Introduccioén

1.-Valoracion del sistema digestivo con especial atencion a la pared abdominal

El aparato digestivo. Que se extiende desde la boca hasta el ano se encarga de recibir los
alimentos fraccionarios en nutrientes.

(un proceso conocido como digestion)

Procura su absorcion por parte del torrente sanguineo y eliminar del organismo los restos
de alimentos no digeribles.

Las partes del tubo digestivo son:

e Boca

e Gargantay eséfago
e Estomago

¢ Intestino delgado

¢ Intestino grueso

e Rectoyano

El aparato digestivo también incluye 6rganos situados fuera del tubo digestivo.

> Pancreas
» Higado
> Vesicula biliar

El aparato digestivo se denomina a veces gastrointestinal, pero ninguna de estas
denominaciones describe completamente las funciones o componentes del mismo.

2.-Apendicitis

Es la inflamacion del apéndice intestinal y afecta a la mucosa, tejido linfoide y capa
muscular. Su sintoma principal es un dolor intenso en el lado derecho del abdomen tiene
forma de lombriz de color rosado cuando no estd inflamado. En su interior hay muchos
foliculos linfoides del sistema inmunoldgico

Este 6rgano no tiene ninguna funcion conocida en el ser humano es un vestigio de la
evolucion como pueden ser los musculos que mueven las orejas o0 el hueso céccix.

La apendicitis puede aparecer a cualquier edad, pero hay un pico de incidencia entre los 10
y los 30 afios sin que se conozca la razon.

También se ha detectado que es més frecuente en los varones, aunque no se han
encontrado causas hormonales



3.-colecistitis

Es una inflamacién de la vesicula. La colecistitis es un érgano pequefio conforma de pera
ubicado en la zona derecha del abdomen debajo del higado.

La vesicula contiene liquido digestivo (bilis) que se libera al intestino delgado.

En la mayoria de los casos la colecistitis se produce por calculos biliares que obstruyen el
tubo que se sale de la vesicula.

Esto se da como consecuencia de una acumulacion de bilis que puede causar inflamacién
la colecistitis comprende problemas con el conducto biliar tumores, enfermedades graves y
ciertas infecciones

4.- colelitiasis.

La colelitiasis o célculos biliares es una acumulaciéon de depésitos endurecidos de fluido
digestivo en la vesicula biliar esta vesicula es un 6rgano pequefio que se sitla en el lado
derecho del abdomen justo debajo del higado contiene un liquido digestivo denominado
bilis que se libera en el intestino delgado y que se encarga de ayudar a la digestiéon y las
enzimas del organismo cuya funcién es la de descomponer las grasa acidos grasos

Los célculos biliares varian en tamafio y numero. Ya que una persona puede desarrollar
solo uno o varios al mismo tiempo.

Es una enfermedad metabdlica y se desarrolla en tres etapas:

%+ Se inicia con un defecto en la secrecion de lipidos biliares que da lugar a una
sobresaturacion biliar de colesterol.

% La segunda fase da comienzo cuando se produce una precipitacién de cristales de
colesterol.

« Por ultimo. Estos cristales se asocian con otros que constituyen la bilis como el
calcio o la bilirrubina y debido a la agregacién y el posterior crecimiento se produce
la formacién de los célculos



Desarrollo

1.-Valoracion del sistema digestivo con especial atencién a la pared abdominal

Los 6rganos del aparato digestivo también producen factores de coagulacion de la sangre
y hormonas que no tiene relacion con la digestion, ayudan a eliminar sustancias toxicas de
la sangre y modifican quimicamente.

La cavidad abdominal es el espacio que contiene los 6rganos digestivos. Esta limitada por
la pared abdominal en la parte anterior (compuesta por capas de piel, grasa, masculo y
tejido conjuntivo), la columna vertebral en la posterior, el diafragma en la superior y los
6rganos pélvicos en la inferior. Esta recubierta, al igual que la superficie externa de los
6rganos digestivos, por una membrana llamada peritoneo.

