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ENFERMEDAD POR

REFLUJO
GASTROESOFAGICO.

DEFINICION FISIOPATOLOGIA.

ES SE REFIERE A ES
| I |
e ES MULTIFACTORIAL.
CONDICION PATOLOGICA QUE e ACONTECE EN LOS PERIODOS ES UN PROBLEMA DE SALUD
APARECE CUANDO EL REFLUJO DEL POSPRANDIALES POR FRECUENTE.

RELAJACION DEL ESFINTER
ESOFAGICO INFERIOR (EEI),
INDUCIDA POR LA DISTENSION
DE LA CAMARA GASTRICA.

CONTENIDO DEL ESTOMAGO.

' PREVALENCIA
PRODUCE PROVOCADA POR

2.
" RELAJACIONES |l ' BEL e e B
MOLESTOS. — COMPLICACIONES. TDIEII_\EIESI[TORIAS

VIENLIO U

A '_ﬂ [o])




ENFERMEDAD POR

REFLUJO

GASTROESOFAGICO.

MANIFESTACION
CLINICA.

PRINCIPALES

¢ LA PIROSIS RETROESTERNAL.

« LA REGURGITACION ACIDA.
« LA DISFAGIA.
|
OTROS
To%gg DE
CARDIOLOGICO
TOS CRONICA, — — ALTERACIONES
DENTAL.

DIAGNOSTICO.

ES FUNDAMENTALMENTE CLINICO.

OTROS

ENDOSCOPIA PH-METRIA
DIGESTIVA AMBULATORIA
ALTA. 24 H.

PH-METRIAE .
IMPEDANCIOMETRIA.

ES

REMISION DE LOS SINTOMAS.
CURACION DE LAS LESIONES
ESOFAGICAS.

CONTROL ULTERIOR DE LA EXPOSICION
ACIDA ESOFAGICA EN PACIENTES CON
ERGE COMPLICADA.

ES
/\

/\



GASTRITIS

AGUDA.

DEFINICION.
|

SE REFIERE A

LA INFLAMACION QUE SE OBSERVA DURANTE
EL ESTUDIO HISTOLOGICO DE LA MUCOSA
GASTRICA.

PRESENCIA DE RESPUESTA
INFLAMATORIA EN LA
MUCOSA GASTRICA.

GASTROPATIA POR
ANTIINFLAMATORIOS
NO ESTEROIDEOS.

CAUSA

INFECCION
AGUDA POR H.

PYLORI.

DA POR

SIONES
S on
STRES.

OTRAS GASTRITIS
GASTROPATIAS
AGUDAS:

. VIRICA.

- BACTERIANA.
- FUNGICA.
- PARASITOS.

INFECCION AGUDA
POR HELICOBACTER

PYLORI.

SE RECUPERA EN
UNOS 3-4 MESES.

- EXTENSA .

INFILTRACION
POR .
NEUTROFILOS.

- SE PRODUCE .

UNA ABOLICION
TRANSITORIA
DELA .
SECRECION
GASTRICA.




- VENTILACION

GASTRITIS

AGUDA.

LESIONES
MUCOSAS POR
ESTRES.

e

FACTORES DE
RIESGO:

. COAGULOPATIA.

MECANICA
PROLONGADA

ETIOPATOGENIA:

+ MULTIFACTORIJAL.
+ HIPERSECRECION

GASTRICA DE
ACIDO.
QUEMADOS.

. RAUMATISMO

CEREBRAL.

« ISQUEMIA.

TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA:

- DOSIS ALTAS DE IBP

O ESOMEPRAZOL.L.V).

- LA ARTERIOGRAFIA
EMBOLIZACION.

éOMEPRAZOL

ON

. INTERVENCION, QUIRURGICA
(GASTRECTOMIA TOTAL).

GASTROPATIA POR
ANTIINFLAMATORIO

S NO ESTEROIDEOS.

UNA DE LAS CAUSAS PRINCIPALES.

LESION
GASTRODUODENAL.

« VIRUS, BACTERIAS O PARASITOS.
e SON UNA CAUSA INFRECUENTE DE

SINTOMATOLOGIA DIGESTIVA ASOCIADA A
INFLAMACION DE LA MUCOSA GASTRICA.

