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Trastorno de motilidad Epidemiologia Cuadro clinico Complicaciones Dx TX

esofagica
| : Incidencia Segunda causa 3-5 década de vida Disfagia a solidos y liquidos Regurgitacion Perdida de peso Esofagitis Aspiracion Carcinoma de esofago Esofagograma baritado Endoscopia Confirmar con Miotomia laparoscopica Dilatacion neumatica Toxina Farmacos
Deficiente relajacién de Pérdida de peristalsis cirugia esofagica broncopulmonar (DE HELLER) graduada botulinica
esfinter esofagico inferior esofagica L. N _ ‘_ _ %
1:100,000 Disminucion de cuerpos Imagen en pico Manometria - - - | Isosorbida Nifedipino
neuronales de pajaro Disrrupcion de Tx inicial Balon de polietileno Complicacion Dosis:100 mluien Bolos 5-1 ml Complicacion
' fibras musculares pararomper fibras sol salina |
Aperistalsis Relajacion incompleta Menos efectos secundarios
EEI - Jovenes Eleccion por px ERGE Perforacion Dolor toracico
Corte 6cm-eséfago  Corte 2cm-estémago Presion 8-15mmhg

15-60 seg



Solucion de continuidad
transmural esofagica
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Riesgo de porforacion

Endoscopia
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Etiologia Diagnostico Tratamiento
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latrogénica 50% Trauma externo 25% Sx de Boerhaavel0% Cuerpos extranos Trago jji® Conservador Endoscopia
| | :
Sintomas Material hidrosoluble Ayuno Soluciones Abs Nutricion parenteral STENT metalico Indicaciones Quirurgico
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Eséfago toracico 60%

Cuadro clinico
|

-~
Dolo toracico
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Fiebre
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Derrame pleural

Esofago cervical 30% Eséfago abdominal 10%

Cuadro clinico Cuadro clinico
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Fiebre

Disfagia Odinofagia Enfisema subcutaneo Abdomen agudo
Dolor a la flexion cervical asociado a SRIS

Perforacion en eséfago
toracico

Tamano <6cm

Sin datos de sepsis

Cierre primario

Eleccion <24h de
evolucion

Fistulacion dirigina 'y
exclusion esofagica

Perforacion >24h



Ascenso de contenido gastrico
o gastroduodenal
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Epidemiologia
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Latinoamerica

11-9-31.3%

Esofagitis por reflujo

40-60%
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Tratamiento
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Esofagitis erosiva ERGE sin esofagitis Comida Embarazo Obesidad Edad Farmacos Pirosis Extraesofagicos Prueba terapéutica Savary-Miller Los Angeles Médico
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>Hombres Comdn en mujeres Alcohol 30-50% >1.5-2 veces >50 afnos Regurgitacion Tos cronica Endoscopia con biopsia Pérdida de peso Info de efectos deletreos Evitar alcohol Omeprazol
| ‘ ‘ de tabaco
Tabaco Laringitis PH metria -Hacer ejercicio 12 sem
Asma

Dolor toracico

N
Quirurgico
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Funduplicatura laparoscopica
tipo NISSEN

Princ complicacion de
disfagia
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Uso de mallas

N
Realizar manometria



Apendicitis Aguda

Inflamacion-apéndice cecal
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Obstruccidon de luz apendicular Epidemiologia Clinica y dx
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Fecalito E. Coli Hiperplasia Fol. Linfoides QX de urgencia mas comun Ninos <3 anos Dolor abdominal MC Burney USG Escala de Alvarado
7% rx de vida Embarazadas -Nausea Murphy TAC
15-35 afios Adultos >60 afios -Vémito RM
-Fiebre

-Leucocitos >11.000
-Neutrofilia
-PCR
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Tratamiento

Apendicectomia
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