Los expertos han reconocido la existencia de una fuerte conexién entre el aparato digestivo
y el cerebro. Por ejemplo, los factores psicoldgicos influyen mucho en las contracciones del
intestino, la secrecién de enzimas digestivas y otras funciones del aparato digestivo. Incluso
la susceptibilidad a infecciones, que conduce a diversos trastornos digestivos, esta
fuertemente influenciada por el cerebro. A su vez, el aparato digestivo tiene influencia sobre
el cerebro. Por ejemplo, las enfermedades de larga duracion o recurrentes (como el
sindrome del intestino irritable o el colon irritable, la colitis ulcerosa y otras enfermedades
dolorosas) afectan a las emociones, la conducta y la actividad diaria. Esta asociacion de
doble sentido se ha denominado eje cerebro-intestinal.

2.-Apendicitis

La apendicitis se produce como consecuencia de la obstruccion de su luz, es decir, del
conducto interno del apéndice. Esta obstruccién sucede por diferentes motivos:

Hiperplasia de foliculos linfoides: es la causa de apendicitis mas frecuente. Los foliculos
linfoides apendiculares funcionan igual que las amigdalas faringeas, de modo que si se
infectan por un microbio se inflaman, crecen y obstruyen la luz. Quiza en las edades jovenes
de la vida nuestro organismo es mas propenso a ello, y eso justifique que la mayoria de los
casos de apendicitis sucedan entre los 10 y los 30 afios.

Apendicolito o fecalito: es la segunda causa mas frecuente. A través del intestino grueso
pasa toda la masa fecal hacia el ano. En ocasiones un pequefio excremento puede ocluir
la luz apendicular.

Cuerpos extrafios: del mismo modo que un fecalito, un cuerpo que hayamos ingerido podria
obstruir la luz apendicular, siempre que tuviese el tamafio adecuado



Microorganismo y parasitos: ya sea porque obstruyen directamente la luz o porque inflaman
los foliculos linfoides. El microorganismo que mas se relaciona con la apendicitis.

Tumores: muy raro que den la cara provocando una apendicitis; pueden ser del propio
apéndice o del colon.

Los sintomas de la apendicitis se han descrito clasicamente en un orden conocido como la
paticoria de Murphy. A pesar de ello, este orden sélo se respeta en el 50% de los pacientes,
lo que hace que el diagnostico de la apendicitis no resulte sencillo.

El dolor comienza en el epigastrio (en la zona alta del abdomen) o en la regién peri umbilical
(en el centro del abdomen en la zona del ombligo). Es un dolor sordo y continuo (dolor tipo

célico).

Nauseas y vomitos.

El dolor se irradia hacia el flanco derecho del abdomen y termina por localizarse en la fosa

iliaca derecha (zona inferior derecha del abdomen) de forma continua.

Si alguno de estos sintomas aparece antes que otro, el diagnéstico puede confundirse. Por
ejemplo, si aparecen antes las naduseas y los vomitos es facil confundirlo.

La anorexia (falta de ganas de comer) y la febricula (menos de 38°C) estan presentes en
casi todas las apendicitis. Ahora bien, si aparece fiebre debemos pensar que el apéndice
se ha perforado y supone una urgencia mayor.

Varias enfermedades ocasionan dolor en el cuadrante inferior derecho del abdomen
simulando los sintomas de apendicitis aguda enfermedad diverticulitis de Meckel (es una
inflamacién de una bolsa o diverticulo que el 2% de la poblacion tiene de forma congénita
en el intestino delgado), ileocolitis por bacterias como la colitis amebiana, colitis
tuberculosa, linfoma cancer de colon perforado o alteraciones ginecoldgicas.

