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Feocromocitomﬂ——{o Tumores suprarrenales '

o Tumores localizados fuera de la glandula
suprarrenal

Paraganglioma

10% bilaterales

10% extrasuprarrenales
Regla de los 10% 10% cancerosos
10% familiares
Epidemiologia
10% asociados a NEM 2
Media de edad para diagnéstico: 40 anos
Se desconoce la causa
RET
Etiologia VHL
) 4 NFI|
Hereditario 25-33% A b e iy
germinativa de los genes
SDHB
SDHC
SDHD

Palpitaciones

Cefalea

Hiperhidrosis

Hipertension

Hipermetabolisnﬂ

Hiperglucemia

Hperhidrosis

Documentacion del exceso de catecomalimnﬂ——{Localizacién del tumor I
Catecolaminas I

Valoracion de estudios de orina Cuantifican metanefrinaﬂ

Cuantificar

7 /é///g/(/t/// 7
aghostico ,

Definitivo: suprarrenalectomia

Antes de la operacion la PA debe estar <|60/ﬂ—-—{$e controla con bloqueadores adrenergicos alfj

Nitroprusiato en goteo |V contra crisis
hipertensivas trasoperatorias

Retreperitonescopia '

Téchica minima de invasion a realizar
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Trastorno primario de la motilidad esofagica caracterizado por
una deficiente relajacion del esfinter esofagico inferior y pérdida
de la peristalsis esofagica

Incidencia 1:100 OOQ

Wy i 2
SIS S

Suele presentarse 25y 60 aﬁoﬂ

Segunda causa de cirugia esofégicaj

N/aa Alteracion en la inervacion, con reduccion en la
Pl i concentracion de los cuerpos neuronales
YN
- | s/

=tiologia
/ ///// oA Enfermedad de chagasj

Acalasia secundaria

Dafio del nervio vagﬂ

Cuerpos neuronales de plexo mientérico de
auerbach

Degeneracion

Nucleo motor del nervio vago '
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///// 4/ Disminucién de neuronas inhibidoras

Péptido intestinal vasoactivo)

Acetilcolina

Provoca

Aumento de neuronas excitadoras

Sélidos

Disfagia

Regurgitacion

Dolor toracico

Pérdida de peso)

e

Bronquitis

Acalasia avanzada tienen riesgo

Por regurgitacion )

Absceso pulmonar

Dolor toracico frecuente en fase temprana l

Aspiracion cr()nica]

Dx diferencial

Enfermedad de Chagas l

Pseudoacalasia

Eséfago dilatado con vaciamiento deficiente '
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Nivel hidroaéreo]

Deglucion de bario

Estrechamiento progresivo al nivel del LES l

Imagen en pico de pajaro l

Diagndstico

Descartar causas mecanicas I

Relajacion inadecuada del LES '

Ausencia de peristalsis

Confirmatorio: manometria

Clasica

Con compresi()n)

Manometria de alta resoluciﬂ——(Pueden diferenciarse 3 tipos de acalasia

Espastica

Disrupcion de las fibras musculares '

Miotomia Heller por via laparoscopica

Corte de 6 cm en es6fago y 2 cm hacia estomagoj

Dilatador de globo cilindrico a lo largo del LES

Dilatacién neumatica graduada

Eficacia de 32-98%

terminales nerviosas

Inhibe la liberacion de acetilcolina de Iaj

Toxina botulinica

Mejora la disfagia a un 66% de los casos x 6 meses j

Isosorbida

87% de efectivid@

Nifedipino 75% de efectividaﬂ
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Epidemiologia

Etiologia
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Tratamiento

Enfermedad cronica que ocurre cuando el acido
estomacal o la bilis ascienden por el es6fago, lo
que irrita su revestimiento.

Latinoamérica 11-31%

40% de los adultos tienen
regurgitacion al menos una vez al
mes

Ocurre en todos los grupos etarios Mayor incidencia >40 afios

Incidencia de adenocarcioma
esofagico

Obesidad abdominal

Embarazo

Estados de hipersecrecion gastrica
Retraso del vaciamiento gastrico
Alteracion de la peristalsis esofagica

Glotoneria

Aparece cuando el acido gastrico y
Esofagitis pepsina que refluyen originan necrosis Generando
de la mucosa esofagica

Erosiones

Secundarias por distension géstricﬂ

Se acompainia de relajacién d

Relajaciones transitorias del LES
el
diafragma crural J

| i I i i / 7
ncompet(?nmla s 3 mecanismos Hipotension de LES ’
esofagogastrica por
Distorsion anatomica de la union /4
/A Hernia hlataI]
esofagogastrica

Pepsina, bilis y enzimas
pancreaticas mezcladas con las Pueden lesionar al epitelio esofagica l
secreciones gastricas

Regurgitacicﬂ
Dolor torécicﬂ

Sintomas

l

Atipicos

Tos crénicﬂ

Relacion establecida

Erosion de piezas dentaleﬂ

Extraesofagicos

Faringitis

Bronquitis crénicﬂ

Asociacion propuesta Fibrosis puImonaj

Manifestaciones Sinusitis cronica '

