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-~ PANCREATITIS AGUDA
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Principal Colecistitis Son cdlculos/litos en
causa la vesicula
Reﬂujo Espasmo Se producen por

exceso de colesterol

Se activa amilasa, Au’roges’rién Liberacién de

Lipasa y tripsina citoquinas (IL-06)

(IL-10)

Falla SIRS (Sx de respuesta
orgdnica inflamatoria sistémica) Inflamacioén
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PA_N CREATITIS AGUDA

Por Alcohol
Espasmo

Intoxucamon de celulas
Proteoliticas, J acinares

Iipolitica‘@' & Espesor de jugo
glucoliticashfy pancreatico
nucleoliticas

DE RiESGO

- Fumar
- Consumo de alcohol

- Colelitiasis
- Intestino irritable
- Enf. Renal Q'
- Drogas: valproato,
esteroides,
azatioprina

\ * Falla multi organica

/ * Necrosis pancreatica

" COMPLICACIONES
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SZN(%HS%TIS P RESEN TACION
AGUDA 3CLINICA

e
SINTOMAS: dolor
abdominal severo, |
irradia hacia la
parte izquierda de
la espalda

\
ﬂ

SE ASOCIA: Colecistitis,
~“ perforacién de Ulcera

% peptica o IAM

“DIAGNOSTICO:

- Elevacién de 3 <
veces valores
normales de

Lipasa y animada

;
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{ ~ RECOMENDABLE: tomarla 40-72
: =3 horas después del inicio de

"~ sintomas, porque la necrosis

. puede tomar 24-48 horas en

desarrollarse
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CANCER COLORRECTAL
Se origina en el
colon o en el recto
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Vasos sanguineos = |
o linfiticos H
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* ADENOCARCINOMAS: representa
el 95% de cdancer colorrectal
* TUMORES CARCINOIDES
* TUMORES ESTOMACALES

GASTROINTESTINALES
* * LINFOMAS
* SARCOMAS
*

Greger

Polipos
Polipos Polipos
adematosas inflamatorios y
(adenomas) polipos

hiperplasicos

Funcisn del COLON, y RECTS-
AbsorbN ‘/

agnay . b Expulsion
saldelos=: = — de heces
B A

alimentos~

= g =1
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Jrataments.
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BILIAR PRIMARIA

Obstruccién parcial o total del

: conducto biliar
' & fo ‘%/ "R
Antes llomados =~ = PREVALENCIA

Mujeres de 19 a 402 por
cirrosis hepdtica  millén de personas

CARACTERISTICAS CLINICAS
Fatiga, dolor en cuadrante S.D,
prurito, elevacion de F.A

| & -

iab s A
| 1 AMS.“’.‘.:-'.'-"" \,im[iw
¥ ettt ;0de0X! s

:cido ur Cipsul

ac 250 M8

10N S
DE ﬂi“"“"m e 25075
viA 50 AP #

ACIDO URSODESOXICOLICO
Ha modificado de forma importante el

curso de la enfermedad en un 40%
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