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Nutricion en la eirugia del

esofago y del estomago

Los pacientes con cancer de la cavidad oral, Lainflamacion leve de las La mucosa del estémago y del duodeno se
. ofag. asi amigdalas se considera una parte v oo
la faringe o el esofago en ocasiones S ! p protege de la accion proteolitica del Q
presentan problemas nutricionales y normal de la lucha del sistema o c 2 . -
. . . . . L. acido gastricoy de la pepsina mediante una
odinofagia o disfagia secundarias a la masa inmunitario
- . - - - . . capa de moco segregado
umoral, obstrucciones, infecciones y alceras contra las infecciones
orales. J i I
rL . . . ’ Y 4 Y ([ Y Q
imioterapia prov na T . . , .
vomilos y anorexia. La masticacion, cuando son demasiado grandes y .
e . ., ) " ‘ HCI al ser estimuladas
deglucion, salivacion y percepcion obstruyen la via respiratoria, o para | . deoli
del sabor reducir la frecuencia de otitis, por la gastrina, la acetilcolina y
L amenudo estan alteradas L amigdalitis y sinusitis. y \ la hlSt‘“'_“n" J
e 1 r 1 ( fdioena l N \
La cirugia de la boca o del eséfago a La dieta mas comoda para a dispepsia se solapa en <\
. eSaAria DA irn: . . , ocasiones con otros problemas
: : como la , el sindrome de
tumores, es preciso proporeionar blandos, de sabor suave y que noj intesti
nutrientes mediante suplementos eslén Secos niestno
L liquidos ) L ) L11T1ta‘ble, la ansiedad y la depresion )
4 A 4 - » ) . . A
. o» . La alimentacién para enterostomias as ulceras por estrés pueden aparecer
En la nutricion es preferible la ta C
, . esla como complicacion
Via entel‘al, pel'() ] | el TD noes diSponible genel':llmente en fOl'ma de de quenladuras gravesv traumatismosv

funcional, se debe administrar preparados listos para usar, practicos cirugia, shock, insuficiencia renal o
nutricion parenteral. . Y radioterapia
\ 4 \ nutricionalmente completos. y y



Manejoo

peratoric
~
iniciar con el proceso 2 semanas
previas a la cirugia si el paciente
maneja
su glicemia en valores normales
\ _ J
([ Y

Si el paciente no tiene un buen
manejo de la glicemia iniciar
un plan de alimentacion de 3-6 meses
con el ohjetivo del control glicémico
\, S

[ Usode suplemento multivitaminico y

mineral ya que pueden haber
deficiencias
nutricionales previas a la cirugia y
comprometer la cicatrizacion del

\ paciente y

Nutricion en la eirugia

del estomago.

P i e

Manejo post-operatorio D [ ) . )
luego de una cirugia metabolica Cada dia tus tres tiempos de
brindar la energiay comida deben incluir al menos 2
los nutrientes necesarios para onzas de alimentos altos en
favorecer el proceso de cicatrizacion, ,
A . \ proteimna y
minimizar el estrés en —
\ los sitios de la anastomosis 4 I
R
4 ) [ Y
Los alimentos A4 bebidas que se Es importante tomar un suplemento
consumen seguido dela cirugia de wlaml’nas v minerales todos los
e e . dias por el resto de
metabdlica deben minimizar . ) .
tu vida después de haber sido
complicaciones sometido a una cirugia metabélica.
\ _ J \. - /
r ™ I
Los controles nutricionales se Dependiendo del avance de eada
realizan a los 15 dias post cirugia, los paciente los
primeros dos meses. Y controles se van espaciando hasta
mensual los primeros 12 meses post lograr 1 chequeo anual incluso a los
\ cirugia y | 5 afos post cirugia. )
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[ Unaherniade hiato o hiatalse
produce cuando la zona superior
del estomago sobresale a
través de una abertura existente
\ en el diafragma y
[ Hernia por desplazamiento
se produce un deslizamiento tanto de la
union gastroesofagica, como de la zona

tuperior del estomago a través del hiato.
J

Hernia paraesofagica )

s

La unién gastroesofagica se mantiene en
su posicion natural mientras que la parte
superior del estomago se desplaza hacia el
térax, quedando al lado del eséfago.

\, J

los sintomas mas comunes son
ardor de

N

estomago (que empeora al
acostarse), dificultad a la hora de
tragar alimentos o dolor

En personas adultas existen
varios factores que pueden ser
detonantes de la hernia.

