OCCLUSIONE INTESTINALE

EZIOPATOGENESI

ILEO MECCANICO
· OSTRUZIONE DEL LUME 
(NEOPLASIE VEGETANTI, FECALOMI)

· INFILTRAZIONE PARIETALE

· COMPRESSIONE ESTRINSECA 
(MASSE OCCUPANTI SPAZIO, BRIGLIE ADERENZIALI POST-CHIRURGICHE)

ILEO PARALITICO
· INFILTRAZIONE DEL MESENTERE, DELLA TONACA MUSCOLARE, DEL PLESSO CELIACO 

· NEUROPATIA DA INVASIONE MIDOLLARE E PARANEOPLASTICA 

· EFFETTO COSTIPANTE DI FARMACI
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OCCLUSIONE INTESTINALE

SINTOMATOLOGIA

NAUSEA E VOMITO

DOLORE E SENSO DI TENSIONE ADDOMINALE

STIPSI OSTINATA

LA SINTOMATOLOGIA PUO’ INSORGERE REPENTINAMENTE (EVENTI ACUTI) O LENTAMENTE (SETTIMANE O MESI), SPESSO PRECEDUTA DA EPISODI SUBOCCLUSIVI
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OCCLUSIONE INTESTINALE

DIAGNOSI

ANAMNESI GENERALE E FARMACOLOGICA

ESAME OBIETTIVO

· ADDOME

· ESPLORAZIONE RETTALE

INDAGINI STRUMENTALI GIUSTIFICATE SE:

· DIAGNOSI DIFFERENZIALE TRA STIPSI OSTINATA ED OSTRUZIONE MECCANICA

· POSSIBILITA’ DI TERAPIA SPECIFICA
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OCCLUSIONE INTESTINALE

TERAPIA

CHIRURGICA RADICALE

CHIRURGICA PALLIATIVA

PROPONIBILE, RICORDANDO PERO’ I SEGUENTI FATTORI PROGNOSTICI NEGATIVI:

· ETA’ AVANZATA, CONDIZIONI GENERALI SCADUTE

· CARCINOSI PERITONEALE

· ASCITE, METASTASI A DISTANZA

· PREGRESSA CHEMIOTERAPIA E/O RADIOTERAPIA SU ADDOME E PELVI

· OSTRUZIONE DEL PICCOLO INTESTINO (MORBIDITA’ E MORTALITA’ PIU’ ELEVATE NEI CONFRONTI DEGLI INTERVENTI SUL GROSSO INTESTINO)

COMPLICANZE DEGLI INTERVENTI DI CHIRURGIA PALLIATIVA

· MORTALITA’ ( 12% - 33%
· FISTOLE ENTEROCUTANEE ( 5% - 18%
· INOPERABILITA’

· RECIDIVA PRECOCE
CHEMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA POST-CHIRURGICA

(CASI SELEZIONATI)
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OCCLUSIONE INTESTINALE

TERAPIA

SONDINO NASO GASTRICO

INDICAZIONE

OCCLUSIONI PROSSIMALI

MA

· IN GENERE POCO TOLLERATO DAL PAZIENTE

· SINTOMATOLOGIA CONTROLLATA SOLTANTO NEL 10% DEI CASI CIRCA

GASTRO- O DIGIUNOSTOMIA
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OCCLUSIONE INTESTINALE

TERAPIA MEDICA PALLIATIVA

PRINCIPI GENERALI

· PRIVILEGIARE LA VIA DI SOMMINISTRAZIONE SOTTOCUTANEA (MEGLIO SE IN INFUSIONE CONTINUA)

· IN ALTERNATIVA, UTILIZZARE LE VIE TRANSDERMICA, ENDORETTALE ED ENDOVENOSA (AUSPICABILE LA PRESENZA DI UN CVC)

· LA TERAPIA INFUSIONALE NON SEMPRE E’ NECESSARIA (I PAZIENTI CON OCCLUSIONE DISTALE POSSONO ASSUMERE PICCOLE QUANTITA’ DI CIBI SEMILIQUIDI CHE VERRANNO ASSORBITI PROSSIMALMENTE ALL’OSTRUZIONE)

· IN CASO DI OCCLUSIONE PROSSIMALE PRIVILEGIARE L’IPODERMOCLISI E LA SOMMINISTRAZIONE NOTTURNA

· LA XEROSTOMIA PUO’ ESSERE BEN CONTROLLATA CON L’IMPIEGO DI GHIACCIO TRITATO, GRANITE, ECC,
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OCCLUSIONE INTESTINALE

TERAPIA MEDICA PALLIATIVA

DOLORE ADDOMINALE CONTINUO

MORFINA CLORIDRATO

DOLORE COLICO

SCOPOLAMINA BUTILBROMURO 60 ( 380 mg/die
(DI PRIMA SCELTA, IN QUANTO NON PASSA LA BARRIERA EMATOENCEFALICA)

SCOPOLAMINA IDROBROMURO 

EMESI 

ALOPERIDOLO 2 ( 16 mg/die
OCTREOTIDE 0,3 ( 0,6 mg/die
· INIBISCE LE SECREZIONI GASTROINTESTINALI

· FAVORISCE IL RIASSORBIMENTO DI ACQUA ED ELETTROLITI

· INIBISCE LA PERISTALSI

QUESTI FARMACI SONO MISCELABILI NEL MEDESIMO SISTEMA D’INFUSIONE
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