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as PROBLEMAS ESOFÁGICOS:

ENFERMEDAD POR
REFLUJO

GASTROESOFÁGICO.
CÁNCER DE ESÓFAGO.

PROBLEMAS GÁSTRICOS:
GASTRITIS. ÚLCERA GÁSTRICA.
CÁNCER DE ESTÓMAGO.

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 una irritación de la
mucosa.
 La regurgitación ácida en el pecho se da cuanto los fluidos gástricos
ascienden, pudiendo llegar hasta la boca, 0tros síntomas, los cuales son menos
comunes, pueden estar relacionados con esta patología como; dolor de pecho,
jadeos, dolor de garganta.

GASTRITIS Y ULCERA
GASTRICA GASTRITIS:
Es la 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.

Las enfermedades digestivas
son trastornos del aparato
digestivo, que algunas veces
se denomina tracto
gastrointestinal.

El cáncer de estómago aparece como
consecuencia de una proliferación
anormal de células en cualquier parte
del estómago y puede ser benigna o
maligna, si se trata de afección
maligna el 90% de los casos se deben
al adenocarcinoma gástrico.
Se define como el paso del
contenido gástrico al esófago de
forma espontánea, en ausencia
de algo que lo provoque.

ULCERA PEPTICA: Es una llaga situada en la
pared interna del estómago o del intestino delgado
superior (duodeno).

GASTROENTERITIS: Inflamación (irritación) de la mucosa del
estómago y del intestino. La pérdida de apetito y las náuseas,
seguidas de diarrea, son los primeros síntomas de esta
enfermedad.

GASTRITIS: Inflamación del revestimiento del
estómago, que se presenta con sensación de
ardor o dolor en la boca del estómago.
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as PROBLEMAS DEL

TRACTO INTESTINAL.
COLITIS ULCEROSA.
CÁNCER DE COLON.
OSTOMÍAS.

PROBLEMAS DE
RECTO Y ANO:
HEMORROIDES.
FISURA ANAL.
FÍSTULAS ANALES.

INCIDENCIA Y ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS:
Las hemorroides sintomáticas afectan
en el mundo occidental cada año a más de un
millón 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.

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).

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

LA DIVERTICULOSIS DEL COLON: es un problema común que afecta a personas
de 60 años de edad y a casi todos de 80 años, solo un pequeño porcentaje de las
personas con diverticulosis tienen síntomas y un número a un menor necesita
cirugía.

APENDICITIS AGUDA: La 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.

CÁNCER DE COLON: Se desarrollan a partir de adenomas de colon previos, y el
cáncer colorrectal se puede evitar detectando y resecando los pólipos
adenomatosos del colon. La detección de pólipos y de cánceres precoces
asintomáticos se puede realizar analizando la presencia de sangre oculta en
heces y por el examen directo de la mucosa.

COLITIS ULCEROSA: Los pacientes con UC de larga evolución tienen mayor
riesgo de presentar displasia epitelial del colon y carcinoma.

OSTOMIAS: Es una exteriorización del intestino en la pared del abdomen
realizada con el objetivo de poder evacuar las heces debido a un problema
médico que impida eliminarlas por el ano.

PROBLEMAS ABDOMINALES:
ENFERMEDAD
DIVERTICULAR. APENDICITIS
AGUDA. HERNIAS.
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