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EMESIS

Emesis en el paciente oncoldgico
Quimioterapia
Cirugia
Radioterapia
Opioides

Nauseas y vomitos inducidos por QT
Emesis aguda
Emesis tardia
Emesis anticipatoria
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EMESIS

Quimioterapia
Alto riesgo emetogeno
Moderado riesgo emetogeno
Bajo riesgo emetogeno
Minimo riesgo emetogeno

Terapia antiemetica
Clasicos: metoclopramida, corticoides
Antagonistas del receptor 5HT3
Antagonistas del receptor NK1
Terapias complementarias

Situaciones especiales
Emesis en QT de varios dias
Emesis mal controlada



OBSTRUCCION INTESTINAL

Lesiones extrinsecas
Adherencias
Carcinomatosis peritoneal
Hernias
Volvulo

Lesiones intrinsecas
Neoplasias
Enteritis radica
Enfermedad inflamatoria intestinal
Malformaciones (atresia, estenosis, duplicaion)

Problemas intraluminales
Estrenimiento
Fecalomas
Hematoma intraluminal
Etc



OBSTRUCCION INTESTINAL

Cuadros clinicos
Cuadro pseudoclusivo
Cuadro suboclusivo
Obstruccion intestinal
lleo adinamico

Tratamiento
Conservador
Quirdrgico

“Never let the sun rise or set on
a small bowel obstruction”



VIERNES

9.00-10.30h
MESA lll. Salén Tapices.
Moderadores:
Dr. José Angel Arranz Arija. H. General Universita-
rio Gregorio Marandn. Madrid.
Dr. Luis Alfonso Gurpide Ayarra. Clinica Universita-
ria de Navarra. Pamplona.
» Vémitos/Emesis.
Dr. Miguel Angel Berciano Guerrero. H. Uni-
versitario Ciudad Real.
* Obstruccién Intestinal.

Dr. José Carlos Villa Guzman. H. General de
Ciuvdad Real.
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