero

con un tratamiento de antibidticos y puede que le pida que regrese en
las proximas 4 a 6 semanas para realizarle una cirugia electiva.

Apendectomia

Manteniéndole
Informado

Fluctuaciones de Conversion

Las fluctuaciones o indices de
conversion de un procedimiento
laparoscopico a un procedimiento
abierto tienen un promedio de
110 por cada 1,000 pacientes.?
La conversion a una técnica
abierta se debe mas comdnmente
a adhesiones (bandas de

tejidos como de cicatrices

que se adhieren o pegan a

los drganos internos), luego

de una perforacién (ruptura)

y/0 una peritonitis.>*

Consideraciones Pediatricas

No se ha reportado diferencia
alguna entre el tiempo de
estadia en el hospital para
procedimientos laparoscopicos
0 abiertos en casos de no-
ruptura (2.3 versus 2.0 dias) y
casos de ruptura de apéndices
(5.5 versus 6.2 dias).®

Ruptura del Apéndice

Desafortunadamente, mucha
gente no se da cuenta que

tiene apendicitis hasta que

el apéndice revienta. Si esto
ocurre, ocasiona problemas mas
serios. La incidencia de ruptura
del apéndice es de 270 por cada
1,000 pacientes. Esta cifra es
mayor entre los pacientes muy
jovenes y los muy ancianos, y es
también mayor durante el estado
de gestacion en la mujer porque
los sintomas (nduseas, vomitos,
dolor en el lado derecho) pueden
ser similares a otras condiciones
relacionadas con el embarazo.'’
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Apendectomia

Riesgos de este Procedimiento

Su cirujano hara todo lo posible para minimizar riesgos, pero la apendectomia,
como todas las operaciones, conlleva riesgos.

El Riesgo

Qué Ocurre

Manteniéndole Informado

Infeccidon Para la apendicitis aguda simple, se reportan Tipicamente se administran antibidticos inmediatamente
infecciones de la herida en 0 a 34 de cada 1,000 antes de la operacion. Su equipo de cuidado de salud
pacientes para el procedimiento laparoscopico y debe lavarse sus manos antes de examinarlo.
de 1 a 70 de cada 1,000 para los procedimientos
abiertos. El riesgo aumenta en el caso de un apéndice
perforado y una infecciéon abdominal.2381

Abscesos Se reporta un absceso de 0 a 25 de cada 1,000 Llame a su cirujano si su herida se le vuelve roja o si comienza
pacientes en procedimientos laparoscopicos y de 0 a supurar pus. Se usan antibi6ticos para tratar un absceso.

a 10 de cada 1,000 en procedimientos abiertos.?*®

Obstruccion La hinchazén del tejido alrededor del intestino puede Se le revisara su abdomen para detectar sonidos del intestino

Intestinal detener la excreta y los fluidos que pasan a través de su | y se le preguntara si esta pasando gases. Si tiene un bloqueo
intestino. Se han reportado obstrucciones intestinales intestinal temporero, se le puede colocar un tubo gastrico-
de corto plazo en 38 de cada 1,000 pacientes.? nasal a través de su nariz y llegando hasta su estomago

durante 1 6 2 dias para removerle liquidos de su estémago.

Pulmonia La pulmonia ha sido reportada en 25 Los ejercicios de respiracion profunda y el movimiento pueden
de cada 1,000 pacientes.*® ayudarle a expandir sus pulmones y disminuir este riesgo.*

Problemas Los problemas del corazdn son raros. Se reportan Llame a su cirujano si le dan dolores de pecho. Su anestesista

del corazon

ataques al corazén en 4 de cada 1,000 pacientes
y ataques cerebrales en 2 de cada 1,000.®

siempre esta preparado para proveerle apoyo vital cardiaco
avanzado. Se le pueden proveer medias (calcetines) de compresion
para sus piernas y medicinas para el adelgazar su sangre.

