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APENDICITIS AGUDA

Inflamacién del apéndice cecal, que inicia con obstruccién de luz apendicular
= presion intraluminal por acumulaciéon de moco

C Epidemiologia

Clinica
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o PROCEDIMIENTO
QUIRUGICO DE
URGENCIA MAS COMUN
EN EL MUNDO

e 7% DE RIESGO EN LA
VIDA

o 15-35ANOS DE VIDA

Escalas Dolor abdominal

Escala de alvarado

Nauseas y vémito

Maniobras
. Mc burney
o Dumphy Fiebre
o Talo percusion

Leucocitosis >11,000
Periumbilical

Migra a fosa iliaca

derecha 24 hrs Neutrofilia

DXy Tx

)

USG

eprimer estudio a solicitar en

adultos

ecleccidn en nifios
ecleccidon en embarazadas
TAC

egold standard en adultos
emds sencible y especifico
«>60 afos

RM

esencible y especifico
e2da linea en nifos
embarazadas

Apendicectomia



ACALASIA
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( Trastorno primario de la motilidad esofdgica. eficiente relajacion del ]

esfinter esofdgico inferior y perdida de la peristalsis esofégica.
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* Incidencia Esofagitis Disfagia a solidos y liquidos
- 1100,000 o ‘
¢ 3-5década de vida o 1. Esofagograma baritado ]'("S'OLOT'O)MPWOSCOP'CG
e Segunda causa de Aspiracion R G 2. Endoscopia - neter .
egurgitacon 5 . .
cirugia esofégica broncopulmonar gurg 3. Confirmar diagnostico 2.Dilatacion neumatica
con manometria graduada
3. Toxina botulinica
Carcinoma de esofdgo Pérdida de peso 4. Médico (farmacos)
4. ISOSORBIDA
REDES SOCIALES > _ 7o ISOSORBID
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EPIDEMIOLOGIA

Latinoamerica
11.9%-31.3%

40-60% esofagitis por
reflujo

10% esofagitis erosiva
(>en hombres)
+ En mujeres

FX DE RIESGO
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Alcohol
Comida
Tabaquismo
Embarazo
Obesidad

Edad >50 afios
Farmacos
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CLIiNICA

Omeprazol 12 semanas

Pirosis

Prueba terapeutica sintomas
tipicos

. . RECOMENDACIONES
Endoscopia con biopsia

Regurgitacion Ph metria Perdida de peso

Informar sobre efectos
deletereos del tabaquismo
Extraesofagicos Evitar alcohol y hacer
ejercicio
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PERFORACION ESOFAGICA

Solucién de continuidad transmural esofagica
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Eséfago cervical Eséfago tordcico

latrogenia 50%

 Trago con material
hidrosoluble

o TC de cuello y torax
con doble contraste

- o

Cuerpos extrafios

Dolor tordcico, fiebre
Derrame pleural

Fiebre, disfagia,
odinofagia
Enfisema subcutaneo, dolor
a la flexion cervical

Trauma externo 25%

Eséfago abdominal

Abdomen agudo asociado
a SIRS

Ayuno
Sol parentales
Nutricién parenteral
> 7 dias estudio de
contraste
Antibioticos de amplio
espectro
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