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PROBLEMAS ESOFAGICOS. 

Enfermedad por 

reflujo 

gastroesofágico. 

Define como el paso del 

contenido gástrico al 

esófago de forma 

espontánea, en ausencia 

de algo que lo provoque. 

Los síntomas más 

característicos del ERGE: 

son los siguientes: 

Acidez y/o la regurgitación 

ácida. La acidez es una 

sensación de ardor, también 

conocida como pirosis, que se 

siente detrás del esternón, y 

aparece cuando el contenido 

gástrico pasa al esófago, 

produciendo irritación. 

Regurgitación ácida en el 

pecho se da cuanto los 

fluidos gástricos 

ascienden, pudiendo 

llegar hasta la boca. 

Síntomas los cuales son 

menos comunes, pueden 

estar relacionados con 

esta patología como; 

dolor de pecho, jadeos, 

dolor de garganta, afonía 

por irritación causada por 

el contenido ácido en la 

laringe, tos, asma o 

dificultad respiratoria por 

aspiración de ácido por la 

vía respiratoria, entre 

otros. 

Cáncer de esófago. 

Origina en la capa más 

interna (la mucosa) y crece 

hacia fuera (a través de la 

submucosa y la capa 

muscular). Existen 2 

cáncer de esófago. 

Adenocarcinoma: Los 

cánceres que se originan 

de células glandulares 

(células que producen 

mucosidad) se denominan 

adenocarcinomas. Este 

tipo de cáncer ocurre 

generalmente en la parte 

distal (tercio inferior) del 

esófago. Antes de que se 

pueda desarrollar un 

adenocarcinoma, las 

células glandulares tienen 

que reemplazar un área de 

las células escamosas, 

como en el caso del 

esófago de Barrett. 

Carcinoma de células 

escamosas: Este tipo de 

cáncer puede ocurrir en 

cualquier lugar a lo largo 

del esófago, pero es más 

común en la porción del 

esófago de la región del 

cuello y en los dos tercios 

superiores de la cavidad 

torácica. 

Gastritis. 

Gastritis: inflamación de la 

membrana que recubre el 

estómago, y dependiendo de si 

se mantiene o no en el tiempo 

(lo que depende de su causa y 

del tratamiento médico 

prescrito) puede presentarse de 

manera aguda o crónica. 

Ulceras gástricas 

conocida como ulcera 

péptida, causa dolor 

quemante o retortijones, 

con frecuencia de aparición 

nocturna y se alivia de 

manera rápida con la 

ingestión de alimento o 

antiácidos. 

pacientes en los que se 

sospecha una úlcera 

péptica se debe evaluar 

la presencia de una 

infección por 

Helicobacter pylori. La 

serología (nos dice 

infección presente o 

pasada) y la prueba de 

urea en el aliento (que 

demuestra la presencia 

de una infección actual) 

son pruebas menos 

invasoras y costosas 

que la endoscopia con 

biopsia. 

Cáncer de 

estómago. 

aparece como consecuencia de 

una proliferación anormal de 

células en cualquier parte del 

estómago y puede ser benigna o 

maligna 

se trata de afección maligna el 90% 

de los casos se deben al 

adenocarcinoma gástrico y suele 

surgir como consecuencia de una 

compleja interacción entre la 

infección por Helicobacter pylori. 
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pacientes en que persisten los 

síntomas de tipo ulceroso a pesar del 

tratamiento está indicado realizar 

una endoscopia para excluir un 

tumor maligno gástrico, y lo mismo 

sucede con los que presentan signos 

de alarma (pérdida de peso, anemia, 

hemorragia). 

En  

propia predisposición genética y la 

alimentación, los síntomas iniciales 

suelen ser molestias abdominales en 

la zona del estómago, puede surgir o 

no náuseas y vómitos, malestar 

general pérdida de peso. 

La 

gastritis crónica es 

causada por 

determinadas 

infecciones, consumo 

continuado y excesivo 

de bebidas alcohólicas, 

tabaco y posteriormente 

por la anemia 

perniciosa.   