. e Y
-Envejecimiento
-Tabaquismo

-Obesidad
L -Estrer”\im_iento )

JNNVV V!

[ Este )
contenido tiene un pH acido, por lo que

con el tiempo, puede llegar a erosionar
el epitelio
del esofago, dando lugar al econocido

\ toracico. 4

NN N

\ COmo cséfag o de Barret J

é Y
aparicion de grados mas altos de

RGE aumentan Q
amedida que lo haee el indice de é

L masa c(:rporal )
4 l N Q

El reflujo gastroesofagico
suele ser una consecuencia é
de la hernia de hiato
\, J
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7
enfermedad inflamatoria aguda o
cronica de la mucosa gastrica producida
por factores exogenos y endogenos que
produce sintomas dispépticos

\ at_ribuibles

la gastritis puede ser atribuible a
una multiplicidad de factores
tanto endogenos como exégenos

es una afeccion en la cual el

e

revestimiento del estémago,
conocido como
mucosa, esta inflamado o

\ irsilado. y

4 N
El acido del estomago

descompone
los alimentos y la pepsina

| digiere las proteinas )

Cuando el revestimiento
del estomago se inflama,
produce menos acido y

menos enzimas

\, y

NN N

[ Gastrilis aguda infecciosa )
se destacan las de origen
bacteriano, producidas por la ingestion
de alimentos contaminados por
gérmenes o

JNNVV V!

fGastritis cronica autoinmune
entidad eliniea poco frecuente, con un
importante componente genéticoy
familiar, mas frecuente en poblaciones
de origen
escandinavo y en el grupo sanguineo

\ sus toxinas. 4

Gaﬁropatia aguda erosivofhemorr:i)ica

las lesiones se
observan endoscopicamente y en
general, no se requiere la

L 0blencml_1 de biopsias y

(Castritis cronica no atrofica D

En estas formas de gastritis se observa
un infiltrado
leucocitario sin destruccion ni pérdida
de las glandulas gastricas
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mantener o recuperar la masa magra o masa

\,

los dias previos o posteriores ala
intervencion
quirurgica, con el objetivo de preservar,

celular metabolicamente activa y

4 A
El cancer gastrico es una de las

neoplasias malignas mas
importantes en México por su

frecuencia y mortalidad,
\ J

d )
en elapas avanzadas es casi una conslante
debido entre otras cosas, ala
indolencia de los individuos y médicos
ante signos indicadores de afeccion
gastrica.

nutricion

preoperatoria, cancer

El consumo de alimentos salados o
ahumados o con gran cantidad de
nitritos
se ha relacionado elaramente.

4 )
esta neoplasia es menos frecuente en

regiones donde se consumen altas
cantidades de verduras, frutas y
cereales, ricos en

vitamina Ay C.

4 N
las neoplasias de tubo digestivo
interfieren directamente en el

\, J

proceso de digestion y
absorcion
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Pueden ocurrir

metabolismo normal de hidratos de

carbono, proteinas y
lipidgs

4 Y
la desnutricion esta relacionada al
tipo y estadio de la neoplasia, asi
como a la
terapia antineoplasica aplicada
\, S

alteraciones marcadas en el Q




Pancreatitis Cronica.

r L] . (4 1
Se aplica a la inflamacion del
pancreasy se caracteriza
por el edema, el exudado celular

4 Y

se produce una

Llestrucci(’)n amplia de tejido pancreétiCCJ

con fibrosis ulterior, disminucion de la

s

El calcio, que esta unido ala
albtiimina, se ve afectado por

2
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. v la necrosis grasa. ) produccion en.z1mat1(’3a: vlaamilasayla . este proceso )
i \ lipasa sérica y i
[ puede ser Y A [ La pancreatitis aguda graveda )
leve y de resolucion espontanea a El consumo de alcohol, el tabaquismo, lugar a un estado
grave, acompanada de el peso corporal, factores genéticos y hipermetabélico eatabélico con
aulodigestion, necrosis algunos medicamentos influyen en el alteraciones metabolicas
y hemorragia del tejido riesgo de padecer pancreatitis inmediatas en el pancreas
op . I , e N I N 4 Y
Las manifestaciones clinicas El masculo
pueden incluir, igualmente, La obesidad parece ser un factor de . L
nauseas, riesgo para la aparicion de lllfera am.lnoaculos quese )
omitos, distension abdominal y pancrealilis y para una mayor desvian hacia la gluconeogenia
esteatorrea gravedad
\, J S \, S
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