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 FEOCROMOCITOMA 

 Definición 

 Epidemiología

 Etiología

 Cuadro clínico

 Diagnóstico

 Tratamiento 

 Regla de los 10%

 10% bilaterales 

 10% extrasuprarrenales

 10% cancerosos

 10% familiares

 10% asociados a NEM 2

 Media de edad para diagnóstico: 40 años

 Triada

 5 H

 Palpitaciones 

 Cefalea 

 Hiperhidrosis

 Hipertensión 

 Hipermetabolismo

 Hiperglucemia 

 Headache

 Hperhidrosis

 Documentación del exceso de catecomalimnas

 Cuantificar

 Valoración de estudios de orina

 Localización del tumor 

 Catecolaminas 

 Metanefrinas 

 Cuantifican metanefrinas 

 Definitivo: suprarrenalectomía

 Antes de la operación la PA debe estar <160/90

 Nitroprusiato en goteo IV contra crisis 
 hipertensivas trasoperatorias 

 Técnica mínima de invasión a realizar

 Parcial

 Total

 Se controla con bloqueadores adrenergicos alfa

 Laparoscopía 

 Retreperitonescopía 

 Feocromocitoma 

 Paraganglioma 

 Tumores suprarrenales 

 Tumores localizados fuera de la glándula 
 suprarrenal 

 Se desconoce la causa 

 Hereditario 25-33%  Mutaciones de la línea 
 germinativa de los genes 

 RET

 VHL

 NF1

 SDHB

 SDHC

 SDHD



 ACALASIA 

 Definición 

 Epidemiología 

 Etiología 

 Fisiopatología

 Cuadro clínico

 Diagnóstico

 Tratamiento

 Trastorno primario de la motilidad esofágica caracterizado por 
 una deficiente relajación del esfínter esofágico inferior y pérdida 
 de la peristalsis esofágica 

 Incidencia 1:100 000

 Suele presentarse 25 y 60 años

 Segunda causa de cirugía esofágica 

 Disfagia

 Regurgitación

 Dolor torácico

 Pérdida de peso

 Sólidos

 Líquidos

 Acalasia avanzada tienen riesgo 

 Bronquitis 

 Neumonía

 Absceso pulmonar 
 Por regurgitación 

 Aspiración crónica

 Dolor torácico  frecuente en fase temprana 

 Dx diferencial

 Diagnóstico

 DES

 Enfermedad de Chagas 

 Pseudoacalasia

 Deglución de bario

 Endoscopia

 Confirmatorio: manometría

 Relajación inadecuada del LES

 Ausencia de peristalsis

 Manometría de alta resolución  Pueden diferenciarse 3 tipos de acalasia

 Clásica 

 Con compresión

 Espástica

 Descartar causas mecánicas  

 Esófago dilatado con vaciamiento deficiente

 Nivel hidroaéreo

 Estrechamiento progresivo al nivel del LES 

 Imagen en pico de pájaro

 Miotomía Heller por vía laparoscópica 

 Dilatación neumática graduada

 Toxina botulínica

 Médico

 Disrupción de las fibras musculares

 Dilatador de globo cilíndrico a lo largo del LES

 Inhibe la liberación  de acetilcolina de las 
 terminales nerviosas 

 Isosorbida

 Nifedipino  75% de efectividad

 87% de efectividad

 Acalasia primaria 

 Acalasia secundaria 
 Enfermedad de chagas 

 Daño del nervio vago

 Alteración en la inervación, con reducción en la 
 concentración de los cuerpos neuronales

 Corte de 6 cm en esófago y 2 cm hacia estomago  

 Eficacia de 32-98%

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

 Degeneración

 Cuerpos neuronales de plexo mientérico de 
 auerbach 

 Núcleo motor del nervio vago

 Provoca 

 Disminución de neuronas inhibidoras

 Aumento de neuronas excitadoras 
 Acetilcolina

 Sustancia P 

 Oxido nítrico

 Péptido intestinal vasoactivo



 ENFERMEDAD POR REFLUJO 
 GASTROESOFÁGICO 

 Definición 

 Epidemiología 

 Etiología 

 Fisiopatología 

 Cuadro clínico 

 Diagnóstico

 Tratamiento 

 Enfermedad crónica  que ocurre cuando el ácido 
 estomacal o la bilis ascienden por el esófago, lo 
 que irrita su revestimiento.

 Latinoamérica 11-31%

 Obesidad abdominal

 Incompetencia de la unión 
 esofagogástrica por

 Síntomas 

 Dx diferencial

 No farmacológico  

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

 Ocurre en todos los grupos etarios  Mayor incidencia >40 años  

 Incidencia de adenocarcioma 
 esofágico 

 Manifestaciones

 Típicos

 Atípicos

 Pirosis

 Regurgitación

 Disfagia

 Dolor torácico

 Extraesofágicos

 Esofágicos

 Relación establecida

 Asociación propuesta

 Tos crónica

 Laringitis

 Asma

 Erosión de piezas dentales

 Faringitis 

 Bronquitis crónica

 Fibrosis pulmonar

 Sinusitis crónica

 Arritmias 

 Reflejos vagales eferentes

 Broncoespasmo

 Tos 

 Arritmias 

 Dx

 Esofagitis infecciosa 

 Enfermedad ulcerosa péptica

 Dispepsia

 Cólico biliar

 Coronariopatía

 Endoscopia

 Serie gastrointestinal proximal

 Ecografía de conductos biliares 

 Farmacológico

 Modificaciones en el estilo de vida 

 Reducción de peso

 3 categorías

 Evitar los alimentos que reducen la 
 presión del esfínter esofágico inferior

 Evitar alimentos ácidos que son 
 irritantes

 Adoptar conductas que lleven al 
 mínimo reflujo y pirosis 

 Quirúrgico  Funduplicatura de Neissen 
 laparoscópica 

 Inhibidores de la secreción del ácido 
 gástrico

 Inhibidores de la bomba de protones 

 Antagonistas de los receptores de 
 histamina tipo 2 

 Embarazo

 Estados de hipersecreción gástrica

 Retraso del vaciamiento gástrico

 Alteración de la peristalsis esofágica

 Glotonería 

 3 mecanismos 

 Relajaciones transitorias del LES

 Hipotensión de LES 

 Distorsión anatómica de la unión 
 esofagogástrica 

 Secundarias por distensión gástrica

 Se acompaña de relajación del 
 diafragma crural

 Hernia hiatal

 Pepsina, bilis y enzimas 
 pancreáticas mezcladas con las 
 secreciones gástricas

