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Inflamacioén (irritacién) de la mucosa del estémago y del intestino. La
pérdida de apetito y las nduseas, seguidas de diarrea, son los primeros
sintomas de esta enfermedad. Luego se producen accesos de vémito,
con diarrea acuosa, dolor abdominal, fiebre y debilidad. Suele
desaparecer al cabo de dos o tres dias, habitualmente esta causada por
una infeccién virica, que se transmite con facilidad de una persona a
otra por contacto individual.

GASTROENTERITIS
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Inflamacion del revestimiento del estémago, que
se presenta con sensacién de ardor o dolor en la
boca del estémago. Lia enfermedad puede durar
sélo por un corto tiempo (aguda) o permanecer

durante meses o afios (cronica).

GASTRITIS —

Es una llaga situada en la pared interna del
estémago o del intestino delgado superior
(duodeno). Las dlceras pépticas se
producen cuando la capa protectora del
intestino o del estémago se resquebraja.
Entonces, los jugos digestivos pueden
dafiar el tejido del intestino o del estémago
(alceras duodenales o gastricas,
respectivamente).

ULCERA PEPTICA




El cancer esofagico es el cancer que ocurre en el eséfago,
un tubo largo y hueco que va desde la garganta al
estémago. El eséfago ayuda a mover la comida que se
traga desde la parte posterior de la garganta hasta el
estébmago para ser digerida. El cancer de es6fago
generalmente comienza en las células que recubren su
interior. El cancer de eséfago puede ocurrir en cualquier
lugar a lo largo del es6fago. El cancer de eséfago es mas
habitual en los hombres que en las mujeres
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El cancer de estémago aparece como consecuencia de una
proliferaciéon anormal de células en cualquier parte del
estébmago y puede ser benigna o maligna, si se trata de

afeccién maligna el 90% de los casos se deben al
adenocarcinoma gastrico y suele surgir como consecuencia de
una compleja interaccién entre la infeccién por Helicobacter
pylori, la propia predisposiciéon genética y la alimentacién, los
sintomas iniciales suelen ser molestias abdominales en la zona
del estébmago, puede surgir o no nauseas y vomitos, malestar
general pérdida de peso.

CANCER DE
ESTOMAGO.




Los diverticulos son bolsas que se forman en las paredes de colon,
normalmente en la parte izquierda o colon sigmoide, pero pueden abarcar
todo el colon. La diverticulosis describe la presencia de estas bolsas,
describe la inflamacién o complicaciones.

La causa de la diverticulosis es mas comun en las personas que consumen
una dieta baja en fibra.

APENDICITIS AGUDA ; es una inflamacién del
apéndice, una bolsa en forma de dedo que se
proyecta desde el colon en el lado inferior derecho
del abdomen. La apendicitis provoca dolor en el
abdomen bajo derecho. Sin embargo, en la mayoria
de las personas, el dolor comienza alrededor del
ombligo y luego se desplaza.

Una hernia es un saco formado por el revestimiento de la
cavidad abdominal (peritoneo). El saco pasa a través de un
agujero o drea débil en la capa fuerte de la pared
abdominal que rodea el musculo, denominada fascia.

HERNIA HIATAL: Se presenta en la parte superior del estémag
Una porcién de la parte superior del estémago se adentra en el
térax.

HERNIA UMBILICAL: Es una protuberancia alrededor del
ombligo. Sucede cuando el musculo alrededor del ombligo no
se cierra completamente después del nacimiento.

HERNIA INGUINAL: Es una protuberancia en la ingle. Este tipo
es mas comun en los hombres, puede bajar hasta el escroto.




PROBLEMAS DELTRACTO
JINTESTINAL

El cancer de colon es el crecimiento de un

tumor maligno que afecta al tramo del
intestino conocido también como intestino
grueso. Este tramo comprende desde el final del
intestino delgado hasta el inicio del recto.

Es una
exteriorizacién del
intestino en la pared del
abdomen realizada e¢én
el objetivo de poder
evacuar las heces
debido a un problema
médico que impida
eliminarlas por el ano.

La colitis ulcerosa; es una
enfermedad intestinal
inflamatoria que provoca
inflamacion y ulceras (llagas) en
el tracto digestivo. La colitis
ulcerosa afecta el revestimiento
mas profundo del intestino
grueso (colon) y el recto.




Las hemorroides, también llamadas
almorranas, son venas hinchadas en
el ano y la parte inferior del recto,
similares a las venas varicosas. Las
hemorroides pueden desarrollarse
dentro del recto (hemorroides
internas) o debajo de la piel
alrededor del ano (hemorroides
externas).

INCIDENCIA Y ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS

Las hemorroides sintomaticas afectan en el
mundo occidental cada afio a mas de un millén
de personas. La prevalencia de dicho trastorno
no muestra preferencia por edades ni sexos.
Sin embargo, se sabe que el envejecimiento
tiene un efecto nocivo para el conducto anal

TRATAMIENTO

En individuos jévenes sin el antecedente
familiar de cancer colorrectal, la enfermedad
hemorroidal puede ser tratada en primer
término y si persiste la hemorragia, se hara un
examen colonoscopico. Los ancianos a quienes
no se han hecho un estudio de cribado en busca
de cancer colorrectal deben ser sometidos a
colonoscopia o sigmoidoscopia con aparato
flexible.

PROBLEMAS DEL RECTO Y ANO

Una fisura anal es un pequefio desgarro en
el tejido delgado y himedo (mucosa) que
recubre el ano. La fisura anal puede
producirse cuando evacias heces grandes
y duras, suelen provocar dolores y
sangrado durante la evacuacién intestinal.
También podrias sentir espasmos en el
anillo de musculo que esta en el extremo
del ano (esfinter anal).

INCIDENCIA Y ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
Las grietas anales afectan a personas de
cualquier edad, pero son mas frecuentes entre
los 30 y los 59 afios de edad.

TRATAMIENTO

El tratamiento de las grietas agudas es
conservador. En personas estrefiidas cabe
utilizar reblandecedores de heces, aumentar la
cantidad de fibra vegetal en la alimentacién y
usar anestésicos locales, glucocorticoides y
barfos de asiento; con tales medidas, sanaran de
60 a 90% de ellas.
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