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PATOLOGÍAS DIGESTIVAS 

Gastroenteritis 
Son trastornos del 

aparato digestivo Ulcera péptica 

Inflamación (irritación) 

de la mucosa del 

estómago y del intestino 

Síntomas 

La pérdida de apetito y las  náuseas, 

seguidas de diarrea, son los primeros 

síntomas de esta enfermedad.  

Luego se producen accesos de 

vómito, con diarrea acuosa, dolor 

abdominal, fiebre y debilidad. 

 

Es una llaga situada en la pared 

interna del estómago o del intestino 

delgado superior (duodeno). 

Gastritis 

Inflamación del revestimiento del estómago. 

Suele desaparecer al 

cabo de dos o tres días. 

Se presenta con 

sensación de ardor o 

dolor en la boca del 

estómago 

Se producen cuando la capa 

protectora del intestino o del 

estómago se resquebraja 

Entonces, los jugos digestivos 

pueden dañar el tejido del intestino 

o del estómago 

La enfermedad puede durar 

sólo por un corto tiempo 

(aguda) o permanecer durante 

meses o años (crónica). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

PROBLEMAS ESOFÁGICOS: ENFERMEDAD 

POR REFLUJO GASTRO-ESOFÁGICO. 

CÁNCER DE ESÓFAGO. 

La regurgitación ácida en el pecho 

se da cuanto los fluidos gástricos 

ascienden, pudiendo llegar hasta la 

boca. 

Síntomas 

Enfermedad por reflujo 

gastroesofágico. 

Acidez y/o la regurgitación 

ácida. 

Se define como el paso del contenido 

gástrico al esófago de forma espontánea, 

en ausencia de algo que lo provoque. 

La acidez es una sensación de ardor, 

que se siente detrás del esternón, y 

aparece cuando el contenido gástrico 

pasa al esófago produciendo una 

irritación de la mucosa. 

Se origina en la capa más 

interna (la mucosa) y crece 

hacia fuera (a través de la 

submucosa y la capa 

muscular). 

Cáncer de esófago. 

Otros síntomas 

Dolor de pecho, jadeos, dolor de garganta, 

afonía por irritación causada por el contenido 

ácido en la laringe, tos, asma o dificultad 

respiratoria por aspiración de ácido por la vía 

respiratoria, entre otros. 

Debido a que dos tipos de células 

pueden cubrir el esófago, existen 

dos tipos principales de cáncer de 

esófago: 

Este tipo de cáncer ocurre 

generalmente en la parte distal 

(tercio inferior) del esófago 

Este tipo de cáncer puede ocurrir en cualquier 

lugar a lo largo del esófago, pero es más común 

en la porción del esófago de la región del cuello 

y en los dos tercios superiores de la cavidad 

torácica. 

Carcinoma de células escamosas:   

El cáncer que se origina de estas 

células se denomina carcinoma 

de células escamosas. 

Adenocarcinoma: 

Antes de que se pueda desarrollar un 

adenocarcinoma, las células glandulares 

tienen que reemplazar un área de las 

células escamosas, como en el caso del 

esófago de Barrett. 

Esto ocurre principalmente en la 

parte inferior del esófago, donde se 

origina la mayoría de los 

adenocarcinomas. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROBLEMAS GÁSTRICOS: 

GASTRITIS. ÚLCERA GÁSTRICA. 

CÁNCER DE ESTÓMAGO. 

Gastritis. 

Es una enfermedad 

estomacal y digestiva 

Consiste en la inflamación de la 

membrana que recubre el estómago, 

y dependiendo de si se mantiene o no 

en el tiempo puede presentarse de 

manera aguda o crónica.  

Surgen a causa de anormalidades en el interior 

o el exterior de los intestinos y su intensidad 

varía desde las que producen síntomas leves 

sin ninguna complicación a largo plazo y las 

que causan manifestaciones intratables o 

resultados adversos. 

Gastritis aguda 

Es producida por infecciones virales, 

bacterianas o parasitarias, incluso por el 

consumo de determinados medicamentos 

principalmente aquellos que son 

inflamatorios o consumo de bebidas 

alcohólicas. 

Gastritis crónica 

Ulcera gástrica. 

Causa clásicamente dolor quemante o 

retortijones, con frecuencia de aparición 

nocturna, que se alivian de manera rápida 

con la ingestión de alimento o antiácidos. 

