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TRASTORNOS DIGESTIVOS 



Trastornos Digestivos: INTRODUCCIÓN 

5 aspectos a registrar 

en la historia clínica 
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- principal 
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Trastornos Digestivos: OBSTRUCCIÓN INTESTINAL 

1. Estado del tumor y del paciente 

2. Intensidad: completa, suboclusión (emisión de aire) 

3. Diagnóstico:  

  clínico: vómitos, pseudodiarrea,  

  imagen: Rx/TC abdomen 

4. Causas 

5. Tratamiento 

 



Trastornos Digestivos: OBSTRUCCIÓN INTESTINAL 

4. Causas: 

Íleo obstructivo o de causa orgánica:  

• Compresión externa por el tumor o por metástasis peritoneales 

• Compresión intrínseca 

• Adherencia por bridas o por metástasis peritoneales 

• Impactación fecal en casos de estreñimiento pertinaz 

• Hernia estrangulada 

  

Íleo paralítico o enlentecimiento del tránsito:     ¡¡reversibles!! 

• Alteraciones hidroelectroliticas: deshidratación, hiperCa, hipoK… 

• Fármacos: opiáceos, anticolinérgicos, setrones 

• Neuropatía por DM o por quimioterapia 

 

 



Trastornos Digestivos: OBSTRUCCIÓN INTESTINAL 

5. Tratamiento: 

Completa y paciente con buen PS y candidato a tratamiento activo:  

• Cirugía siempre que sea posible 

• Prótesis 
  

Incompleta, reversible: 

• Reposo digestivo, sueroterapia, SNG aspiración, tratamiento de causa 
 

Fase final, cuidados paliativos. Administración subcutánea de: 

• Antisecretagogo: octreotide 

• Antiespasmódico: bromuro de hioscina 

• Antiemético: haloperidol 

• Analgésico: morfina 

• Antiinflamatorio: corticoide 
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Trastornos Digestivos: ASCITIS 

1. Estado del tumor y del paciente: avanzado y deteriorado 

2. Intensidad: a tensión, con síntomas incapacitantes 

3. Diagnóstico:  

  clínico y exploración física, citología, 

  medir el perímetro abdominal y pesar 

 

4. Causas 

5. Tratamiento 

 



Trastornos Digestivos: ASCITIS 

4. Causas: 

Tumorales:  

• Metástasis peritoneales: ovario, pseudomixoma, colon, páncreas estómago 

• Bloqueo del sistema linfático abdominal 

• Compresión de la vena cava/porta por el tumor 

• Compresión de la vía urinaria por el tumor 

  

No tumorales:     ¡¡pensar en ellas!! 

• Corazón: IC, pericarditis constrictiva, enfermedades valvulares… 

• Hígado: cirrosis, trombosis de venas suprahepáticas… 

• Riñón: síndrome nefrótico, nefropatía diabética, oliguria … 

• Metabólicas: desnutrición, pérdida de proteínas … 

• Infecciones: peritonitis… 

 

 



Trastornos Digestivos: ASCITIS 

5. Tratamiento: 

Paciente con buen PS y candidato a tto activo en tumor quimiosensible:  

• Cirugía: peritonectomía + HIPEC (Qt + hipertermina) o Qt ip 
  

 

Cuidados paliativos o tumor poco quimiosensible/mal pronóstico: 

• Restricción de líquidos, sal y diuréticos 

• Antisecretagogo: octreotide 

• Alimentos e infusiones con efecto diurético como:  

• alimentos ricos en K: patata, tomate, plátano, melón 

• infusiones de vellosilla, cola de caballo, diente de león 

• Paracentesis 

• Derivaciones peritoneo-venosas con catéter en vena cava para pasar la 

ascitis a la circulación sanguínea. Poco usada por el elevado número de 

complicaciones  

 

 

 



Trastornos Digestivos: ASCITIS 

¿Hay algún estudio fase III que haya demostrado 

eficacia en la mejora clínica de la clínica de 

CARCINOMATOSIS PERINEAL? 

 

 

 



Trastornos Digestivos: ASCITIS 

5. Tratamiento: Lanreótide, análogo somatostatina 

Efecto de LANREOTIDE:  

• Hace que enterocitos aumenten absorción de agua y minerales 

• Inhibe la producción de VIP 

• Inhibe la secrección intestinal y pancreática 

• Disminuye la motilidad intestinal 

• Reduce el flujo esplánico   
 

NIVEL EVIDENCIA EFICACIA: Estudio fase III en pacientes con 

obstrucción intestinal debida a carcinomatosis 

• Tras fracaso de corticoides e IBP (5 días tto) 

• Lanreotide 30 mg sc 1 inyección 

• Respuesta durante 3 días: 

•  ≤ 1 vómitos al día 

• no recurrencia de vómitos si se retiraba SNG durante al menos tres días 

consecutivos 

• < aspiración por SNG 

 

 



Trastornos Digestivos: ASCITIS 

% pacientes respondedores a Lanreotide 30 mg sc 

n.s. 

p=0.24 

De acuerdo a los diarios de los pacientes 

Valoración por médico 

p<0.05 

* 
per protocol  (n=49)  

intent-to-treat (n=73) 

p<0.05 

* 
 

intent-to-treat (n=80)  
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Trastornos Digestivos: ASCITIS 

Mejoría de la sensación de bienestar 
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Puntuación media (SD) en la basal: 

lanreotida, 40.8 (22.7) 

placebo, 39.0 (22.5) 

p=0.01 

p=0.04 
p=0.04 
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Trastornos Digestivos: INSUFICIENCIA PANCRÉATICA 

Causas: 

Presente en 80-90% de cánceres de páncreas y duodeno.  
 