 Pueden lesionar al epitelio esofágica 

 Esofagitis 
 Aparece cuando el ácido gástrico y 
 pepsina que refluyen originan necrosis 
 de la mucosa esofágica

 Generando
 Erosiones

 Úlceras

 Complicaciones

 Esofagitis crónica

 Estenosis pépticas

 Metaplasia de Barret

 Hemorragia

 Puede evolucionar a 
 adenocarcinoma esofágico 



 ULCERAS 

 Definición

 Epidemiología 

 Etiología

 Fisiopatología 

 Cuadro clínico

 Diagnósatico

 Tratamiento 

 ÚLCERAS DUODENALES

 ÚLCERAS GÁSTRICAS 

 H. PYLORI

 Se produce 6 a 15% de la población occidental

 Incidencia en el sexto decenio de edad

 Prevalencia a nivel mundial 

 Ha disminuido >50% 

 Común en sexo masculino

 50% en varones

 Evolución asintomática 

 Zonas de desarrollo

 20 a 50% en países industrializados 

 10% de los estadounidenses <30 años están colonizados 

 Depende del estándar global de cada población 

 80% de población infectada 

 Fx a mayor colonización 

 Estatus socioeconómico bajo

 Menor nivel educativo 

 Otros factores 

 Nacer o vivir en un país pobre 

 Hacinamiento en el hogar 

 Condiciones de vida antihigiénicas

 Insalubridad de alimentos o agua

 Exposición al contenido gástrico de una persona infectada 

 ÚLCERAS DUODENALES

 ÚLCERAS GÁSTRICAS 

 H. PYLORI 

 H. pylori y AINES

 Puede atribuir 

 Se vincula con gastritis activa crónica

 Alteraciones de la secreción ácida
 Media basal

 Nocturna

 Infección por H. Pylori

 Lesión de la mucosa inducida por NSAID

 Aparecen

 Acido gástrico basal normal o disminuido

 Área prepilórica

 Cuerpo relacionadas UD

 CLASIFICACIÓN SEGÚN SU UBICACIÓN 

 Tipo I

 Tipo II

 Tipo III

 Tipo IV 

 Aparecen el cuerpo gástrico

 Aparecen en el antro

 Aparecen a 3 cm del píloro

 Surgen en el cardias 

 Producción reducida de ácido gástrico

 Cantidad de ácido gástrico reducida o normal

 Úlceras duodenales y producción normal-
 excesiva de ácido gástrico

 Hipoproducción de ácido gástrico

 Factores 
 Bacterianos 

 Hospedador 

 Úlceras 

 Pérdida de la integridad de la mucosa del 
 estómago o el duodeno que produce un defecto 
 local o excavación a causa de inflamación 

 AINES 

 H. pylori 

 Factores adicionales 

 Roturas en la superficie de la mucosa con un 
 tamaño >5 mm  

 EPOC

 Insuficiencia renal crónica

 Consumo de tabaco

 Anteriores consumidores de tabaco

 Edad avanzada

 3 o + visitas al médico en 1 año

 Arteriopatía coronaria 

 Antecedentes de consumo de alcohol 

 Raza negro 

 obesidad 

 Diabetes 

 Dolor epigástrico

 úlcera péptica 

 H. pylori

 Lesión de mucosa inducida por AINES

 Fármacos supresores del ácido

 Fármacos protectores de la mucosa 

 Sucralfato

 Antiácidos

 Antagonistas de los receptores H2

 Inhibidores de la bomba de protones

 Cualquier marca comercial

 Cimetidina

 Ranitidina

 Famotidina 

 Nizatidina

 Omeprazol

 Lansoprazol

 Rabeprazol

 Pantoprazol

 Análogos de prostaglandinas 

 Compuestos con bismuto

 Sucralfato

 Misoprostol

 Subsalicilato de Bismuto

 Triple tto

 1

 2

 3

 Subsalicilato de bismuto

 Ranitidina o citrato de bismuto

 Omeprazol

 Metronidazol

 Tetraciclina

 Claritromicina

 Metronidazol

 Amoxicilina

 Tetraciclina

 Claritromicina o metronidazol

 Tto cuádruple

 Omeprazol

 Subsalicilato de bismuto

 Metronidazol

 Tetraciclina

 Tto profiláctico

 Infección por H.Pylori

 Úlcera activa
 Interrupción de AINES

 Continuar con AINES

 Antagonista de receptor H2 o PPI

 PPI

 Misoprostol

 PPI

 Inhibidor selectivo de COX-2

 Erradicación si hay úlcera activa o existen 
 antecedentes UP 

 Nauseas 

 Vómitos

 Anorexia 

 Heces negras 

 Dolor abdominal

 Predominio nocturno

 Desencadenado o se agrava con alimentos 

 Esofagograma baritado

 Endoscopia

 Pruebas de H.pylori

 Pruebas especificas 
 Gastrina

 Análisis de acido gástrico 


