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A4

Inflamacién de la mucosa del
estdmago y del intestino.

Sintomas

|

Gastroenteritis ‘L\

Perdida del apetito y nauseas.

Seguida de diarrea.

Seguido de:

!

PATOLOGIAS DIGESTIVAS

\ 4
Son trastornos del aparato
digestivo.

Patologias digestivas

/ Ulcera péptica

v
Gastritis

'

Llaga situada en la pared interna del
estémago o del intestino delgado
superior (duodeno).

Inflamacién del revestimiento
del estdmago.

l

Se produce cuando la capa protectora del
intestino o del estémago se resquebraja,
entonces los jugos gastricos dafian el tejido del

Accesos de vomitos.
Diarrea acuosa.
Dolor abdominal.
Fiebre y debilidad.

Se presenta con sensacién de ardor o
dolor en la boca del estémago.

intestino o del estémago.

!

De procedencia

v

Virica, de transmision directa.

La enfermedad puede ser:

e Agudo
e Cronico




Enfermedad por reflujo
gastroesofagico

!

Es el paso del contenido
gastrico al esofago de forma
espontdnea.

i

Acidez (pirosis) produce
irritacion de la mucosa

l

Regurgitacion acida, fluidos
gastricos ascienden
pudiendo llegar hasta la
boca.

Signos

v

Problemas esofagicos

A 4

Cancer de esofago

A4

Con origen en la capa interna (mucosa)
y crece hacia afuera (a través de la
submucosa y la capa muscular).

e Dolor en el pecho

e Jadeos

e Dolor de garganta

e Afonia porirritacidn

e Tos

e Asma

e Dificultad para respirar

Carcinoma células escamosa

\4

Cubierto normalmente por células
escamosas a lo cual desarrolla su
origen.

I

Adenoma carcinoma

TiPOS/

Tipo de cancer con origen en células
glandulares, cancer que generalmente se
presenta en la parte distal del eséfago.

!

Antes de que se puedan desarrollar un
adenocarcinoma, las células glandulares
tienden a remplazar un area de células
escamosa, como en el caso del eséfago de
Barrett.

la cavidad toracica.

Se presenta en partes mas comunes
como: en la porcidn del esdéfago, region
del cuello y en dos tercios superiores de




Gastritis

Enfermedad estomacal y
digestiva que consiste con la
inflamacién de la membrana

que recubre el estémago.

'

Consiste en dos formas:

e Aguda
e Cronica

v

La gastritis aguda es causada por infecciones

virales, bacterianas o parasitarias. Otras cusas

como consumo excesivo de alcohol, alergias a
medicamentos o por consumo de sustancias
corrosivas.

2

La gastritis cronica puede ser causada
por determinadas infecciones, o por el
consumo excesivo de alcohol, tabaco o
por la anemia perniciosa.

Problemas gastricos

:

Surgen a causa de anormalidades en el
interior o en exterior de los intestinos.

v
Ulcera gastrica

I

Conocida como
“ulcera péptida”

\ 4
Causa dolor quemante o
retortijones, con frecuencia
de aparicion nocturna.

v

Se alivia de manera rapida
con la ingestidn de
alimentos o antiacidos.

\ 4

Cancer de estomago

Consecuencia por la proliferacién anormal
de células en cualquier parte del estémago.

Afeccion maligna: el 90% de los casos se deben al
adenocarcinoma gastrico y suele surgir como
consecuencia de una compleja interaccidn entre la
infeccidn Helicobacter pylori, predisposicién genéticay
la alimentacidn.

e Molestias abdominales en la zona del
estdmago, puede surgir o no nauseas y
vomitos, malestar general y pérdida de
peso

Serologia: documenta una infeccidn
presente o pasada.

Prueba de aliento: demuestra la presencia de
una infeccidn actual.

Endoscopia: indicado en pacientes con
sintomas de tipo ulceroso, con ello la excluir
un tumor maligno gastrico. Signos de alarma
(pérdida de peso, anemia, hemorragia).