Problemas de
los rifiones

Se reportan infecciones de las vias urinarias
en 11 de cada 1,000 pacientes y un flujo
renal disminuido en 4 de cada 1,000.®

Déjele saber a su enfermera cuando haya orinado. Llame

a su cirujano si tiene sintomas de una infeccion urinaria
(dolor al orinar, fiebre, orina turbia.) Se le pueden realizar
examenes de sangre para chequear o medir su flujo renal.

Trombosis La falta de movimiento durante la operacion puede Su cirujano o enfermera le colocard medias (calcetines)
profunda en ocasionar el que se formen coagulos de sangre de compresion (que aprietan) en sus piernas y le puede
las venas en las piernas. En muy raros casos, uno de estos administrar medicinas para adelgazar su sangre. Su trabajo
8coégulos coagulos puede trasladarse a los pulmones. consiste en levantarse y caminar luego de la operacién.

e sangre)
Sangrado El sangrar (sangrado) es extremadamente raro.?? Por lo general no se requiere una transfusion de sangre.

Riesgo para
mujeres
embarazadas

Se reportan partos prematuros en 83 de cada 1,000
pacientes y pérdida del feto en 26 de cada 1,000.’

El riesgo de pérdida fetal aumenta a 109 de cada 1,000 pacientes
que desarrollan peritonitis (infeccion de la cavidad abdominal.) ’

Riesgos
pediatricos

Las complicaciones son raras y fluctdan de 0 a 5

de cada 1,000 pacientes para la apendectomia
simple. No se han reportado muertes en los casos de
apendectomia simple en los estudios actuales.>*"

Los nifios con apéndices gangrenosos o perforados tienen
indices o fluctuaciones de infeccion mayores en las heridas
(26 de cada 1,000) e infecciones abdominales (44 de cada
1,000). Existe un indice o fluctuacion mayor de abscesos (90
de cada 1,000) cuando se realiza la cirugia laparoscdpica.®

Riesgos para
adultos mayores

El indice o fluctuacion de complicaciones es
mas alto entre las personas adultas mayores
o0 envejecientes, de 143 a 208 por cada 1,000
pacientes. Se reportan de 3 a 20 muertes de
cada 1,000 en pacientes de edad avanzada.®

Las complicaciones, los dias de de estadia en el hospital y las
muertes son menos cuando se lleva a cabo el procedimiento
laparoscopico que con el procedimiento abierto, entre las personas
adultas mayores o envejecientes, mientras que el costo es mayor.®

Muerte

La muerte es extremadamente rara entre personas
saludables en casos de apendectomia con
peritonitis, reportandose un indice o fluctuacion de
mortandad de 0 a 18 de cada 1,000 pacientes.?®

El riesgo de muerte aumenta al tener otra enfermedad
severa, dependencia total en otros para funcionar, una herida
contaminada y/o una enfermedad pulmonar cronica.®
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Expectativas:

Apendectomia

Preparandose para Su Operacion

Preparandose para
su Operacion

La apendectomia es, por lo general, un
procedimiento de emergencia. Usted puede
ayudar en la preparaciéon de su operacién
informéandole a su cirujano sobre otros
problemas médicos que usted tenga y sobre
todas las medicinas (medicamentos) que
esta tomando. Asegurese de informarle a
su cirujano si estd tomando medicamentos
para adelgazar su sangre (tales como
Plavix, Coumadin o aspirinas.)

Preparacion en su Hogar
Generalmente usted puede irse a su
casa en 1 6 2 dias. Su estadia en el
hospital puede ser mas larga en caso
de un apéndice que se ha reventado.

Anestesia

Usted conocera a su anestesista antes de
la operacién. Déjele saber a él o a ella si
usted padece de alergias, enfermedades
neurolégicas (epilepsia o ataque cerebral),
enfermedades del corazon, problemas
estomacales, enfermedad pulmonar
(asma, enfisema), enfermedad endocrina
(diabetes, condiciones de la tiroides),
dientes sueltos, si fuma, abusa del alcohol o
las drogas, si toma algtn tipo de medicina
herbolaria (naturista) o vitaminas.