Causada por determinantes infecciones, 

por el consumo continuado y excesivo de 

bebidas alcohólicas, por el consumo de 

tabaco y posteriormente por la anemia 

perniciosa. 

Cáncer de estomago 

Aparece como consecuencia de una proliferación 

anormal de células en cualquier parte del 

estómago, la cual puede ser benigna o maligno 

Si se trata de una afección maligna el 90% de 

los casos se deben al adenocarcinoma 

gástrico y suele surgir como consecuencia de 

una compleja interacción entre la infección 

por Helicobacter pylori 

La propia predisposición genética y la 

alimentación, los síntomas iniciales suelen 

ser molestias abdominales en la zona del 

estómago, puede surgir o no náuseas y 

vómitos, malestar general pérdida de peso. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Problemas del tracto intestinal. 

Colitis ulcerosa. Cáncer de 

colon. Ostomías 
Colitis ulcerosa. 

Los pacientes con UC de larga evolución 

tienen mayor riesgo de presentar displasia 

epitelial del colon y carcinoma. 

Se desarrollan a partir de adenomas de 

colon previos, y el cáncer colorectal se 

puede evitar en su mayor parte 

detectando y resecando los pólipos 

adenomatosos del colon. 

Cáncer de colon. 

En ciertas ocasiones y dependiendo de 

la complejidad de la enfermedad y de la 

intervención, el cirujano decide realizar 

un estoma. 

Es una exteriorización del intestino en la 

pared del abdomen realizada con el 

objetivo de poder evacuar las heces 

debido a un problema médico que impida 

eliminarlas por el ano. 

Enfermedades como el cáncer de colon, 

cáncer de recto, diverticulitis con peritonitis. 

Ostomias 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

PROBLEMAS ABDOMINALES: 

ENFERMEDAD DIVERTICULAR. 

APENDICITIS AGUDA. HERNIAS. 
Enfermedad diverticular 

Es un problema común que afecta 

a personas de 60 años de edad y 

a casi todos de 80 años, solo un 

pequeño porcentaje de las 

personas con diverticulosis tienen 

síntomas y un número a un menor 

necesita cirugía. 

Causas 

Apendicitis aguda 

Hernias 

Hernia quirúrgica 

Es un saco formado por el 

revestimiento de la cavidad 

abdominal. Puede ocurrir a cualquier 

edad, es relativamente rara en 

los dos extremos de la vida. 

No se conoce con precisión, pero 

es más común en las personas 

que consumen una dieta baja en 

fibra. 

Hernia inguinal 

Hernia femoral 
Hernia umbilical 

El tipo de hernia 

depende de la ubicación. 

Hernia hiatal 



 

 

PROBLEMAS DE RECTO Y 

ANO: HEMORROIDES. FISURA 

ANAL. FÍSTULAS ANALES. 
Hemorroides 

Fisura anal 

La prevalencia de dicho trastorno 

no muestra preferencia por 

edades ni sexos. Sin embargo, 

se sabe que el envejecimiento 

tiene un efecto nocivo para el 

conducto anal. 

Tratamiento 

La incidencia de prolapso rectal 

alcanza su cifra máxima en 

mujeres mayores de 60 años. 

Las grietas anales afectan a 

personas de cualquier edad, 

pero son más frecuentes entre 

los 30 y los 59 años de edad. 

Fistula anal 

Se asocia a estreñimiento, 

diarrea, infecciones causales, 

traumatismo perianal y 

enfermedad de Crohn. 

El tratamiento de las hemorroides 

sangrantes se basa en el estadio 

de la enfermedad 

La incidencia y la prevalencia de 

los cuadros fistulosos de la zona 

perianal corresponden a las del 

absceso anorrectal. 

Se define como la comunicación anormal 

de una cavidad de absceso con un orificio 

interno identificable dentro del conducto 

anal. 

Se trata mejor con la colocación 

de sedal, un asa de material de 

sutura para vasos o seda 

Tratamiento 

Colocados y anudados a través del trayecto 

fistuloso para así conservar el conducto 

abierto y amortiguar la inflamación vecina que 

surge con el bloqueo repetitivo del conducto 

anómalo . Una vez que se ha aplacado la 

inflamación, se podrá identificar la relación 

exacta del trayecto fistuloso con los esfínteres 

anales.  