/\




AN~

GASTRITIS

CRO NICA. o

4

NUTRICION

|
SE REFIERE A FORMAS COMUNES DE > R

I GASTRITIS CRONICA

oll\
LA INFLAMACION QUE SE OBSERVA TRITIS - Y
DURANTE EL ESTUDIO HISTOLOGICO DE LA ONICA <o .]:
MUCOSA GASTRICA. IVA DE ARPOR 2
MINIO > :
- RAL.
o
1 A » RO
PRESENCIA DE RESPUESTA ATROFICA OCA
INFLAMATORIA EN LA MUCOSA 0 RELACIONA CO SMAGNG
GASTRICA. . ON POF DOSCOF
I P TLOR ON BIOPS
TIPOS

FORMAS INFRECUENTES DE
GASTRITIS CRONICA

SE IDENTJFICA DE MODO

ORI,
GASTRITIS GASTRITIS
INFLAMATORIO FORMADO
SOBRE TODO POR GRANULOMATOSAS. ||  EOSINOFILICA
LINFOCITOS Y CELULAS
el Goh L GASTRITIS COLAGENA Y

ESCASOS NEUTROFILOS. GASTRITIS LINFOCITARIA.




FORMAS INFRECUENTES

DE GASTRITIS CRONICA.

GASTRITIS
GRANULOMATOSAS. GASTRI|TIS

EOSINOFILICA.

. . DIAGNOSTICO
EL ESTOMAGO .
A;EE?E B’g‘},%k DIFERENCIAL: I 53 FERIREE A
. ENFERMEDAD DE
DIVERSAS .~ CROHN GASTRITIS COLAGENA
ENFERMEDADES . Y PARTE DE UN ' INFILTRADO
GRANULOMATO . L?ﬁggﬁ? 0sIS. I il lEde LT LINFO CITARIO POR
SAS. . ENFERMEDAD DE CASOS. LINFOCITOS T EN LA
m;l'l'll),glélli:l'OSIS RARO PROCESO INFLAMATORIO MUCOSA GASTRICA.
° DIFUSO DENOMINADO —
L"E,ﬁékﬁhﬂ? GASTROENTERITIS EOSINOFILA.
. VASCULITIS.
MANIFESTACIONES: . GASTRITIS !
XANTOGRANUL
. DOLQR OMATOSA. ASOCIADA A
EPIGASTRICO. . GASTRITIS
« NAUSEAS. GRANULQMATO JIRAS PATOLOGIAS ¢
. XLO&IEIC\? SA IDIOPATICA. RSA . . e DL
. LESIONES — —
NODULARES.
U
DIAGNOSTICO: L el s = RATA -
: —L_ . SON UTILES ACION D OCOR
. ENDOSCOPICA. ; OID
- HALLAZGOS LOS IBP. L

HISTOLOGICOS OMAS D



.
oy

JLCERA | 0

PEPTICA. =

// 4

| —
o

DEFINICION ANATOMIA
PATOLOGICA.

ETIOPATOGENIA.

ES
1
SE REFIERE A ES
I |
DEFECTO DE LA MUCOSA CONSECUENCIA DE UN DESEQUILIBRIO
GASTROINTESTINAL QUE SE EXTIENDE A ENTRE LOS FACTORES AGRESIVOS Y

TRAVES DE LA MUSCULARIS MUCOSAE. * CONSISTE EN UNA PERDIDA DE

SUSTANCIA LOCALIZADA DE LA MUCOSA. DEFENSIVOS QUE REGULAN LA FUNCION
« SUELE SER UNICA, REDONDEADA U DE LA MUCOSA GASTRICA.
I OVAL/LINEAL, DIAMETRO MENOR DE 3
CM. ALIC A ;
& 5
EPIDEMIOLOGIA. : LT
LESIONES RIO 0
ROSION ULCERA AGUDA: STEROIDEC
T * MULTIPLES DE ES.
PREVALENCIA 5% ‘ ASPECTO
Y EL 10% DE LA _ SIMILAR EN REDONDEADA SIMILAR.
POBLACION AMBOS SEXOS. MAYOR A A 2 A
GENERAL. > > TAMANO. DER , A )
DIA o SE A STRINOM A2
R A EXTIENDENHA A A A A
() = A STA LA DR O \/ DPROC D A )
DEJAR MUSCULARIS AN RASQO A
(0% 20% i AUMER‘;O EN MUCOSAE. SER .‘ : .- ! ’ ON D
INFECTADOS POR >A D " 0 RIC A
H. PYLORI. MUJERES. L] OBSTRUCCION DUOED
RA ° > > NNAR A A CIENCIA -
ON D 0 o J




ULCERA
Y 4

PEPTICA.

