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Introduccién

En este temas que estudiaremos conoceremos la importancia de cada uno de los temas
ya que nos presentantamos con esto en la vida diaria en el tema alteraciones del esfogo
gue estudiaremos conoceremos cual es su importancia del eséfago ya que es por ello
donde se transporta todo lo que nosotros consumimos también se mencionara el
tratamiento de ello y sus diferentes diagndsticos que se puede llevar a cabo cociendo sus
diferentes patologias Los trastornos que afectan al aparato digestivo (gastrointestinal) se
denominan trastornos digestivos. Algunos trastornos afectan simultdneamente varias partes
del aparato digestivo, mientras que otros afectan solo a una parte o un 6rgano. El
funcionamiento intestinal varia considerablemente no solo de una persona a otra, sino
también en una misma persona en momentos distintos. Para la mayoria de las personas es
mas facil hacer una deposicion por la mafiana. La necesidad tiende a ser mas intensa entre
30 y 60 minutos después del desayuno. El ritmo intestinal puede verse afectado por la edad,
la dieta, el estrés, los farmacos, las enfermedades e incluso los patrones sociales y
culturales. En la mayoria de las sociedades occidentales, el numero habitual de
deposiciones varia entre 2 0 3 por semana y 2 o 3 al dia. Los cambios observados en la
frecuencia, la consistencia y el volumen de las heces, asi como la presencia en ellas de
sangre, mucosidad, pus o un exceso de materia grasa (aceite o grasa), pueden indicar la
existencia de una enfermedad. A veces la persona pierde la capacidad de controlar sus
intestinos

Como bien sabemos el es6fago es el tubo muscular que nos ayuda a transportar los
alimentos y liquidos que nosotros consumimos es decir empezando desde la boca al
estomago. Podemas notar cuando algo anda mal por ejemplo algo caliente o frio, algo que
traguemos demasiado grande. El problema mas comun para el eséfago es la enfermedad
por reflujo gastroestesofagico (ERGE) que por ,0 regular ocurre cuando un musculo se
encuentra al final del es6fago y lo irrite ,conocido como reflujo ,con el tiempo esto puede
causar lesiones en el esé6fago. Existen otros problemas que incluyen acidez cancer y
esofagitis.es asi como los médicos tienen que utilizar varios exadmenes para poder
diagnosticarla como son; prueba de imagen, una endoscopia superior y una biopsia.
Como podemos notar en el caso del tratamiento depende del problema ya que en algunos
casos muchas personas mejoran con medicinas sin recta médica o los cambios en dieta y
en otros casos requieren medicinas con receta o cirugia. Diagnésticos y exdmenes como
comprender la dilatacion esofagica, como comprender la endoscopia superior, cG6mo
comprender la manometria esofagica gastrointestinal), el cultivo eséfago, endoscopia
esofagogastroduodental, los examenes en heces con reactivo desechablemanometria
esofagica, radiografia (cuello), rayos x del tracto gastrointestinal (Gl) superior
(radiografia). Dentro de los tratamientos y terapias es muy importante la reparacion de
fistula traqueoesofagica y astresia esofagica, alta tras una esofagogastroduodenoscopia,
también mencionando lo de la dieta y alimentacién es muy importante llevar acabo como
su médico le indique después de una esofagectomia. Otras patologias que podemos



