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ACALASIA CRICOFARINGEA (DISFAGIA OROFARINGEA)

Definicién. \

= Es una disfuncion del musculo cricofaringea en la que
no se relaja con la deglucion, sin que haya evidencia
de otra enfermedad neurologica o muscular.




ACALASIA CRICOFARINGEA

Epidemiolog \

= Se presenta con mayor frecuencia en personas mayores de 60 anos.
= Aparece de forma aislada.
= En ocasiones con diverticulo de zenker.

= En pacientes con sindrome de distrofia muscular oculofaringea.



ACALASIA CRICOFARINGEA

= Misma que la de la = Episodios de aspiracion
disfagia orofaringea. broncopulmonar.

= Regurgitacion nasal.




ACALASIA CRICOFARINGEA

Ciini \

= Radiologica = | a aparicion de una identificacion
prominente en la pared posterior de la
faringe.

= Estudios realizados con bario.



ACALASIA CRICOFARINGEA

‘ Tratamiento. \

= En caso mas graves es la.

= Miotomia cricofaringea.

= Descartando previamente la existencia de flujo gastroesofagico.
(RGE).

= Ya que la Presencia de este contraindicarian la intervencion.

= En este caso, el tratamiento de realiza con dilatacion
endoscopica con balon.



ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA).

Definicién. \

= Significa incapacidad para relajarse, y
describe la caracteristica cardinal de
este trastorno:la mala relajacion del
esfinter esofagico inferior (EEI).




ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA).

Etiologi \

= Obstruccion funcional de esofago.
= Sintomas como disfagia

= Regurgitacion

= Molestia toracica

= Pérdida de peso.



ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA).

Sintomas

= Obstruccion funcional del esofago.
= Disfagia

= Regurgitacion

= Molestia toracica

= Pérdida de peso.



ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA).

= Acalasia tipo | (clasica)
= Acalasia tipo Il ( vigorosa)

= Acalasia tipo lll ( espastica).

Acalasia primaria, se pueden
detectar anomalias en los
componentes musculares y
nerviosos, aunque se considera que
la lesion nerviosa es de vital
importancia.




ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA).

Fisiopatologia Fisiopatologia en acalasia

= Lo mas importante es una marca reduccion de los = Los relacionadose producen son mas leves.

cuerpos neurales de los plexos mientéricos. : :
" Por su parte, la acalasia secundaria se ha

= Sobre todo en las neuronas inhibidoras. relacionado.
= Alteraciones en las ramas del vago. = Con enfermedades neoplasicas.
= Alteraciones en el nucleo motor dorsal del vago. = Enfermedad de Chagas.

= En el tronco del encéfalo.



ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA).

= Acontece en todas las edades. = Disfagia

= Mas comun a partir departir la terceray quita edad. dolor toracico.

= |gual en ambos sexo = Regurgitacion.

= Perdida de peso.



ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA).

Acalasia 3 estudh \

Diagnost

= Radiografia de torax.

Acalasia
%:M"::CS:?E Criterio = Estudios inicial. Serie esofagogastroduodenal ( serie
S EGD con bario.
Acalasia tipo |
(acalasia cldsica) = diagnostico diferencial. Endoscopia

®  estudio confirmatorio. Manometria de alta
Acalasia tipo Il resolucién
(con compresion ’

esofagica)

Acalasia tipo Ill
(acalasia espastica)



ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA).

Diagnostico diferencial. | Otras enfermedades |

" Pseudoacalasia (Acalasia secundaria). El 75% Otras enfermedades no tumorales son
de las pseudoacalasia se relacionan con amiloides.
trastorno neoplasicos (adenocarcinoma de
esofago ).

enfermedad de Chagas.

transtornos posvagotomia.

pseudoobstruccion intestinal cronica
idiopatica.

posradiacion

algunos toxicos y farmacos.



ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA).

E geblacionorencenulinenas s Elacion

= Las principales complicaciones. =  Acontece hasta en el 30% de los
pacientes.

= esofagitis

= Aspiracion broncopulmonar en relacion con la
regurgitacion.

= Carcinoma esofagico.




ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA).

‘ I ° \
° Acalasia
'
Bajo riesgo quirurgico
Y
i
n |

= El tratamiento esta encaminado a mejorar los
sintomas y la prevencion de las complicaciones.

®  tratamiento médico e TR %

= Endoscopia T

= Quirdrgica s s e R e

Figura 3.3. Algoritmo terapéutico de la acalasia



ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA).

‘Tratamiento medico. \

Tratamiento endoscopico.

= Nitrito. = Existen 3 técnicas.
= calcioantagonista. = dilatacion endoscopica con balon.
= nifedipino el mas eficaz. = |nyeccion endoscopica de toxina botulinica en el

. : : : EEI
" pero aun mejor el isosorbida. (mayor efecto

secundario).Antes de comida. = POEM ( técnica endoscopica) emergentea la
capa muscular.



ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA).

Tratam rirgico.

= Latécnica es la Miotomia de heller.




ESPASMO ESOFAGICO DIFUSO Y TRASTORNOS RELACIONADOS

(DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR INTERMITENTE).

Definici \

= Esun trastorno caracterizado por multiples
contracciones Espontanea o inducida por la
deglucion qué son de comienzo simultaneo, de gran
amplitud, de larga duracion y repetitiva.




ESPASMO ESOFAGICO DIFUSO Y TRASTORNOS RELACIONADOS

(DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR INTERMITENTE).

Anatomia patologi \

= Degeneracion parcheada localizada en el nervio.
" mas en los cuerpos neurales.

= contrario a lo que ocurria en la acalasia.