MANIFESTACIONES
CLINICAS.

SE PRESENTA
DOLOR ANOREXIA Y LA
ABDOMINAL EN ——  PERDIDA DE
EL EPIGASTRIO. PESO.
NAUSEAS Y LOS
DISTENSION INTOLERANCIA
ABDOMINAL. —l— A LAS GRASAS
O PIROSIS.
HEMORRAGIA
DIGESTIVA

DIAGNOSTICO.

DOS ASPEC TOS

ESENCIALES

« LA IDENTIFICACION DE LA
LESION ULCEROSA.
« EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

DE ESTA.

ANALIS]S DE LA
SECRECION ACIDA

GASTRICA.

OBIJETIVOS
I |

« ALIVIO DE LOS SINTOMAS.

« LA CICATRIZACION DE LA ULCERA.

« LA PREVENCION DE LAS RECIDIVAS
SINTOMATICAS Y DE LAS COMPLICACIONES.

/

DIAGNOSTICO
RADIOLOGICO.

——
\

DIAGNOSTICO DE
LA INFECCION
POR

\

HELICOBACTER
PYLORI.




COLON IRRITABLE O

SINDROME DEL INTESTINO -

IRRITABLE.

/// L‘IJ}/ .'\
@
FR

DEFINIC
|

ES

ION

UN TRANSTORNO DIGESTIVO
CRONICO.

SE CARACTERIZA POR

DOLOR
ABDOMINAL.

CAMBIOS DEL
HABITO —_—
INESTINAL.

MALESTAR

ABDOMINAL.

NO SE CONOCE BIEN, PODRIA SER
CAUSADA POR...

ANOMALIAS MOTORAS
GASTROINTESTINALES.

TRANSTORNOS
DE LA .
REGULACION
DEL SNC.

Sll
POSTINFECCIOSO.

VIAS
ANORMALES DE

SEROTONINA.

HIPERSENSIBILIDAD
VISCERAL.

MANIFESTACIONES
PSICOLOGICAS
ANORMALES.

ACTIVACION
INMUNITARIA E
INFLAMATORIA

DE LA MUCOSA.

ALTERACION DE
LA FLORA
INTESTINAL.

PRIMER MOTIVO DE CONSULTA AL
GASTROENTEROLOGO.

TIENE

PREVALENCIA FRECUENCIA DE
DE 16 A 21%. 18%.

INDICENCIA MAYOR
EN MUJERES.




_,COLON IRRITABLE O

SINDROME DEL INTESTINO
IRRITABLE.

MANIFESTACIONES
CLINICAS.

SE CARACTERIZA POR SE BASA EN SE BASA EN

DIAGNOSTICO.

e DOLOR ABDOMINAL.

« GASY FLATULENCIA. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE « ORIENTACION Y MODIFICACION DE
« ALTERACION DE LOS HABITOS ROMA IV PARA EL SINDROME DE LA DIETA.
UNTESTINALES. COLON IRRITABLE. « SUSTANCIAS VOLUMINOGENAS.
« SINTOMAS DEL TUBO DIGESTIVO « ANTIESPASMODICOS.
ALTO.
OTROS OTROS

OTROS r
ANALITICA DE
: : SANGRE. COLONOSCOPIA.
SINTOMAS SINTOMAS

UROLOGICOS. ~|~ GINECOLOGICOS.
TOMA E
Ll PACIENTE. \

\

EVALUACION DE REVISAR LOS
LA FUNCION FARCOS QUE
SINToMAs ShaSuas
ABDOMINALES. Q : -

ANALISIS DE

TC
ENTRE
s...




DIVERTICULOS

GASTRICOS.

SON. MANIFESTACION
|

CLINICA.

« SON POCO FRECUENTES. SE REALIZA
« EL75% SE LOCALIZA EN LA CARA SUELE SER I '

POSTERIOR DEL CUERPO GASTRICO. * ESTUDIOS RADIOLOGICOS CON
« EL15% ES PREPILORICO Y EL 10% BARIO O TC.

RESTANTE SE UBICA ENTRE ESTAS DOS ¢ LAFIBROGASTROSCOPIA.

