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Acalasia

Trastorno de la motilidad esofagica
caracterizado por una relajacién
inadecuada del esfinter esofagico inferior
yun peristaltismo ineficaz del misculo
liso esofagico

|
Dificuttad para eructar, disfagia
para liguidos y sélidos, dolor
toracico y/o pirosis, emesis

Puede deberse a la degradacion Valoracién mediante exploracion fisica y
autoinmunitaria del plexo mientérico pruebas de laboraterio, HC, EGC, prueba de
del esofago y se ha descrito estrés, sangre oculta en heces

asociacion al antigeno HLA de clase |l |

DQwl

Diagnostico porimagen. endoscopia
para descartar otras causas

Tratamiento. relajantes musculares lisos
nitratos y calcioantagonistas, toxina
botulinica. dilatacion mecanica (fija o
neumatica)

Quirtirgico. esofagomiotomia abierta
o toracoscopia



Apendicitis aguda

Inflamacién aguda del apéndice

Dalor abdominal, dolor con extension al
musle derecho(signo del psoas),doloren
fosa iliaca derecha a la palpacién de fosa
iliaca izquierda, nduseas, vomitos,
taguicardia

|
Etiologia, obstruccion de la luz
apendicular con posterior congestion
vascular, inflamacién y edema

|
diagndstico porimagen. TCespiralde la
FID sensibilidad 90%

HC con recuento diferencial muestra
leucocitosis con desviacidn izquierda
menor a20,000/mm3

tratamiento no farmacolégice

ayuno absoluto, no administrar
analgésicos o antibidticos hasta
no haber realizado diagnostico

|
Tx agudo

Apendicectomia urgente, correccidn de los
trastarnos hidricos o electraliticas
mediante hidratacian. Profilaxis con
antibidticos intravencsos para cubrir
bacilos gramajes negativos y anaerobios
(ampicilina-sulbactam 3grivicada hrso
piperacilina-tazobactam 4,5g iv.cada 8 hrs
en adultos



Trastorno de la motilidad caracterizado
por pirosis causado por el reflujo de
contenido gastrico hacia el eséfago
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|

.

I

Pirosis, disfagia, regurgitacion,
tos cranica y bronceespasmos,
erasiones dentales en nifios

|
Pruebas de |abaratoric. control de PH

Etiologia. tabaquismo, alcohal, café, Valoracion mediante
gestacion, hipersecresion de dcido endoscopia digestiva alta esofagico durante 24 hrs y prueba de
gdstrico Bernstein, manotearia esofagica

Tratamignto. modificaciones del estilo de
vida evitando alimentos y farmacos que
agravan el reflujo, evitar consume de
tabaco yalcohol, elevacion de la cabecera
de |a cama, bajar de peso,

Tx.inhibklares de la bomba de
protones, blogueares H2, antiacidos,
farmacos procinéticas.



Perforacién esofagica

Ruptura espontanea del e

[
Causa mas comun iatrogenia
médica resultado de
procedimientos endoscapicos
(dilatacion esofigica por estenosis)

Dolor de inicio agudo y stbito
(tordcico, en epigastrio o espalda),
vamitos y respiracion entrecortada,
disfonia, ronquera, disfagia y enfisema
subcutdneo, taquicardia, hipotensidny
fiebre

[
Di g hstico diante
gastrografin con radiografia de
térax, TAC de térax, radiografia
posteroanterior y lateral de térax

|
el principio de manejo debe enfocarse
inicialmente en control de la lesién y de
forma secundaria en el problema que lo
generd

|

Conservador, no debe de haber datos de
respuesta inflamatoria sistémica o sepsis, ser
una perforacién reciente, bien delimitada y
contenida, que no drene a cavidad abdominal
Y gue no sea secundaria a neoplasia, estenosis
uobstrucci6n en la regién de la perforadion,
antibidtico de amplio espectra,

inhibidor de la bamba de protones, nutricién
parenteral

total, sonda nasogdstrica y ayuno por un
minimo de siete

dias

]
Tx Qx. esofagomiotomia proximal y distala la
lesién, desbridamiento del tejido necrdtico,
cierre de la mucosa esofagica con aproximacion
de la musculatura esofdgica sobre el sitio de
perforaddn y parche de pleura o misculo
intercostal, gastrostomia de drenaje y
yeyunostomia para alimentacién, exclusion
esofdgica se recomienda en los pacientes en
quienes fallé el cierre primario o cuando la PE
tiene demasiado tejido desvitalizado
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