encontrar  serian acalasia, anillo esofagico inferior, esofagitis, esofagitis esofagitis
infecciosa, esofago de barret, espasmos esofagicos, refugio biliar, varices esofagicas
sangrantes. En patologia quirdrgica digestiva nos encontramos fundamentalmente con
tres signos que seria el dolor abdominal, como también las alteraciones del transito, y el
sangrado las patologias méas frecuentes en este caso serian la clinica, la edad més
frecuente de presentacion,la forma de realizar un diagnostico correcto posible
diagnésticos diferenciales, en su tratamiento y en algunos casos las consideraciones
especiales que cada patologia merezca.se plantean algoritmos Utiles tanto para
hemorragia digestiva alta y baja como para el abdomen agudo. Expondremos ;indigestiéon
de cuerpos extrafos y causaticos,esofagitis ,acalasia,herniade hiato,enferedad por reflujo
gastroesofagico ,bazores,estenosi hipertréfica del piloro,litiasis biliar,diverticulo de meckel
y un planeamiento general dé la hemorragia digestiva ,el abdomen agudo, apendicitis.
Dentro del tema alteraciones del higado y vias biliares en el proceso expansivo en el
higado ,se llama quistico, tumoral benigno o maligno y otros, que son quirtrgicos de
necesidad ,frepercuten de todas maneras en la estructura anatémica de la viscera
hepética distorsionando la morfologia ,comprendiendo sus estructuras infiltrando o
necrosando los elementos intrahe-paticos como también al parénquima propiamente
dicho, nada de lo mencionado se podria realizar si no conocemos la anatomia
denhepatobiliar vascular. Los abscesos hepéticos es una de las patologias quirdrgicas
mas frecuentes se presenta en el higado ya que esto es de origen infeccioso
,condicionados por gérmenes gran negativos de preferencia o anaerobios dando lugar asi
a accesos pidgenos que pueden ser intrahepaticos o perihepatico; estos ultimos son de
los abcesos subfrenicos,que se localizan en los espacios hepatofrefrenicos derecho o
izquierdo,pudiemdo ser asi anteriores o posteriores segun la ubicacion de ellos, ya que
los de localizacién subhepatica son las mas infrecuentes. En el higado como hemaos
estudiado se presentan dos variables de quiste encontrando asi los mas infrecuentes que
son los no parasitarios, 0sea los quistes serosos mucosos que mayoritariamente son
congénitos y que pueden desarrollar hasta dimensiones considerables de 20 cm de
diametro cuando son unicos. Dentro de ellos los quistes no parasitarios pueden ser
multiples dando lugar a la poliquistosis hepdtica, entidad que frecuente cursa con quistes
en otros érganos como el rifion.La poliquistosis del higado o puede ser también llamada
enfermedad poliquistosis del higado es una afeccidn caracterizada por la presencia de
quistes pequefios o medianos por toda la glandula ,0 con predominancia en el I6bulo
derecho, raramente existen quistes grandes entre ellos poder encontrar mediante una
alteracion en el desarrollo de los conductos biliares por lo tanto es congénita. La
sintomatologia es muda es decir no da exactamente un sintoma ,como signo seria la
hepatomegalia .como diagnostico seria la ecografia y la TAC y la laproscopia la que nos
da la confirmacion, no se requiere operacidon a no ser qué se complique ,como que se
rompan por traumatismo o espontdneamente o infecte.se denomina también como quiste
solitarios por ser Unicos ya que esto alcanza dimensiones de hasta 20 cm de diametro
,hay reportes de casos con mayor dimension y contenido de varios litros ,el origen es
también congénito a partir de conductos biliares intrahepaticos.como contenido de estos
quistes pueden ser de tipo bilioso o mucoso. clinicamente puede haber dolor, explicado
por la expansion y comprension de elementos vecinos ,muy pocas veces se infectan