3.-Colecistitis

Un tipico ataque de colecistitis dura por lo general entre dos y tres dias. A continuacion, se
enumeran los sintomas mas comunes de los céalculos en la vesicula. Sin embargo, cada
persona puede experimentarlos de una forma diferente. Los sintomas pueden incluir:
Dolor intenso y repentino en la parte superior derecha del abdomen.
Ataques de dolor recurrentes por varias horas después de las comidas.
Dolor (Qque a menudo empeora al respirar profundamente y se extiende a la parte inferior



del omoplato derecho). Nauseas. Vomitos. Rigidez de los musculos abdominales del lado
derecho.

Fiebre moderada. Escalofrios. Ictericia color amarillo de la piel y de los ojos...
Los sintomas de la colecistitis pueden parecerse a los de otras condiciones o problemas
médicos. Consulte siempre a su médico para obtener un diagnéstico.

¢, Como se diagnostica la colecistitis?

Ademas del examen y la historia médica completa, los procedimientos para diagnosticar la
colecistitis pueden incluir los siguientes:

Ecografia (También llamada monografia) — técnica de diagnéstico de imagenes que usa
ondas sonoras de alta frecuencia para crear una imagen de los érganos internos. Las
ecografias se usan para visualizar los 6rganos internos del abdomen como higado, bazo y
rifones, y para evaluar el flujp sanguineo a través de varios vasos.
Centello grafia hepatobiliar — técnica de diagndstico por imagen del higado, los conductos
biliares, la vesicula biliar y la porcion superior del intestino delgado.

Col angiografia — examen de rayos X de los conductos biliares mediante una tintura de
contraste

intravenosa(lV).

Col angiografia percutanea transhepatica (PTC) — se introduce una aguja a través de la piel
en el higado donde se encuentra depositado el medio de contraste y las estructuras de los
conductos biliares pueden ser visualizadas en wuna placa de rayos X.
Colangiopancreatografia endoscépica retrograda (ERCP) — procedimiento que le permite al
médico diagnosticar y tratar problemas del higado, la vesicula biliar, los conductos biliares
y el pancreas. El procedimiento combina la radiografia y el uso de un endoscopio, un tubo
largo y flexible con luz. El endoscopio se introduce por la boca y la garganta del paciente, y
luego a través del es6fago, el estbmago y el duodeno. El médico puede examinar el interior
de estos 6rganos y detectar cualquier anomalia. Luego se pasa un tubo a través del
endoscopio y se inyecta un medio de contraste que permite que los érganos internos
aparezcan en una placa de rayos X.

4 .- colelitiasis

Existen varias circunstancias que dan lugar a la generacion de calculos biliares:

Si la bilis contiene un exceso de colesterol que se va acumulando, ya que las circunstancias
guimicas que tiene nuestro organismo no son capaces de disolver dicho excedente.

Esta causa es la mas comun entre los pacientes que padeceran célculos biliares, pero se ha de
tener en cuenta que esta causa no esta relacionada con los niveles de colesterol en sangre.

En segundo lugar, se puede producir por un exceso de bilirrubina en la bilis. Esta sustancia se
produce cuando el cuerpo descompone los globulos rojos pero, afecciones como la cirrosis
hepatica determinadas infecciones en el tracto biliar o ciertos trastornos de la sangre, pueden
dar lugar a un exceso en la produccion de bilirrubina.


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/medicina-interna/cirrosis.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/medicina-interna/cirrosis.html

Un fallo en el vaciamiento de la vesicula biliar puede producir una concentracion de la bilis que
aumenta la propension a que se formen célculos biliares y representan la causa mas comuan
durante el embarazo.

Otras razones por las que se puede producir una colelitiasis son la diabetes, un trasplante de
médula 6sea u otros 6rganos o desviaciones en la dieta, como pérdidas rapidas de peso por
consumir pocas calorias o la alimentacion intravenosa durante un tiempo prolongado.

Conclusion

1.- valoracién del sistema digestivo con especial atencién a la pared abdominal.