La   

gastritis aguda: tiende a 

estar producida por 

infecciones virales, 

bacterianas o parasitarias, 

incluso por el consumo de 

determinados 

medicamentos 

principalmente aquellos que 

son inflamatorios, consumo 

de bebidas alcohólicas, o de 

manera alérgica a algunos 

medicamentos, o mediante 

la ingestión de ácidos 

corrosivos. 

La   



 

 

PROBLEMAS ESOFAGICOS. 

Colitis 

ulcerosa. 

Los  

pacientes con UC de larga 

evolución tienen mayor 

riesgo de presentar 

displasia epitelial del 

colon y carcinoma. 

Diversas características 

distinguen los cánceres 

de colon esporádicos de 

los asociados con colitis. 

En primer lugar, los 

esporádicos suelen 

ocurrir sobre un pólipo 

adenomatoso.  

Segundo lugar, los 

cánceres de colon 

sincrónicos 

múltiples aparecen 

en 3 a 5% de los 

casos esporádicos, 

mientras que se 

producen en 12% de 

los asociados a 

colitis.   

Tercer lugar, la edad media de los 

individuos con cáncer esporádico 

se sitúa en el séptimo decenio, 

mientras que la de los pacientes 

con cáncer asociado a colitis lo 

hace en el cuarto decenio.   

En quinto lugar, los cánceres 

mucinosos y anaplásicos son 

más frecuentes en los tumores 

asociados a colitis que en los 

esporádicos. 

cuarto lugar, en el cáncer 

esporádico predomina la 

localización en el lado izquierdo, 

mientras que el asociado a colitis 

se distribuye de una manera más 

uniforme por todo el colon. 

Escala molecular, las 

mutaciones de p53 son 

mucho más precoces, y las 

del gen APC son mucho 

más tardías, en el cáncer 

asociado a colitis que en el 

esporádico. 

Apendicitis 

aguda. 

incidencia máxima de la 

apendicitis aguda se presenta 

en el segundo y tercer 

decenios de la vida. Aunque 

puede ocurrir a cualquier 

edad, es relativamente rara en 

los dos extremos de la vida. 

Afecta por igual a ambos 

sexos, salvo entre la pubertad 

y los 25 años. 

Se han sugerido varios factores, 

como el cambio de los hábitos 

dietéticos, la alteración de la 

microflora intestinal y una mejor 

nutrición y aporte de vitaminas 

para explicar el descenso de la 

incidencia, no se conocen las 

razones exactas de ello. 

Perforación es más 

frecuente en la lactancia y 

en los ancianos, períodos 

durante los cuales la 

mortalidad es mayor. 

hace mucho se tenía la idea de 

que el factor patógeno 

fundamental es la obstrucción de 

la luz. Sin embargo, dicha 

obstrucción se identifica sólo en 

30 a 40% de los casos; en la 

mayoría, el acontecimiento inicial 

es la ulceración de la mucosa. No 

se conoce la causa de dicha 

ulceración, pero se ha propuesto 

una etiología vírica. 

Síntomas clásicos de la 

apendicitis aguda son: Dolor 

epigástrico o periumbilical, 

seguido de náuseas, vómitos 

y anorexia breves después de 

unas pocas horas, el dolor se 

desplaza hacia el cuadrante 

inferior derecho. El dolor se 

exacerba con la tos y el 

movimiento. 

 Signos de apendicitis son dolor que 

se percibe en el cuadrante inferior 

derecho al palpar el cuadrante 

inferior izquierdo (signos de 

Rovsing), exacerbación del dolor 

causada por extensión pasiva de la 

cadera derecha que elonga el 

músculo iliopsoas (signos del psoas) 

o dolor causado por rotación interna 

pasiva del muslo flexionado (signo 

del obturador). 

Diagnóstico: *Evaluación clínica TC 

abdominal si es necesario 

*Ecografía, una alternativa a la TC 

*En presencia de los signos y síntomas 

clásicos de apendicitis, el diagnóstico 

es clínico. En estos pacientes, diferir el 

tratamiento quirúrgico de la apendicitis 

para realizar estudios por la imagen 

sólo aumenta la probabilidad de 

perforación y las consiguientes 

complicaciones. 
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