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INTRODUCCION

El estbmago es un drgano que se encuentra entre el eséfago y el intestino delgado en el
estdbmago comienza la digestion de las proteinas en donde también el estbmago cumple tres
funciones en el cual almacena la comida deglutida también mezcla la comida con los 4cidos

gastricos luego envia la mezcla hacia el intestino delgado.

Cuando se tiene algun problema en el estbmago, la indigestion y la acidez son problemas
comunes es posible aliviar algunos problemas géastricos con medicinas o sin receta médica y
los cambios en el estilo de la vida, para poder evitar eso podemos no comer comida grasosa
o comer mas lento otros problemas podrian ser como las ulceras pépticas o la enfermedad

por reflujo gastroesofagico o ERGE es necesario la atencion médica.
Algunos sintomas que podemos presentar en las alteraciones del eséfago como:

e Presencia de sangre en las heces

e Dolor abdominal severo

e Acidez que no mejora con los acidos
e Pérdida de peso no intencional

e VOmitos o diarrea persistentes

También las alteraciones gastricas encontramos el dolor abdominal, las alteraciones del
transito y el sangrado como otras patologias. De igual manera las alteraciones del higado y
vias biliares suceden procesos expansivos en el higado. En el cual es muy importante
checar cada reaccién o dolor que se nos presente en el transcurso de nuestra vida ya que

podemos dafiar el buen funcionamiento del higado y el eso6fago.



ALTERACIONES DEL ESOFAGO, ALTERACIONES GASTRICAS Y
ALTERACIONES DEL HIGADO Y VIAS BILIARES

El estbmago es un drgano que se encuentra entre el eséfago y el intestino delgado en el
estdbmago comienza la digestion de las proteinas en donde también el estbmago cumple tres
funciones en el cual almacena la comida deglutida también mezcla la comida con los &cidos
géstricos luego envia la mezcla hacia el intestino delgado en el cual hay alteraciones como;
la alteracion del eséfago la alteraciones géastricas dentro de él y las alteraciones del higado y
de las vias biliares. En cuanto a eso les hablare sobre cada una de ellas en cuanto a eso
hablaremos sobre la importancia de saber que debemos hacer cuando hay este tipo de

complicaciones estomacales.
ALTERACIONES DEL ESOFAGO

Esto sucede cuando nuestro sistema estomacal tiene complicaciones o problemas de la
indigestién y sobre la acidez gastrica. El es6fago es el tubo muscular que transporta
alimentos y liquidos desde la boca al estbmago es posible que no esté consciente de su
esOfago hasta que trague algo demasiado grande, demasiado caliente o demasiado frio
también se puede notar cuando algo anda mal podemos sentir dolor o tener problemas para
tragar es decir nuestro eséfago nos manda sefiales que anda algo mal dentro de el es decir

que nosotros no lo estamos cuidando a como se debe.

El problema mas comldn que se puede presentar con el es6fago es la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE). La ERGE ocurre cuando un musculo que se encuentra al
final del es6fago no se cierra adecuadamente es decir que esto permite al contenido del
estdbmago volver hacia el eséfago y lo irrite, conocido como reflujo con el tiempo, la ERGE
puede causar lesiones en el es6fago y eso perjudica la indigestién adecuada que nos puede
provocar la acidez, el cancer y esofagitis. El tratamiento depende del problema, en ocasiones
algunas personas mejoran con medicinas sin receta médica o con cambios en la dieta y en

ocasiones pueden necesitar con receta o cirugia.

e Debemos tomar en cuenta y realizar algunos estudios como:
e Diagnostico y exdmenes

e Como comprender la dilatacion esofégica

e Como comprender la endoscopia superior

e Como comprender la manometria esofagica Gastrointestinal

e Cultivo esoféagico



e Endoscopia esofagogastroduodenal

e Examen de sangre en heces con reactivo desechable

e Manometria esofégica

e Monitoreo del pH esofagico

e Radiografia: Cuello

e Rayos X del tracto gastrointestinal (Gl) superior (radiografia)
e Transito esofagogastroduodenal

e Tratamientos y terapias

e Reparacion de fistula traqueoesofagica y atresia esofagica
e Alta tras esofagectomia

e Alta tras una esofagogastroduodenoscopia

Dieta y alimentacion después de una esofagectomia

Tener en cuenta cada una de ellas para un buen control sobre la alteracion que se presente.
Y también otras patologias como son: Acalasia, Acalasia y trastornos de la motilidad
esofégica, Anillo esofagico inferior, Desgarro de Mallory-Weiss, Esofagitis, Esofagitis
eosinofilica, Esofagitis infecciosa, Es6fago de Barrett, Eséfago de Barrett, Espasmos
esofagicos, Espasmos esofagicos y Estenosis esofagica benigna, Perforacién esofagica e
Reflujo biliar, GER,GERD en los adultos de Opitz G/BBB y las varices esofagicas.