No coma o beba nada

No se le permitira comer o beber
mientras esté siendo evaluado para
su apendectomia de emergencia. El
no comer ni beber reduce sus riesgos
de complicaciones con la anestesia.

Qué cosas debe traer

e Su tarjeta de seguro médico
e identificacién

e Directriz de avance (vea los términos)
e Listado de medicinas

e Objetos personales como espejuelos
y dentaduras postizas

e Ropas cémodas y holgadas

e Deje todo tipo de joyeria y
objetos de valor en su casa

Qué Puede Esperar

Se le colocara en su munieca un brazalete
con su nombre y nimero de identificacién.
La banda de su muneca debera ser
revisada por todos los miembros de

su equipo de salud antes de proveerle
cualquier tipo de procedimiento o darle
cualquier tipo de medicina. Si padece de
alergias, se le debera colocar también en
su muneca un brazalete de alergias.

Se le comenzard una linea intravenosa
(“IV”) para dispensarle liquidos y
medicamentos. Los medicamentos

le haran sentirse sonoliento.

Se le insertara un tubo a través
de su boca para ayudarle a
respirar durante la operacidn.

Su cirujano llevara a cabo la operacion

y luego cerrara sus incisiones. Si tuvo
una operacion abierta se le puede colocar
una gomita de drenaje desde dentro de
su incisién hasta fuera de su abdomen.

Luego de su operacién se le mudara
a la sala de recuperacion.

Previniendo la Pulmonia

El movimiento y la respiracién profunda
luego de su operacion pueden ayudarle a
prevenir el que se acumule liquido en sus
pulmones y que desarrolle una pulmonia.*

Previniendo Coagulos de Sangre
Cuando a usted se le practica una
operacion, corre el riesgo de desarrollar
coagulos de sangre debido a la falta de
movimiento durante el tiempo que estuvo
bajo la anestesia. Mientras mas larga y
complicada sea su operacién, mayor sera
el riesgo. Su médico sabra cuales son sus
riesgos para el desarrollo de coagulos

de sangre y se tomaran las medidas
necesarias para prevenirlos. Estas pueden
incluir el uso de medicinas para adelgazar
la sangre y medias (calcetines) de apoyo o
compresién (que aprieten) en sus piernas.

Previniendo las Infecciones

e El riesgo de infeccion puede ser
disminuido si se le administran
antibidticos antes de la operacion y
se le remueve el pelo que exista en
el lugar de la la cirugia utilizando
una maquinilla eléctrica de cortar
pelo, en vez de afeitarlo.

e Todos los proveedores del cuidado
de la salud deben lavarse sus
manos antes de examinarle.

Preguntas que debe hacer
e Pregunte sobre los
riesgos, problemas y
efectos secundarios de
la anestesia general.

Manteniéndole
Informado

Anestesia

A la opcién mas frecuente
para la anestesia general se le
llama anestesia balanceada,
en la cual se usa una
combinacién de diferentes
drogas (medicinas.) Algunas
de estas drogas comunes son:

e Gases inhalados—
6x1do nitroso
e Barbituricos—tiopental
e Benzodiacepinas—midazolan
e Derivados del opio—
fentanil, morfina
e Otro agente—propofol

Respiracion Profunda

Tome de 5 a 10 inhalaciones
profundas cada hora mientras
esté despierto. Respire
profundamente y aguante o
sostenga su respiracion de

3 a 5 segundos. Los nifos
pequefios pueden hacer ejercicios
de respiracion profunda

soplando pompas de jabon.
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Su Recuperacion y
Dada de Alta

Su Recuperacion y su
Dada de Alta

Pensando Claramente

La anestesia puede causar el que usted
se sienta diferente durante 2 6 3 dias.
No maneje vehiculos de motor, no tome
alcohol, ni tome decisiones importantes
por lo menos durante 2 dias.

