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Enfermedad por
reflujo
gastroesofagico.

s |

Define como el paso del
contenido  géastrico  al
esofago de forma
espontanea, en ausencia
de algo que lo provoque.
Los sintomas mas
caractericticne del FRGF:

Son

Acidez y/o la regurgitacion
acida. La acidez es una
sensacion de ardor, también
conocida como pirosis, que se
siente detras del esternén, y
aparece cuando el contenido
gastrico pasa al esofago,
produciendo irritacion.

-

Regurgitacion acida en el
pecho se da cuanto los
fluidos gastricos
ascienden, pudiendo
llegar hasta la boca.

Otros l

Sintomas los cuales son
menos comunes, pueden
estar relacionados con
esta patologia como;
dolor de pecho, jadeos,
dolor de garganta, afonia
por irritacién causada por
el contenido acido en la
laringe, tos, asma o
dificultad respiratoria por
aspiracion de acido por la
via respiratoria, entre
otros.

Céancer de eséfago.

]

Origina en la capa mas
interna (la mucosa) y crece
hacia fuera (a través de la
submucosa y la capa
muscular). Existen 2
cancer de eséfago.

9

Carcinoma de células
escamosas: Este tipo de
cancer puede ocurrir en
cualquier lugar a lo largo
del es6fago, pero es més
comun en la porcién del
estfago de la region del
cuello y en los dos tercios
superiores de la cavidad

toréacica.
|

Adenocarcinoma: Los
canceres que se originan
de células glandulares
(células que producen
mucosidad) se denominan
adenocarcinomas. Este
tipo de cancer ocurre
generalmente en la parte
distal (tercio inferior) del
esofago. Antes de que se
pueda desarrollar  un
adenocarcinoma, las
células glandulares tienen
que reemplazar un area de
las células escamosas,
como en el caso del
esofago de Barrett.

PROBLEMAS ESOFAGICOS.

La

Gastritis.

Lal

Gastritis:  inflamacion de
membrana que

del tratamiento

manera aguda o cronica.

-

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 alcohdlicas, o de
manera alérgica a algunos
medicamentos, o mediante
la ingestion de A&cidos
COrrosivos.

.

gastritis  crénica es
causada por
determinadas

infecciones, consumo

continuado y excesivo
de bebidas alcohdlicas,
tabaco y posteriormente
por la anemia
perniciosa.

recubre el
estébmago, y dependiendo de si
se mantiene o no en el tiempo
(lo que depende de su causa y
médico
prescrito) puede presentarse de

Las

Ulceras gastricas

LOSl

conocida como ulcera
péptida, causa  dolor
guemante o retortijones,
con frecuencia de aparicion
nocturna y se alivia de
manera rapida con la
ingestion de alimento o
antiacidos.

- |

pacientes en los que se
sospecha una Ulcera
péptica se debe evaluar
la presencia de una
infeccion por
Helicobacter pylori. La
serologia (nos dice
infeccion presente o
pasada) y la prueba de
urea en el aliento (que
demuestra la presencia
de una infecciéon actual)
son pruebas menos
invasoras y costosas
que la endoscopia con

biopsia.
En l

pacientes en que persisten los
sintomas de tipo ulceroso a pesar del
tratamiento estd4 indicado realizar
una endoscopia para excluir un
tumor maligno gastrico, y lo mismo
sucede con los que presentan signos
de alarma (pérdida de peso, anemia,
hemorragia).

—

Céancer de
estdmago.

Estel

aparece como consecuencia de
una proliferacion anormal de
células en cualquier parte del
estébmago y puede ser benigna o
maligna

2!

se trata de afeccion maligna el 90%
de los casos se deben al
adenocarcinoma gastrico y suele
surgir como consecuencia de una
compleja interaccién entre la
infeccion por Helicobacter pylori.

Lal

propia predisposicién genética y la
alimentacion, los sintomas iniciales
suelen ser molestias abdominales en
la zona del estémago, puede surgir o
no nauseas Yy vomitos, malestar
general pérdida de peso.



Colitis
ulcerosa.

Los l

pacientes con UC de larga
evolucién tienen mayor
riesgo de  presentar
displasia epitelial del
colon y carcinoma.

Ha)i

Diversas caracteristicas
distinguen los céanceres
de colon esporadicos de
los asociados con colitis.
En primer lugar, los

esporadicos suelen
ocurrir sobre un pdlipo
adenomatoso.

-

Segundo lugar, los
canceres de colon
sincrénicos
multiples aparecen
en 3 a 5% de los
casos esporadicos,
mientras que se
producen en 12% de
los asociados a
colitis.

Q/(\

Tercer lugar, la edad media de los
individuos con cancer esporadico
se sitia en el séptimo decenio,
mientras que la de los pacientes
con cancer asociado a colitis lo
hace en el cuarto decenio.

-1

cuarto lugar, en el céancer
esporadico predomina la
localizacién en el lado izquierdo,
mientras que el asociado a colitis
se distribuye de una manera mas
uniforme por todo el colon.

Hay quel

En quinto lugar, los canceres
mucinosos y anaplasicos son
mas frecuentes en los tumores
asociados a colitis que en los
esporadicos.

3!
Escala  molecular, las
mutaciones de p53 son
mucho mas precoces, y las
del gen APC son mucho
mas tardias, en el cancer

asociado a colitis que en el
esporadico.

PROBLEMAS ESOFAGICOS.

La/

Apendicitis
aguda.

Lal

incidencia maxima de la
apendicitis aguda se presenta
en el segundo vy 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 afios.

Lal

Perforacion es mas
frecuente en la lactancia y
en los ancianos, periodos
durante los cuales la
mortalidad es mayor.

Aunque l

Se han sugerido varios factores,
como el cambio de los habitos
dietéticos, la alteracion de la
microflora intestinal y una mejor
nutricion y aporte de vitaminas
para explicar el descenso de la
incidencia, no se conocen las
razones exactas de ello.

hace mucho se tenia la idea de
que el factor patégeno
fundamental es la obstruccién de
la luz. Sin embargo, dicha
obstruccion se identifica sélo en
30 a 40% de los casos; en la
mayoria, el acontecimiento inicial
es la ulceracién de la mucosa. No
se conoce la causa de dicha
ulceracion, pero se ha propuesto
una etiologia virica.

Los l

Sintomas clasicos de la
apendicitis aguda son: Dolor
epigastrico o periumbilical,
seguido de nauseas, vomitos
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.

Otros l

Signos de apendicitis son dolor que
se percibe en el cuadrante inferior
derecho al palpar el cuadrante
inferior  izquierdo  (signos de
Rovsing), exacerbacion del dolor
causada por extension pasiva de la
cadera derecha que elonga el
musculo iliopsoas (signos del psoas)
0 dolor causado por rotacion interna
pasiva del muslo flexionado (signo
del obturador).
El l

Diagnéstico: *Evaluacion clinica TC
abdominal si es necesario

*Ecografia, una alternativa ala TC

*En presencia de los signos y sintomas
clasicos de apendicitis, el diagndstico
es clinico. En estos pacientes, diferir el
tratamiento quirdrgico de la apendicitis
para realizar estudios por la imagen
s6lo aumenta la probabilidad de
perforacion 'y las consiguientes
complicaciones.