Se valora forma y volumen; si hay aumento de volumen, se reconoce si el abdomen es
“globoso”, como ocurre cuando hay ascitis en cantidad importante, acumulacién de gases
en el tubo digestivo o bien tumores de gran tamafo. Se tiene que diferenciar entre los
trastornos anteriores y el exceso de grasa en la pared abdominal y, en su caso, el
embarazo. La disminucion de volumen se encuentra en pacientes adelgazados y

desnutridos, ...

2.- Apendicitis

La apendicitis es una condicion causada por la inflamacion. El apéndice es un tubo sin
salida (cerrado en un extremo) de tejido adosado al intestino grueso, en la parte inferior
derecha del abdomen.

Cuando el apéndice se infecta o bloquea, se produce inflamacion. Los bloqueos pueden ser
causados por:

e materia fecal
e cuerpos extrafios (objetos o sustancias que han sido introducidos desde afuera)
e tumor


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/digestivas/diabetes.html

Un sintoma temprano de la apendicitis es el dolor, por lo general en el centro del abdomen,
pero algunas veces en el costado derecho. El dolor puede ser difuso al comienzo, pero se
puede volver més agudo y severo. Otros sintomas que acompafian el dolor pueden ser
fiebre leve (por encima de los valores normales pero menor a 100°), vémitos 0 nauseas.

3.- colecistitis

Puedes reducir el riesgo de padecer colecistitis tomando las medidas que se indican a
continuacion para evitar la formacion de calculos biliares:

1. Baja de peso paulatinamente. El adelgazamiento rapido puede aumentar el riesgo
de célculos biliares. Si debes adelgazar, apunta a bajar 1 o 2 libras (0,5 a 900 g) por
semana.

2. Mantén un peso saludable. Tener sobrepeso aumenta la probabilidad de tener
célculos biliares. Para alcanzar un peso saludable, reduce las calorias y aumenta la
actividad fisica. Mantén un peso saludable alimentandote bien y haciendo ejercicio.

3. Optar por una dieta saludable. Las dietas con alto contenido de grasa y poco
contenido de fibras pueden aumentar el riesgo de tener célculos biliares. Para reducir
el riesgo, elige una dieta rica en frutas, vegetales y cereales integrales.

4 .-colelitiasis

Muchos pacientes que padecen esta afeccion no presentan sintomas, ya que estos
calculos, normalmente, suelen detectarse en una radiografia, una cirugia abdominal u otro
procedimiento médico similar.

Sin embargo, existen casos en los que el calculo bloquea un tubo o conducto que se encarga el
drenaje de la vesicula y provoca un dolor de tipo célico conocido como calculo biliar. Este
desaparece cuando dichos depdsitos pasan a la primera parte del intestino delgado.

Ademas de esta manifestacion, el paciente puede presentar fiebre, color amarillento en la piel y
en los ojos denominados ictericia y nauseas y vomitos.

En la mayoria de las personas, los calculos no pueden prevenirse, pero en el caso de los
pacientes que presentan obesidad, los especialistas recomiendan evitar bajadas drasticas de
peso.

Del mismo modo, se aconseja disminuir el consumo de grasas Y llevar a cabo una rutina de
ejercicios que disminuyan el riesgo de obesidad

Los tipos de calculos biliares se dividen en dos, dependiendo de cuales sean las causas de su
formacion:


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/digestivas/obesidad.html.html
https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/grasas-saturadas.html

e Célculos biliares de colesterol: normalmente se componen de colesterol no disuelto, pero que
también pueden concentrar otros componentes. Son los mas comunes.

e Calculos biliares de pigmento: producidos por un exceso de bilirrubina compuesto entre un
40 y un 60 por ciento de dicha sustancia y en un 30 por ciento de colesterol.
Se suelen asociar a estasis biliar, que conlleva un crecimiento bacteriano descontrolado y una
degradacion de la bilis por las mismas bacterias, o bien, por una infeccion.
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