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Es la ploreiferacion anormal de células cancerosas dentro del Y su tratamiento es por:
PROBLEMAS GASTRICOS estomago ocasionado por helicobacter pilory, gastritis atréfica, polipos o, l PROBLEMAS ANORRECTALES
y gastricos, ingestién alta de sal, carbohidratos, tabaquismo y * C'Wg!as _
alcholosimo. * Quimioterapias I I SN

¢ Radioterapias
Principales sintomas son:

OSTOMIAS HEMORROIDES
GASTRITIS: e Dolres vagos en el estomago _

) e Sensacion de llenura Abertura aritifical en el abdomgn para perm?tir e_l paso de griqa y heces Tamblen llamadas almorranas,,s'on venas
Inflamacién de la membrana que cubre el estomago debido a e Anemia enfpamegt%s cc:jn p(;oblemasIQ|gest|vos 9 urinarios. Las principales m(lj‘IaI:nadas en el ano que son tipicas en
infecciones microbianas, uso de medicamentos, consumo de e Hemorragias entermedades donde se realiza esto es: ?ilb;la ‘\3/25’6?:(30”5‘5 que no consumen
alcohol o acidos corrosivos. Signos y sintomas: » Nauseasy Vomitos e Cancer de colon '

i Su diagnostico comprende:  Colitis ulcerosa Sus signos son:
* Inapetencia e Enfermedad de cron
e Nauseasy vomitos i NS e . e Dolor

) * Endoscopiay biopsia ¢ Obstruccion intestinal e Grietas grandes con hemorragia y profusion
e Dolor en el abdomen. e Tomografia computarizada e Infeccion g glayp

e El color de sangre es rojo intenso
Existen dos tipos de gastritis: Errosiva y no Errosiva. Donde la e Presencia de sangre al limpiarse
primera es la mas grave ya que produce inflamcion y erosion de Tratamiento : Dependiendo el sitio donde se realizara dicho proceso se clasifica en: e Anemia

la mucosa géstrica. La segunda se caracteriza por alteraciones

e Ecogafria endoscopica e Incontinencia fecal.

como atrofia o metaplasia o Ciugia e Colonosmia: parte final del colon Su diagnéstico se realiza por:
e Quimioterapias o lleostomia: parte final del intestino delgado « Anoscopia
e Radioterapias ia: i o . :
P * Urostomia: en la vejiga. e Signoidoscopia o colonoscopia
B S B .
~ ENFERMEDAD DIVERTICULAR Tratamiento:
PROBLEMAS DEL TRACTO INTESTINAL Aparicion de pequefios sacos en el colon _ e Analgésicos y reblandecedores.
!Ia:cr]ados Dl\l/erélculos_. Cu;lndo _eSt|9_S sg e Reseccion de hemorroides tormbosadas
IS DI IS S inflaman se le denomina |ve_rt|cu.|t|s._ u ‘ «  Escleroterapia por inyeccion.
causa es por exceso de presion ejercida en
. . las paredes del colon provocando FISURA Y FISTULAS ANALES:
Su diangostico se basa en: COLITIS ULCEROSA estancamiento en los pliegues formados.
e Clinica Es un tipo de inflamacion del colon con presencia de ulceras afectando Para desencadenar esta enfermedad es por un bajo consumo de fibra y Una fisura es un desgarro de mucosa que recubre el
e Endoscopia digestiva alta la mucosa y submucosa. Aunque su etiologia no se conoce con agua; ser mayor de 60 afios; poca actividad fisica; obesidad; es mas ano debido a las evacuaciones con hecese grandes y
: ' : ; : . L comun en mujeres. duras.
Su tratamient o exactitud, se pretende a un mal funcionamiento del sistema inmunitario.
u tratamiento consta. Esta patologia aparece en personas con 30 afios o después de 60 Su clinica es: e Dolor al defecar
e Antibi6ticos afios, raza blanca o por antecedentes genéticos. La clinica de esta Dolor abdominal
. , o )
e Antihemeticos patologia es: Cambi habitos intestinal e Sangrado durante la evacuacidn
. I -, . . o ambios en habitos intestinales ]
e Farmacos que disminuyan la produccién de acido y antiacidos o Diarrea, a menudo con sangre Estrefimiento e Espasmos en el esfinter anal
’ [ ]
e Dolor y célicos abdominales SR g e Distencion abdominal Diagnostico por medio de:
i e Dolor en el recto k%{ B e Fiebre o . ‘
ULCERA PEPTICA: Lgs fleeres . e Necesidad intensa de defecar ‘v) 3 « Nauseas y vomitos e Sigmoidoscopia y colonoscopia
o - gl ot e Incapacidad para defecar " ‘= od e Bipsia
Es una irritacién en el revestimiento del gg%sggicés()a e(?dglales) Fati pa P f e Empeora al comer . A:osco -
. . ~ uoden uoden: ° .
duodeno debido a que los acidos dafian ~ oen ambos F'ebgre et * Mejora al defecar. P
las paredes del duodeno. Su causa M . . S i dio de:
. : . L El diagnostico se basa: u tratamiento es por medio de:
puede ser por helicobacter pylori o el e Perdida de peso sin intentarlo g
mal uso de AINES. Los principales Su diagnostico se basa por: e Clinica e Mejorar los habitos alimenticion incluyendo fibra y agua
sintomas son: Simoido

i sigmoidoscopia e Tomografia computarizada e Porloregular estas heridas sanan solas.