secundariamente como diagnostico de esto son ecografia, la TAC, y la laparoscopia en la
actualidad. El tratamiento para esto en los casos que realmente sea necesario se realiza
la quiatectomia,que seria la ablacion total del quiste pero como no siempre es posible se
puede resecar parcialmente o hacer la derivacién a una vicera hueca vecina como el
intestino delgado,practicando una cistoyeyunos —tomia ,semejante a lo que le hace con el
pseudoquoste pancredtico.la obstruccion de la vias biliares es un bloqueo en los
conductos que transportan el bilis desdé el higado hasta la vesicula biliar y el intestino
delgado.la bilis como sabemos es un liquido secretado por el higado, esta contiene
colesterol sales biliares ayudan a que el cuerpo y productos de desecho como la
bilirrubina, y las sales biliares ayudan a que el cuerpo descomponga (digiera)las grasas .la
bilis sale del higado a través de las vias biliares y se almacenan en la vesicula ,después
de una comida es secretada en el intestino delgado, cuando las vias biliares resultan
obstruidas la bilis se acumula en el higado y se desarrolla ictericia (color amarillo de la
piel) debido al aumento de los niveles de bilirrubina en la sangre. Dentro de eso las
causas posibles de obstruccion de las vias biliares incluyen; quistes de las vias biliares
comunes, inflamacion de los ganglios en el hilio hepatico,célculos biliares, inflamacion de
las vias biliares,estrechamiento de las vias biliares a la raiz de la cicatrizacion, lesiones
por cirugia de la vesicula,tumores de las vias biliares o del pancreas,tumores que se han
deseminado al sistema biliar ,gusanos(trematodos )en las vias biliares y en el higado.los
factores de riesgo serian :antecedentes de calculos biliares pancreatitis crénica o cancer
pancreatico,lesiones al area abdominal,cirugia biliar reciente cancer biliar reciente, la
obstruccién también puede ser causada por infecciones. Dentro de los sintomas podemos
encontrar el dolor abdominal en el lado superior derecho ,orina turbia,
fiebre,picazoén,ictercia(color amarillo de la piel),nauseas y vomito, heces de color
palido.Las pruebas y los exdmenes seran mediante el acuerdo del proveedor de atenvcion
medica lo examinara y palpara su abdomen, los siguientes resultado de sangre podran
deberse a una posible obstruccién :aumento de nivel de bilirrubina, aumento de nivel de
fosfatasa alcanica ,aumento de las enzimas hepaticas,. Existen exdmenes que no pueden
ayudar a una posible obstruccion de las vias biliares como: Ecografia abdominal,
tomografia computarizada del abdomen,colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE),colangiografia por resonancia magnética (CPRM),ultrasonido endoscoépico, una
via biliar obstruida también puede alterar los resultados los resultados de los siguientes
examenes gque a continuacién se mencionara: examen de amilasaen sangre,gammagrafia
de la vesicula biliar con radiondclidos, examen de lipasa en la sangre, tiempo de
protrombina(TP) bilirrubina en orina. Como objetivo del tratamiento es, as que nada aliviar
la obstruccion durante un CPRE, se pueden eliminar los calculos usando un endoscopio,
en algunos casos, se requiere cirugia para hacer una derivacion y esquivar la obstruccién
la vesicula biliar por lo general se extirba quirirgicamente en caso que la obstruccién biliar
se deba a calculos biliares se puede prescribir antibiéticos en caso de sospechar de una
infeccion. En dado caso que la obstruccion sea causada por cancer, es posible que sea
necesario expandir la via biliar, en este procedimiento se denomina dilatacién percutanea
(atraves de la piel al lado del higado) o con endoscopio.es posible que sea necesario
colocar una sonda para permitir el drenaje. Las posibles complicaciones en este caso
seria no haber tratamiento, infecciones, sepsis, enfermedad hepatica como la cirrosis



biliar. Dentro de la prevencién sea consiente de los factores de riesgo que tiene, de
manera que pueda recibir un diagndstico y tratamiento oportuno en caso de una
obstruccién de una via biliar entonces la obstruccion en si no se puede prevenir.

Conclusion

Como conclusion seria informarnos acerca de cOmo se encuentra la situacion en nuestros
dias en todo el pais y asi poder aclarar y dar una buena informacién tanto como a los
pacientes como a los familiares asi poder evitar algunas patologias que se nos presenten
tomando en cuenta una mejor salud también seria importante brindarles algunas platicas
a todas las personas para que asi de esa manera ellos pueden estar informados ya que
de esa manera podemos evitar diferentes patologias nosotros como personales de salud
para ello es importante que nosotros conozcamos del tema y estemos muy informados
para poder ayudar a otras personas.
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