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[ APARATO DIGESTIVO ]

FISIOPATOLOGIA DEL
ESOFAGO

[

FISIOPATOLOGIA DEL
ESTOMAGO

FISIOPATOLOGIA DEL
HIGADO, VIAS BILIARES Y

]

!

Organos de

v

Alteraciones del transito
esofagico

morfologia tubular.

Las pruebas funcionales
mas Utiles son:

PANCREAS

Y

‘ EXPLORACION DEL HiIiGADO

v

!

v

Controlado por el SNA 'y
diversas hormonas.

v

La deglucion o el transito del bolo alimenticio
hasta el estbmago pueden alterarse por:

Estudio de la motilidad del v
intestino: por métodos directos
como la manometria o indirectos.

Concentracion de ALBUMINA 0
valores normales 3,5-5,5 a/dl.

! ;

Y v

‘ Dotado de motilidad.

Retraso de la deglucién: o Alteracion de la fase
orofaringea. O Alteracion de la fase esofagica.

digestion-absorcion

Estudio de la

Estudio de la HEMOSTASIA [ estudios
de los factores de coagulacion.

v

\ }

0 Secrecion.
o Motilidad.

Sindromes variados,
organicos y funcionales :

v

v
> Reflujo

v

Otras exploraciones: Examen microscépico de heces:
busca de leucocitos, paracitos o coprocultivos. Sangre

CITOLISIS

v

oculta en heces.

VISCERAS ANEXA —»‘ Higado. Pancreas. ‘ [ RETRASO DE LA DEGLUCION ]

v

‘

Digestién Y Absorcién

ALTERACIONES DEL
TRANSITO INTESTINAL

valores normales <40U/I.

v

;

TRANSAMINASAS:

nutrientes.

‘ Alteracion fase orofaringea ‘

v

Como por ejemplo: tumores
localizados en estas regiones.

FUNCION —ﬂ

ESTRENIMIENTO LAS VIAS BILIARES

:
#

EXPLORACION DE

Valoracion del paciente J

[

‘

Preguntar al paciente por: ¢ Ritmo
deposicional normal? ¢ Cambios bruscos? [

v

Funcién biliar ]

‘ Alteracion de la fase esofagica ‘

Y

‘ Anamnesis. ‘

v

v

BILIRRUBINA TOTAL y
sus fracciones.

v

v

El estrefiimiento
puede darse por:

v

‘ Exploracion fisica. ‘

v

Transito lento en FOSFATASA ALCALINA [

valores normales 40-130 U/I.

Exploraciones
MANIFESTACIONES DEL

complementarias.

¥

RETRASO DE LA DEGLUCION

el colon.
Problemas FISIOPATOLOGI
rectales. A DEL HiIGADO

v v

[ Exploraciones complementarias }

v

;

croénico idiopatico.

Hiperbilirrubinemia e

Estrefiimiento
ictericia.

‘ Las manifestaciones mas comunes son: ‘

v

DISFAGIA: sensacion molesta de detencion del
material deglutido.

v

ODINOFAGIA: deglucién dolorosa. Su causa
suele ser una lesion inflamatoria o tumoral

v

[ REFLUJO GASTROESOFAGICO ]

v

‘ Radiografia de abdomen. ‘

Y

Radiografia contraste

baritado.

v

[ TAC abdominal. ]

v

[ Exploraciones endoscopicas. ]

v

v

Insuficiencia
hepatica

v

Encefalopatia
hepatica

v

FISIOPATOLOGIA DEL

PANCREAS

v

Exploraciones isotopicas. ‘

v

El reflujo se considera patolégico cuando hay sintomas o lesiones en la
mucosa esofégica relacionados con el reflujo continuado (ERGE).

Pancreatitis.

v

Ecografia abdominal. ‘

v

Pruebas funcionales
dinestivas

Se acomparia de signos y sintomas que también se
conoce como [1 ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO.

v

COMPLICACIONES DEL REFLUJO
GASTROESOFAGICO:

v

Inflamacién de la mucosa esoféagica:
ESOFAGITIS DE REFLUJO.

v

Ulcera esoféagica, hemorragias. }

Manometria
(esoféagica o rectal.

[ pHmetria esofégica. ]

MANOMETRIA: se valora la capacidad propulsiva del eséfago
y el tono de los esfinteres esofagicos al paso de la onda
deglutoria.

v

v

PHMETRIA: medicién del pH intraesofagico durante 24h. Es
la prueba més precisa para determinar la eficacia de los
mecanismos de reflujo gastroesofagico.

Cancer de
pancreas.

v

[ EXPLORACION DEL PANCREAS }
v

PRUEBAS DE LABORATORIO:
Determinacion de lipasa v amilasa en suero

v

PRUEBAS DE IMAGEN: o
Ecografia
abdominal/Ecoendoscopia.