e Colonoscopia
¢ Enema de Bario

e Clinica
e Colonoscopia
e Sigmoidoscopia

Por otro lado las fistulas anales son canales
anomales con infecciones que se desarrolla en el

¢ Dolor quemante
o Retortijones

RECT!

e Eructos ) | Tratamient: ano por un abceso anorrectal. Estas se desarrollan
e Vomito El tratamiento se trata: En a colonoscopia se examina la totlidad c de fibra >10 g con antecedentes de tuberculosis o la enfermedad
’ . o . . . examina solamente el Gltimo tercio > , .
e Los sintomas se intensifican cuando se ingieren alimentos o por . y: pnenectiner FADAM * or?s.umo e_ lora g pordia de Crohn. La mayoria comienza en una glandula.
e Reducir inflamacion e Actividad fisica
las noches. Controlar el dol _ FISTULA
* Lontrolar el dolor _ e Colonoscpia de control e Clinica
El diagnostico se realiza por: e Compensar liquidos y nutrientes e Cirurgias e Anoscopia, sigmoidoscopia y colonoscopia.
- e Manejo de dolor y fiebre
e Clinica CANCER DE COLON El tratamiento consiste en: colocacion de sedal o una fistulotomia
e Pruebas de aliento . . . fr APENDICITIS AGUDA
« Serologia Tipo de c_an((j:er gue aparece en co_long recto por_medlo de |IooI|pos o] | | : | REFERENCIAS:
« Endoscopia metas.tgsijsd er:)tros cancer. E_st?j “E% e cl:ancer tl.er?’e una atla . Inflamac?l()n del gpéndlce cece}l por causa ) . )‘. . ' ) N ’
« Biopsia capacidad de hacer metastasis debido a la exposicion con el sistema obstructiva que implica un serio problema ) : ) * Grossman. Sheila & Mattson Porth Carol (2014). “Porth Fisiopatologia
linfatico. Algunos f.a.lctores para desarrollar esta enfermedad es por debido a su alta capacidad infecciosa. Su \ | ‘ Alteraciones de la salud, conceptos basicos” 92. Edicién. Editorial
El tratamiento consta de: antecedentes fmailiares, cplltls ulcerosg, enfermedaq Qe Crohny el alto principal factor de reisgos son genéticos, Apéndice Apéndice h Lippincott.
- consumo de grasas, proteinas y carbohidratos. La clinica de esta edad y el sexo. Lo sintomas son: e Kasper L. Dennis (2016). “HARRISON Principios de medicina interna”
¢ Inhibidores de bomba de protones patologia es: 162. Edicién
e Bloqueadores del receptor de histamina e Dolor repentidno en el lado derecho del abdomen | ' K ' h kup. “ bas clini logi
o e Sensibilidad y dolor abdominal . ) L e  Klaus Buckup, Johannes Buckup. “pruebas clinicas para patologia
¢ Antibidticos e Dolor en presencia de tos cuando se realizan movimiento ) . » ma A o .
o . e Melena . Osea, articular y muscular”. 32. Edicidn. Editorial Elsevier Masson.
* Subsaliilatos de bismuto i i * Nauseasy vomitos e Fogo, agnes B. “atlas diagndstico de patologia renal”. 32. Edicion
e Antiacidos * Diarrea o estrenimiento e Perdida de apetito ’ ' T '

Editorial elsevier.
e Patxi ezkurra loiola. Guia de actualizacion en diabetes mellitus tipo 2.
e |van damjanov. (2010). Patologia. Elsevier Espafa.
Su diagnostico consta de: El diagnostico se realiza en su totalidad por: e Lasalud de los adultos mayores Maria Alcira Quintero
e Envejecimiento y enfermedades crdénicos degenerativas Cimar
Guerrero Sanchez

e Heces delgadas y perdidad de peso e Fiebre y estrelimiento

CANCER DE ESTOMAGO: e Flatulencias e hinchazén abdominal

e Clinica Clinica: escala de alvarada signos de Blumberg, Dunphy, Rovsing,

e Colonoscopia Muysy etc.

» Pruebas de cribado El tratamiento consta de: apendicetomia