ALTERACIONES GASTRICAS

El estbmago es el segmento del tracto gastrointestinal donde tienen inicio las principales
funciones de secrecion y digestion del tubo digestivo Sin embargo, la funcién gastrica mas
critica e importante en la fisiologia digestiva esta dada por su actividad motora, que permite
el almacenaje, el inicio del proceso de trituracién, digestién y vaciamiento e progresion del
alimento al resto de tracto digestivo. Las alteraciones en este complejo proceso de

coordinacion pueden conducir a modificaciones en el vaciamiento gastrico.

Aungue existen patologias en las que tiene lugar una aceleracion del vaciamiento gastrico,
la disfuncion motora por retardo es la que predomina y por este motivo, es la que ocupa gran
parte de esta revision géastrica. Nos encontramos fundamentalmente con tres signos guia: el
dolor abdominal, las alteraciones del transito y el sangrado en el cual puede presentar una
infinidad de patologias o sintomas también debemos de realizar un buen diagnéstico

correcto su tratamiento que le recomendamos de igual manera podemos plantear algoritmos



para utilizar en las hemorragias digestivas altas y bajas para los que tengan un abdomen
agudo también debemos de tomar en cuenta la ingestion de cuerpos extrafios y causticos,
esofagitis, acalasia, hernia de hiato, enfermedad por reflujo gastroesofagico, bezoares,
estenosis hipertrofica del piloro, litiasis biliar, diverticulo de Meckel y un planteamiento
general de la hemorragia digestiva y del abdomen agudo, apendicitis, polipos, invaginacion

intestinal, enfermedad de Hirschsprung, fisuras y fistulas anales y prolapso rectal entre otros.

Para eso es importante realizar cada diagnostico para favorecer el resultado que esperamos
también recomendarle al paciente de como debe de alimentarse y de qué manera para poder

prevenir estas alteraciones.
ALTERACIONES DEL HIGADO Y VIAS BILIARES

Todo proceso que es expansivo en el higado, llamese quistico, tumoral benigno o maligno
es decir si se desarrolla dicha alteracion dafia todo porque es el que procesa cada vitamina e
alimento que nosotros consumimos también es muy importante tomar en cuenta el horario
establecido para no alterar dicha alteracion de ambas. Cada tipo de patologia o quirtrgica se
debe que en el higado son de origen infeccioso, condicionados por gérmenes gram
negativos de preferencia o anaerobios, dando lugar a abscesos piégenos que pueden ser

intrahepéticos o perihepaticos.

En el cual hay en ocasiones abscesos hepaticos, quistes hepaticos y poliquistosis del
higado, quistes no parasitarios, quiste hidatidico es importante que al presentar estas
alteraciones nos acompafia con ciertos sintomas en el cual podemos verificar bien el aspecto
que queremos evaluar para poder recomendarle algun antibiético esos sintomas son los

siguientes:

e Dolor abdominal en el lado superior derecho
e Orina turbia

e Fiebre

e Picazon

e Ictericia (color amarillo de la piel)

e NaAauseas y vomitos

e Heces de color pélido

Debemos también realizar examenes y pruebas para cada diagnoéstico. Los siguientes

examenes se pueden utilizar para investigar una posible obstruccion de las vias biliares:



Ecografia abdominal, Tomografia computarizada del abdomen, Colangiopancreatografia
retrbgrada endoscépica (CPRE), Colangiografia transhepética percutanea CTP),
Colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM), Ultrasonido endoscopico, Una
via biliar obstruida también puede alterar los resultados de los siguientes exdmenes: Examen
de amilasa en sangre, Gammagrafia de la vesicula biliar con radioniclidos, Examen de
lipasa en la sangre, Tiempo de protrombina (TP) y Bilirrubina en orina. Cada de los factores
de riesgo que tiene, de manera que pueda recibir un diagndstico y tratamiento oportuno en

caso de una obstruccion de una via biliar. La obstruccion en si no se puede prevenir.



CONCLUSION

Cuando el cuerpo come, descompone los alimentos en una forma que puede utilizar para
producir y nutrir células y suministrar energia. Este proceso se llama digestiones decir el
sistema digestivo es una serie de organos huecos unidos en un tubo largo y retorcido.
Comienza en la boca y se extiende hasta el ano, e incluye el eséfago, el estémago, el
intestino delgado y el intestino grueso. El higado, la vesicula y el pancreas también
participan. Estos tres érganos producen jugos que ayudan en el proceso de la digestion.

Es muy importante que identifiguemos los sintomas para poder prevenir dicha alteracién en
el estbmago a su vez conocer cada cambio fisiolégico que nos parece algin malestar para

poder diagnosticar a que se debe dicha alteracién y en que parte del eséfago.
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