ESPASMO ESOFAGICO DIFUSO Y TRASTORNOS RELACIONADOS

(DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR INTERMITENTE).

Ciini \ 5 \

La edad media de presentacion es alrededor de los 40 anos =  Dolor toracico
Disfagia.Aparece tanto como para solido y liquido. = Disfagia
Dolor toracico. El dolor es generalmente retroesternal y puede = oambos

tener la misma irradiacion qué el de la cardiopatia isquémica.

Otros sintomas. Menos frecuentes la pirosis. Generalmente no
asociado a REG. Transtorno psicologicos ( ansiedad y depresion)
evoluciona a acalasia.



ESPASMO ESOFAGICO DIFUSO Y TRASTORNOS RELACIONADOS

(DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR INTERMITENTE).

Diagnosti \

|. Serie EGD. Puede ser normal, o encontrar la
imagen tipica en “ sacacorchos”

|l. Endoscopia. Puede ser normal o con datos de
enfermedad por RGE (ERGE)

lll. Manometria. Importante tener en cuenta que el

espasmo esofagico puede progresar a acalasia
lll.Lmanometria gool STANDARD.

Mejor.

= Manometria goold STANDARD.




ESPASMO ESOFAGICO DIFUSO Y TRASTORNOS RELACIONADOS

(DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR INTERMITENTE).

‘ Tratamiento \ ‘ Dilatacion con balon de la parte inferior \

El tratamiento esta enfocado en tratar los sintomas. = Se intenta en aquellos pacientes en los que falla

. : L : el tratamiento farmacologico.
= farmaco. Nitroglicerina sublingual.

= Y resulta atil sobre aquellos que se quejan de
disfagia

= MIOTOMIA LONGITUDINAL DE LA CAPA
utilidad sobre todo con la trazodona. MUSCULAR CIRCULAR DEL ESOFAGO.

=  dinitrato de isosorbida.

= calcioantagonista. ( nifedipino y diltiazem)



ENFERMEDADES SISTEMICAS ASOCIADAS A ALTERACIONES

MOTORAS DEL ESOFAGO.

E——

= Se produce efectacion esofagica en el 74% d los
Casos.

= existen atrofia de musculo liso del esofago

= con debilidad de los dos tercio inferior de lo mismo.




ENFERMEDADES SISTEMICAS ASOCIADAS A ALTERACIONES

MOTORAS DEL ESOFAGO.

5 ' Complica \

= Disfagia para solido. = Disfagia persistente por estenosis peptidica.

= asi como para liquido.

= En decubito.

= acompanada o no de sintomas de RGE.




ENFERMEDADES SISTEMICAS ASOCIADAS A ALTERACIONES

MOTORAS DEL ESOFAGO.

Diagnosti \

= Manometria. Demuestra disminucion de la amplitud
de las contracciones esofagicas.

= qué puede ser peristalgica o no

= Pero la relajacion con la deglucion es normal.




ENFERMEDADES SISTEMICAS ASOCIADAS A ALTERACIONES

MOTORAS DEL ESOFAGO.

= Paliativo

= consiste en tratar los sintomas.
= con inhibidores de la bomba de protones (IBP).
=  Procineticos

= con ERGE se realiza Fundoplicatura Parcial.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.

LUIS LOPEZ LOPEZ




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.

= Se desconoce su etiologia




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.

m 30% se afecta solo el Colon
=y 30% en ileon.

= 40 % intestino delgado.

Intestino delgado

Figura 13.2. Patrones de localizacion de la enfermedad de Crohn



ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.

Figura 13.3. Vision endoscopica de la enfermedad de Crohn con
afectacién de colon




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.

_
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Figura 13.4. Enfermedad de Crohn ileal




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.
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Tabla 13.1. Actividad de la enfermedad en CUC, adaptado de los criterios
de Truelove y Witts




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.
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Figura 13.5. Algoritmo d



ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.

Relacionadas con la actividad No relacionadas con la actividad

Tabla 13.7. Manifestaciones extraintestinales de |1a El y SU relacion con

1a actividad de la enfermedad



ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE

?‘[«,' ente ’:', fesentar en os Uitimaos s meses de ftorma nNhiinua recurrente
mo MINIMO 3 dias al mes dolor 0 discontort abdominal asociado a do«
" | MHoma U ! =
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Tabla 13.10. Criterios diagnosticos del sindrome del intestino irritable
seqgun Roma |lI




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE

. Pérdida de peso, anemia, rectorragias, sangre JIta en heces positiva
« Aumento de laVSG
+« Fiebre

Antecedente de estancias en paises en los que existen enfermedades

parasitarias endémica

Presentacion nocturna de NtOMa:¢
« Edadalin je 1a sintomatologia mayor de
Historia familiar de cancer de col
« Historia familiar de enfermedad inflamatoria intestir
= Historia familiar de enfermedad celia
- Presencia durante la exploracion fisica de dermatit rtrit
« Signos de malabsorcior

Jnos de disfuncion tiroidea

Tabla 13.12. Datos clinicos de alarma en el sindrome de intestino
irritable

. Sll-estrefnimiento: heces duras 0 = 259% de las defecaciones y heces blandas o
ACU0sas en < 25% de las defecaciones
- Sli-diarrea: heces blandas o liquidas en = 25% de las deposiciones y heces

duras o bolas en < 25% de las defecaciones

- Sli-mixto: heces duras o bolas = 25% de las defecaciones y heces blandas ©

ACUO0sas en > 25% de las defecaciones

« Sli-no clasificable: cuando no cumple criterios para ninguna de 1as tres

antenores

Tabla 13.11. Subgrupos diagnosticos del sindrome del intestino
irritable segun Roma llI
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SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE
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