Factores de riesgo para la reducción de la secreción enzimática:  

• Obstrucción tumoral de la secreción pancreática: proximidad de la 

masa tumoral al duodeno 

• Destrucción del parénquima exocrino o invasión tumoral 

• Cirugía pancreática: prevalencia postquirúrgica 94% 

• Eliminación del tejido funcional  

• Alteración de la anatomía que conlleva a una deficiente regulación 

postprandial (“dissincronía”) 

 

 



Trastornos Digestivos: INSUFICIENCIA PANCRÉATICA 

Signos y síntomas de insuficiencia 

páncreas exocrino (IPE) y 

malabsorción 

Malestar o dolor abdominal 

Hinchazón o distensión abdominal 

Gas excesivo 

Eructos 

Esteatorrea o heces flotantes 

Pérdida de peso 
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Trastornos Digestivos: INSUFICIENCIA PANCRÉATICA 

IPE asociada a Cáncer de Páncreas 

Pancreatina, minimicroesferas con recubrimiento 

entérico  

(comenzar con 2-3= 50000-75000 U/comida) 

Aumento de la dosis enzimática y/o  

adición de inhibidor de la bomba de protones (IBP) 

Comprobar otras causas de alteración de la 

digestión/malabsorción y tratarlas 

EXITO 
 

• Ausencia de síntomas 

relacionados con 

alteración de la digestión 

 

• Evaluación nutricional 

normal (Índice de masa 

corporal, albúmina, 

prealbúmina, colesterol) 

 



Trastornos Digestivos: ÍNDICE 

1. Obstrucción intestinal 

2. Ascitis  

3. Insuficiencia pancreática 

4. Estreñimiento 

5. Diarrea 

6. Mucositis 

7. Disgeusia 

8. Xerostomía 

 



Trastornos Digestivos: ESTREÑIMIENTO 

4. Causas: 

Tumorales:  

• Compresión tumoral del intestino: tumores de la pelvis, colon o de 

órganos ginecológicos, ovario o útero. 

• Enfermedades neurológicas: tumor cerebral, compresión medular… 

  

No tumoral:     ¡¡pensar en ellas!! 

• Fármacos: opiáceos, setrones, anticolinérgicos… 

• Dieta: reducción de LÍQUIDOS, alimentos, fibra y residuos  

• Trastornos hidroelectrolíticos: deshidratación, hiperCa, hipoK 

•  actividad física: debilidad, cirugía, fracturas de miembros inferiores,  

• Patología anal: fisuras, hemorroides, etc. 
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Trastornos Digestivos: ESTREÑIMIENTO 

¿Hay alguna evidencia a favor de laxantes 

distintos a LACTULOSA en estreñimiento 

asociado a cáncer? 

 

 

 



Trastornos Digestivos: ESTREÑIMIENTO 

Tratamiento 

Estreñimiento 
por opioides 

 

MACROGOL 3350: 

Molaxole® Movicol® 

 + - parafina 

 

Estreñimiento 
crónico agravado 

Fibra: 

Plantago ovata + 
agua 

Si fibra 
contraindicada: 

MACROGOL 

Parafina 



Trastornos Digestivos: ASCITIS 

• 348 pacientes estreñidos con cáncer y tratamiento con opioides, 28 días 

• PEG (polietilengicol=macrogol) demostró ser más eficaz de Lactulosa según 
escala de estreñimiento Constipation-NRS. 
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Trastornos Digestivos: ÍNDICE 

1. Obstrucción intestinal 

2. Ascitis  

3. Insuficiencia pancreática 

4. Estreñimiento 

5. Diarrea 

 Hidratación con suero oral, no confundir con pseudodiarrea, 

prevención con loperamida y rodecadotrilo 
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Trastornos Digestivos: MUCOSITIS  

Causas agravantes Manejo 

Fármacos: corticoides, 

antibióticos, morfina 

Prevención: enjuagues bucales con suero 

salino, bicarbonato sódico 9%, alternando 

ambos o con tomillo 

Infecciones: hongos, herpes Analgésico: parche 

Déficit nutricional o vitaminas Suplemento nutricional, tomarlo con paja 

Radioterapia Hidratación: agua gelificada o gelatina 
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7. Disgeusia: muy frecuente en pacientes con quimioterapia 

 Enjuagar antes de comidas con ¼ cucharadita bicarbonato o con 

povidona yodada diluida en 1 vaso de agua para enmascarar el mal 

sabor de boca 
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8. Xerostomía:  

 potenciar la salivación con cítricos, piña antes de las comidas 

y tomar la medicación con agua gelificada y gelatina 

 



Trastornos Digestivos: CONCLUSIONES 

1. Obstrucción:  octreotide, buscapina, haloperidol, morfina,  

        dexametasona sc 

2. Ascitis: corticoide, IBP, lanreotide  

3. IPE:  pancreatina (Kreon®) 50000-75000 U/comida 

4. Estreñimiento: macrogol (molaxole®) 

5. Diarrea:  NO agua, suero oral, caldos  

6. Mucositis:  profilaxis enjuagues con sal y bicarbonato 

7. Disgeusia:  enjuagues antes comidas con bicarbonato o povidona yodada  

8. Xerostomía:  cítricos, agua gelificada y gelatina 

  

 

-- FIN -- 



PARA CUMPLIR UN SUEÑO no basta con imaginarlo,  

hay que tener VALOR para comenzarlo,  

FUERZA para continuarlo y  

ENTUSIASMO para alcanzarlo 