Evite manejar

Las tirillas de sutura estériles
(“steri-strips”) se despegaran
y caeran por si solas o seran

removidas durante su primera

visita a la oficina de su
médico o cirujano

Lavese sus manos antes y
después de tocarse el area
cercana a su incision

Nutricion

Cuando se despierte podra tomar
pequenas cantidades de liquidos. Si
no tiene niuseas, podra comenzar
a comer alimentos regulares.

Continte tomando muchos liquidos,
usualmente de 8 a 10 vasos por dia.

Actividad Fisica

Le ayudara el que se levante
de la cama y camine.

Poco a poco vaya aumentando
su actividad fisica.

No levante objetos o participe en
actividades fuertes de 3-5 dias para
una laparoscopia y de 10-14 dias
para un procedimiento abierto.

Evite manejar hasta que su dolor esté
bajo control sin el uso de narcoticos.

Puede tener relaciones sexuales cuando
se sienta listo, por lo general, una vez sus
suturas o grapas hayan sido removidas.

Es normal que sienta cansado.
Puede que necesite dormir mas
de lo que duerme usualmente.

Trabajo y Regreso a la Escuela

Puede regresar a su trabajo cuando se
sienta lo suficientemente bien. Discuta
con su cirujano al cabo de cuanto
tiempo podra regresar a su trabajo.

Usualmente los nifios pueden regresar a
la escuela 1 semana o menos luego de la
operacién, si no hay ruptura del apéndice
y hasta luego de 2 semanas luego de la
operacion si hay ruptura del apéndice.

La mayoria de los nifios no regresara a
las clases de gimnasia, a hacer deportes
0 a practicar juegos donde tienen que
escalar o subir sino hasta después de

2 a 4 semanas luego de la operacién.

Cuidado de la Herida

Lavese sus manos siempre,
antes y después de tocarse el
area cercana a su incision.

No se meta en la banera o se empape
de agua hasta que sus puntos, tirillas
de sutura estériles (“steri-strips”) o
grapas hayan sido removidos. Puede
tomarse una ducha o meterse debajo
de la regadera después del segundo

Apendectomia

dia post operatorio a menos que se
le indique que no lo debe hacer.

Siga las instrucciones de su
cirujano sobre cuando debe
cambiarse sus vendajes.

Es normal el que salga una pequena
cantidad de drenaje o supuracién de su
incisién. Si la supuracién es gruesa y
amarilla o si la incisién se torna roja,
puede que tenga una infeccién, asi que
llame a su cirujano de inmediato.

Si tiene un tubito de drenaje en
una de sus incisiones, el mismo le
sera removido cuando el drenaje
(la supuracién) termine.

Las grapas quirurgicas seran removidas
durante su primera visita de oficina.

Las tirillas de sutura estériles (“steri-
strips”) se caeran luego de 7 a 10

dias o las mismas seran removidas
durante su primera visita, luego de la
operacién, a la oficina de su cirujano.

Evite usar ropa muy cefiida al cuerpo
o aspera. La misma puede rozar sus
incisiones y hacer mas dificil que sanen.

Proteja su nueva piel, especialmente
del sol. El sol puede quemarla y
causar unas cicatrices mas oscuras.

Su herida sanara dentro de 4 a 6
semanas y se tornara mas suave y
continuar4 desapareciendo durante
el siguiente afio. Mantenga el lugar
de la herida fuera del sol o use una
crema protectora contra los rayos
del sol en el area de su herida.

La sensacion tactil del area alrededor de
su incision regresara a su nivel normal

€1 unas pocas semanas 0 meses.

Evacuacién (Movimientos Intestinales)
e Luego de una cirugia intestinal,

puede que usted tenga excreta
suelta o acuosa por varios dias. Si
la diarrea acuosa le dura mas de 3
dias, consulte con su cirujano.

Los medicamentos para el dolor
(narcdticos) pueden causar constipacion.
Aumente la cantidad de fibra en su
dieta con alimentos altos en fibra si
esta constipado o estrenido. Puede que
su cirujano le recete alguna medicina
para ablandar o suavizar su excreta.

