Problemas es6fagicos

Problemas géstricos

Problemas del tracto
intestinal

Problemas abdominales

<

Cancer de es6fago

Gastritis

Ulcera gastrica

Cancer de estémago

Colitis ulcerosa

Céncer de colon

Ostomias

Enfermedad
diverticular

Carcinoma de células escamosas.

Adenocarcinomas.

Inflamacién de la membrana que recubre
el estdmago.

Ulcera péptida.

Aparece como consecuencia de una
proliferacién anormal de células en
cualquier parte del estémago.

Pacientes con UC de larga evolucion
tienen mayor riesgo de presentar displasia
epitelial del colon y carcinoma.

Se desarrollan a partir de adenomas de
colon previos.

Es una exteriorizacion del intestino en la
pared del abdomen.

Bolsas que se forman en las paredes de
colon,.
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Cancer que se origina en células
escamosas.

Céncer que se origina en células
glandulares (células que producen
mucosidad).

Gastritis aguda.

Gastritis crénica.

Causa:
Dolor quemante o retortijones.

Frecuencia:
Aparicién nocturna.

Alivio:
De manera rapida con la ingestion de
alimento o antiacidos.

Benigna.

Maligna.

Cancer esporadico.

Cancer asociado a colitis.

Deteccién de pélipos y de canceres
precoces asintomaticos.

Para poder evacuar las heces debido a un
problema médico que impida eliminarlas

por el ano.

Parte izquierda o colon sigmoide, pero
pueden abarcar todo el colon.
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Ocurre en cualquier lugar a lo largo del es6fago.

Ocurre generalmente en la parte distal (tercio
inferior) del es6fago.

Producida:

Infecciones, consumo de determinados
medicamentos, consumo de bebidas alcohodlicas,
ingesta de acidos corrosivos.

Causa:

Infecciones, consumo de bebidas alcohdlicas,
tabaco y anemia perniciosa.

Evaluar la presencia de una infeccién por
Helicobacter pylori:
Serologia
(dice infecci6n presente o pasada). <

Prueba de urea en el aliento
(demuestra la presencia de una infeccién actual).

Adenocarcinoma gastrico
(90% de los casos).

1. Suelen ocurrir sobre un pélipo adenomatoso.

Comtn en la porcion del es6fago de la region del
cuello y en los dos tercios superiores de la
cavidad tordcica.

Pruebas menos invasoras y costosas que la
endoscopia con biopsia.

Surge como consecuencia de una compleja
interaccion entre la infeccién por Helicobacter
pylori, la propia predisposicién genética y la
alimentacion.

2. Los canceres de colon sincrénicos multiples aparecen en 3 a 5%.

3. La edad media de los individuos se sittia en el séptimo decenio.

4. Predomina la localizacién en el lado izquierdo.

5. Los canceres mucinosos y anaplasicos son menos frecuentes.

1. Se originan a partir de una displasia plana o una lesién o masa

asociada a una displasia.

2. Los canceres de colon sincrénicos multiples aparecen en 12%.
3. La edad media de los individuos se sittia en el cuarto decenio.

4. Se distribuye de una manera més uniforme por todo el colon.

5.Los canceres mucinosos y anaplasicos son mas frecuentes.

* Analizar la presencia de sangre oculta en
heces.
+ Examen directo de la mucosa.

Afecta a personas de 60 afios de edad y a
casi todos de 80 afios.

Comun en las personas que consumen
una dieta baja en fibra.

Personas con mayor peligro. <

1. Antecedente de enteropatia inflamatoria.

2. Polipos colorrectal.

3. Antecedente familiar de pélipos adenomatosos.
4.Antecedente de cancer en parientes de primer grado.

5.Algunos sindromes cancerosos familiares



	Cuadro sinÃ³ptico en blanco
	Cuadro sinÃ³ptico en blanco