AREAS. |

I « ASINTOMATICO.
SE CLASIFICAN + TRAS LA INGESTA DOLOR O
SENSACION DE PLENITUD
5 | « A ANEMIA CRONICA SECUNDARIA
CONGENITOS. ADQUIRIDOS. A HEMORRAGIA POR EROSIONES |

DE LA MUCOSA DIVERTICULAR.

I I « HEMORRAGIA MASIVA. DEBE LIMITARSE A

YUXTACARDIALES. YUXTAPILORICOS. * LA PERFORACION, LA TORSION DEL CASOS MUY CONCRETOS.
DIVERTICULO Y EL DESARROLLO DE

| ‘ UN ADENOCARCINOMA. |

DEPENDEN DE UN SON —
PUNTO DE MENOR SECUNDARIOS A
CONSISTENCIA DEEOR MIDADES
MUSCULAR EN LA
CARAPOSTERIOR ~ INFLAMATORIAS —
DEL ESTOMAGO. NE PLASI s (o)
CICATRICIALES DEL

ESTOMAGO.



DIVERTICULOS DE

DUODENO.

MANIFESTACION

SON. CLINICA. DIAGNOSTICO.
I

| SUELE SER
e MAS FRECUENTES QUE LOS DE I |

LOCALIZACION GASTRICA.
« MIDEN ENTRE1Y 5CM.

o ASINTOMATICOS.

SE Loc SEG « HEMORRAGIA DIGESTIVA. e TC O UNA RM
o SE LOCALIZAN EN LA SEGUNDA :
/ - « SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO. . i
PORCION DEL DUODENO PROXIMOS : COLANGIOPANCREATOGRAFIA
¢ PERFORACION. RETROGRADA ENDOSCOPICA.

A LA AMPOLLA DE VATER.

* ABSCESO RETROPERITONEAL EINCLUSO . ESTUDIO RADIOLOGICO POR OTRO MOTIVO

| FISTULIZACION AL COLON. QUE OFRECE UNA IMAGEN RADIOLOGICA
PUEDEN SER | SIMILAR A LOS DIVERTICULOS GASTRICOS.
RARAMENTE « ENDOSCOPIA
EXTRALUMI | INTRALUMI
NALES NALELS’ D : g DA

DOLOR EF ASTRICOOPF

ot I “oLaesaLba, Fiesre, NAUseas Y Il TRATAMIENTO.
ADQUIE REN SON
AL HERNIARSE CONGENITOS Y

s Muﬁ\OSA Y DESAR?!EOLLAN i
DIVERTICULOS YUXTAPAPILARES [ le)d=ell][9:459)" DIVERTJCULECTOMIA!
SUBMUCOSA. o SET'}\EII\ON TRATAMIENTO. QUIRURGECA POR
. LAPAROSCOPIA.

A ()
CAUSA : NTARIO PERFORACION ENDOSCOPICA
PANCREATITIS SLEDOCA DE SU FONDO cc}q UN ASA O
AGUDA. AGUJA DE DIATERMIA.




DIVERTICULOSIS DEL

COLON.

DEFINICION

e COLONOSCOPIA.

SE REFIERE A
I e ENEMA OPACO EN UN PACIENTE CON

I SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE O

e SE FORMAN EN LA ZONA LATERAL DEL COLON
CON SOSPECHA DE NEOPLASIA

CONSISTE EN LA APARICION DE UNAS ENTRE EL MESENTERIO Y LAS TENIA. h
DILATACIONES SACULARES DE LA PARED  + ACTORES, COMO LAS ALTERACIONES DE LA clolohlic.
DEL COLON MOTILIDAD DEL COLON Y EL CONSUMO BAJO EN I
I FIBRA.
e EL CONTENIDO Y LA COMPOSICION DE LA MATRIZ
SE TRATA ,D E COLAGENA DE LA PARED DEL COLON.
SEUDODIVERTICULOS
PEQUENAS
HERNIACIONES DE E‘,f f}'ﬁﬂ?ﬂ’};‘; , .
LAMUCOSAY DE LA™ LA POBLACION o I
SUBMUCOSA. DE LA TERCERA A INVOLUCRA LOS
EDAD. SISTEMAS
AFECTADA ES EL =™ p|VERTICULOS by
SIGMA. TAMBIEN EN DROME D
OTROS NTESTING
SEGMENTOS ST AR
PROXIMALESE [V ODMATICO
INCLUSO EN
TODO EL

COLON.
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