Los alimentos altos en fibra incluyen
las habichuelas o frijoles, los cereales
con cascara de trigo y pan integral o
de granos enteros, guisantes, frutas
secas (higos, albaricoques y datiles),
frambuesas, fresas, maiz dulce,
brécoli, papas asadas con la cdscara,
ciruelas, peras, manzanas, hortalizas
(“greens”) y nueces de todo tipo.
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Dolor

La cantidad e intensidad de dolor que

se puede sentir es diferente para cada
persona. Algunas personas necesitan sélo
2 6 3 dosis de medicina para controlar el
dolor, mientras que otras tienen que usar
narcoticos durante una semana completa.

Medicinas en el Hogar

La medicina que usted necesitara luego
de su operacion esta, por lo general,
relacionada con el control del dolor.

Cuando Debe Ponerse en
Contacto con su Cirujano

Llame a su cirujano si tiene:

e Dolor que no se desaparece

Dolor que se pone peor

Una fiebre de mas de 101° F (38.3°C)

Vémitos

Hinchazdn, piel rojiza, sangrado o
si le sale un drenaje (supuracién)
con mal olor del area de la herida

Dolor abdominal fuerte o agudo
e Ictericia o la piel se le pone amarilla

e No puede evacuar o no puede pasar
gases intestinales durante 3 dias

e Diarrea acuosa que le dure més de 3 dias

Otras Instrucciones:

Citas de Seguimiento

Quién ‘ Fecha ‘ Teléfono

Control del Dolor

Cada persona reacciona al dolor de
manera diferente. Por lo general se
utiliza una escala de 0 a 10 para medir
el dolor. En un “0”, usted no siente
dolor alguno. Un “10” es el peor dolor
que usted haya sentido en su vida.

Medicinas Comunes para
Controlar el Dolor

Los narcéticos o derivados del opio
(“opioids”) se usan para el dolor severo o
agudo. Algunos efectos secundarios de los
narcéticos son: la somnolencia, baja presién
sanguinea, bajos latidos del corazén y un
bajo indice de respiracion; erupcion en la
piel y picazén; constipacion (estrefiimiento);
nauseas; y dificultad para orinar. Entre

los ejemplos de narcéticos se incluyen la
morfina, el oxicodén y la hidromorfona.
Existen medicinas para controlar los
efectos secundarios de los narcéticos.

Medicinas No-narcéticas

para Controlar el Dolor

La mayoria de las medicinas no derivadas
del opio, que se usan para controlar el
dolor, son drogas anti-inflamatorias de
tipo no-esteroide (“NSAIDs” por sus
siglas en inglés.) Estas se usan para dar
tratamiento a dolores no muy severos o
se combinan con un narcético para dar
tratamiento a dolores severos. También
pueden reducir la inflamacion. Algunos
efectos secundarios de las “NSAIDs” son
malestar estomacal, sangrado estomacal
o en los intestinos y retenciéon de liquidos
o fluidos. Por lo general estos efectos
secundarios no se manifiestan cuando
las medicinas se usan por corto tiempo.
Ejemplos de medicinas “NSAIDs”
incluyen el ibuprofeno y el naproxeno.

Control del Dolor Sin Medicinas

La distraccion le ayuda a enfocarse en
otras actividades en lugar de en su dolor.
La musica, juegos y otras actividades
interesantes son especialmente de

gran ayuda con nifios pequenos que
tienen algtin dolor no muy severo.

Entablillando su estémago colocando una
almohada sobre su abdomen y haciendo
presién firme antes de toser o moverse,
le puede ayudar a reducir el dolor.

LLa imaginacion guiada le ayuda a dirigir
y controlar sus emociones. Cierre sus

ojos e inhale y exhale suavemente.
Imaginese en su mente a usted mismo en
el centro de un lugar hermoso. Sienta la
belleza que le rodea y cémo sus emociones
van regresando bajo su control. Esto

debe hacerle sentir méas calmado.