Arritmias

Broncoespasmo '

l

Reflejos vagales eferentes

Esofagicos

Esofagitis créni(ﬂ——(Hemorragﬂ

Estenosis pépticas l
: P luci
Metaplasia de Barret ek evo.u0|onar / e
adenocarcinoma esofagico

Esofagitis infecciosa)

Enfermedad ulcerosa pépticeﬂ

Célico biliaﬂ

Coronariopatl’aj

Dx diferencial

Endoscopiﬂ

Serie gastrointestinal proximag

Ecografia de conductos biIiaresJ

Evitar los alimentos que reducen la
presion del esfinter esofagico inferior

N/ ’ . 7 Evitar alimentos acidos que son

Modificaciones en el estilo de vida 3 categorias o g

irritantes

No farmacoldgico Adoptar conductas que lleven al
minimo reflujo y pirosis

Reduccién de peso

Inhibidores de la bomba de protones

7/ Inhibidores de la secrecion del acido
Farmacoldgico

gastrico Antagonistas de los receptores de
histamina tipo 2

Funduplicatura de Neissen

Quirdrgico 4
laparoscopica
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(Pérdida de la integridad de la mucosa del
estémago o el duodeno que produce un defecto
local o excavacion a causa de inflamacién

Ulceras ~

(Roturas en la superficie de la mucosa con un l

tamano >5 mm

“~

Se produce 6 a |5% de la poblacién occidentag

ULCERAS DUODENALES Ha disminuido >50%j

ComUn en sexo masculinﬂ

Incidencia en el sexto decenio de edaﬂ

ULCERAS GASTRICAS 50% en varoneﬂ

Evolucion asintométicaj

Prevalencia a nivel mundiag———{Depende del estandar global de cada poblaciéﬂ

Zonas de desarrollﬂ———{ao% de poblacion infectada)

20 a 50% en paises industrializadosj

H. PYLORI

10% de los estadounidenses <30 anos estan colonizados J

Estatus socioeconomico bajﬂ

Menor nivel educativcﬂ

Fx a mayor colonizacion

Nacer o vivir en un pais pobrej

Hacinamiento en el hogaﬂ

Otros factores Condiciones de vida antihigiénicaﬂ

Insalubridad de alimentos o aguﬂ

Exposicion al contenido gastrico de una persona infectada J

H. pylori

Insuficiencia renal croénica I

Consumo de tabacﬂ

Anteriores consumidores de tabacﬂ

Edad avanza@

3 o0 + visitas al médico en | aﬁﬂ

Factores adicionales

Arteriopatia coronariaj

Antecedentes de consumo de alcohog

. pyloriy AINESJ

H
ULCERAS DUODENALES

Media basal

Infeccion por H. Pylori)

Alteraciones de la secrecion acida

Puede atribuir

Lesion de la mucosa inducida por NSAID)

Area prepilérica)

Aparecen

Cuerpo relacionadas UD)

ULCERAS GASTRICAS

Acido gastrico basal normal o disminuido)

Aparecen el cuerpo ga'strico)

Produccion reducida de acido ga'ustrico)

Aparecen en el antro)

Cantidad de acido gastrico reducida o normal)

CLASIFICACION SEGUN SU UBICACION

Aparecen a 3 cm del piloro)

Tipo lll

Ulceras duodenales y produccion normal-
excesiva de acido gastrico

Surgen en el cardias)

Hipoproduccion de acido géstrico)

Se vincula con gastritis activa crénica)

Hospedador

H. PYLORI

Predominio nocturno)

Dolor epigastrico

Desencadenado o se agrava con alimentos]

Dolor abdominal)

Vomitos
Anorexia
Heces negras

Esofagograma baritado)

Pruebas de H.pylori)

Gastrina

Pruebas especificas

Analisis de acido géstrico)

Cualquier marca comerc@

Pantoprazol

Antagonistas de los receptores H2

Farmacos supresores del acido

Olcera péptica Inhibidores de la bomba de protones

Sucralfato

Sucralfato

Analogos de prostaglandinas Misoprostol
Compuestos con bismuﬂ——{Subsalicilato de Bismuﬂ

Subsalicilato de bismuﬂ

Farmacos protectores de la mucosa

‘ Metronidazol

Tetraciclina

Ranitidina o citrato de bismu’ﬂ

Triple tto a Tetraciclina

Claritromicina o metronidazﬂ
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Omeprazol
Claritromicina

H. pylori a
Metronidazol

Amoxicilina

Omeprazol

Subsalicilato de bismuﬂ

Tto cuadruple

Metronidazol

Tetraciclina

Interrupcion de AIN@—-—{Antagonista de receptor H2 o Pﬂ
Continvar con AIN

Misoprostol

Ulcera activa

Lesion de mucosa inducida por AINES Tto profilactico

Inhibidor selectivo de COXQ

Infeccion bor H.Pylori Erradicacion si hay Ulcera activa o existen
P Y antecedentes UP