Colitis ulcerosas

v T

en

Origen

Pacientes con UC de larga duracién
tiene mayor riesgo de displasia
epitelial de colon y carcinoma.

N

Problemas del tracto
intestinal

Canceres de coldn

.

Ostomias

i

Se desarrollan a partir de adenomas, en el
cancer colorrectal se evita en mayor parte
evitando y resecando los pdlipos
adenomatosos del coldn.

Es una exteriorizacidon del intestino en la
pared del abdomen.

A 4

Se originan a partir de una displasia
plana o una lesién o masa asociada
a una displasia.

Evacuar las heces debido a un problema
médico que impida eliminarlas por el ano

La deteccion de podlipos y de canceres
precoces asintomaticos se realiza analizando
la "presencia de sangre en las heces mediante
el examen directo en las mucosas.

e Antecedentes personalesy
familiares.

e Antecedentes de enteropatia
inflamatoria, pdlipos colorrectales.

e Sindromes cancerosos.

e Cancer en parientes de primer
grado.




Enfermedad diverticular

Los diverticulos son bolsas que se
forman en las paredes del colon
(colon sigmoide).

Causante

v

No se conoce con precisidn, pero
se debe a un bajo consumo de
fibras.

Hernia femoral

|

Problemas abdominales

A 4

Apendicitis aguda

i

En la

mayoria de los casos el

acontecimiento inicial es la ulceracion de
la mucosa. (se propone etiologia virica).

Causante

v

Se sugiere que la infecciéon por Yersinia
podria ser la causa de la enfermedad.

Hernia hiatal

Protuberancia en la parte
superior del muslo, justo
debajo de la ingle. Mas comun
en mujeres.

Se presenta en la parte
superior del estdmago. Una
parte superior del estomago se
adentra en el térax.

Hernias

Un saco formado por el revestimiento de
la cavidad abdominal (peritoneo).

A4

El tipo de hernia depende
de la ubicacién.

Ubicaciones

Hernia quirurgica

Hernia umbilical

Hernia inguinal

;

!

O eventracion, puede Es
darse a través de una

una

protuberancia
alrededor del ombligo. Sucede

Una protuberancia en la ingle.
Mas comun en hombres,

cicatriz.

cuando este musculo no se
cierra del todo después del
nacimiento

puede bajar hasta el escroto.




Hemorroides

!

e Sangrado
e  Protrusion

4

Se describe como la expulsion de
sangre roja viva, en el agua del
retrete o en el papel higiénico.

)

l

Fisura anal

I

e Entre los 30-40 anos
frecuentemente.

lactantes.

mujeres).

e Hemorragia rectal comun en

e Prevalencia por igual (varones-

Fistula anal

v

Origen

La mayor parte de ellas tiene el origen
criptoglandular, pero 10% depende de IBD,
tuberculosis, cadnceres y radiacion.

:

Definicion

e Estrefimiento.

e Puede originar anemia
e Hay que descartar la presencia de neoplasia
en el colon.

e Diarrea.
e Infecciones causales.

e Traumatismo perianal.

e Examen colonoscoépico
e Estudios de cribado
e Sigmoidoscopia

Reblandecedores de heces.
Aumentar cantidad de fibra vegetal
Usar anestésicos locales
Glucocorticoides

e Enfermedad de Crohn.

anal.

Se define como la comunicacién anormal de
una cavidad de abscesos con un orificio
interno identificable dentro del conducto

i

Clasificacion

!

Situacion

!

Tratamiento

70% interesfinterianas
23% transesfinterianas
5% supraesfinterianas
2% extraesfinterianas

A nivel de la linea dentada,
donde las glandulas anales
penetran en el conducto anal.

En crénico

v

Bafios de asiento

Pomada de nitroglicerina (2%) aplicada
3 veces al dia.

Toxina botulinica de tipo A en dosis
incluso de 20 U inyectadas en el

esfinter interno a cada lado de la grieta.