Apendectomia

Manteniéndole
Informado

El dolor extremo pone estrés
extra en su cuerpo en un
momento en que éste necesita
concentrarse en sanarse. No
espere hasta que su dolor haya
alcanzado un nivel de “10” 6 sea
sencillamente insoportable para
informarle del mismo a su médico
o enfermera. Es mucho mas facil
controlar el dolor antes de que
se convierta en muy severo.

Dolor Laparoscopico

Luego de un procedimiento
laparoscopico, a veces se
siente un dolor en el hombro.
Esto se debe al gas que se
insert6 dentro de su abdomen
durante el procedimiento. El
moverse y caminar ayudan

a disminuir el gas y el dolor
en el hombro derecho.??

Entablillando su estémago

S

Imaginacién guiada
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Apendectomia

Glosario de Términos y
para Mas Informacion

Glosario de Términos

Ultrasonido abdominal Este examen médico utiliza
ondas de sonido de para determinar la localizacién
de estructuras profundas en el cuerpo humano. Se
coloca un rodillo de mano encima de una gelatina
transparente y se rueda a lo largo del abdomen.

Absceso Coleccion localizada de pus.

Directrices de avance Son documentos firmados

por una persona competente dando instrucciones a
las personas que provee cuidado de la salud sobre
las opciones de tratamiento. Estos documentos le
proveen la oportunidad de indicar sus sentimientos
e ideas sobre las decisiones del cuidado de su salud.

Adhesiones Bandas fibrosas o tejidos de
cicatrices que causan el que érganos internos
se adhieran o peguen unos con otros.

Contaje completo de sangre (“CBC” por sus siglas
en inglés) Examen de sangre que mide los glébulos
rojos en la sangre (“RBCs”) y los glébulos blancos
(“WBCs”.) Los “WBCs” aumentan cuando hay
inflamacién. La fluctuacién normal para los
glébulos blancos (“WBCs” ) es de 8,000 a 12,000.

Escaneo de tomografia computada (“CT scan”) Un
tipo de Rayos X especializado y una computadora
que muestran una detallada imagen tridimensional
de su abdomen. Un “CT scan” se toma
normalmente de 1% a 2 horas para completarse.

Electrocardiograma (“ECG”) Mide el indice

y regularidad de los latidos del corazon, el
tamarno de las camaras del corazén y cualquier
tipo de dafio que haya sostenido el corazon.

Tubo gastrico-nasal Un tubo plédstico suave que se
inserta en la nariz y se baja hasta el estémago.

Enema radiografica de bario con contraste
Un tipo de examen de Rayos X especial

del intestino grueso. Se toman fotos o
imagenes del abdomen luego de que un tinte
de bario es insertado dentro del recto.

Analisis de orina Examen visual y quimico
de la orina que se usa mayormente para
detectar infecciones de las vias urinarias
y enfermedades de los rifiones.

Esta informacién es publicada para educarle sobre su procedimiento
quirdrgico especifico. No tiene como propdsito tomar el lugar de
una discusién con un cirujano calificado que esté familiarizado

con su situacién particular. Es importante recordar que cada
individuo es diferente y que las razones y resultados de cualquier
operacién dependen de la condicién individual del paciente.

El American College of Surgeons (“ACS” por sus siglas en inglés)
es una organizacién cientifica y educativa que estéa dedicada a

la préctica ética y competente de la cirugia. Fue fundado para
elevar los estdndares en la préactica de la cirugia y mejorar la
calidad del cuidado médico del paciente quirdrgico. E1 “ACS”

se ha esforzado para presentar informacién a los pacientes

con expectativas quirdrgicas basdndose en informacién
cientifica actual; no existe garantia alguna con respecto a

la conveniencia, exactitud o utilidad de este contenido.

Para mas Informacion

Para mas informacion en inglés dirijase, por favor, a la pagina de
la Red Internacional de Comunicaciones (“WEB” o “Internet”) del
Colegio Americano de Cirujanos al: www.facs.org/patienteducation/.
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