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APENDICITIS AGUDA

Inflamacidn del apéndice cecal, que inicia con obstruccién de luz apendicular lo que trae
como consecuencia un incremento en la presion intraluminal por acumulacién de moco.

Epidemiologia - }

» Procedimiento quirdrgico de
urgencia mas comun en el
mundo.

» 7% de riesgo en la vida.

« 15 — 35 afos de vida.

Sinfomas @

Dolor en epigastrio 0
mesogastrio que se irradia a
fosa iliaca derecha, fiebre
nauseas, vomito, pérdida de
apetito, diarrea o estrefiimiento.

Causas %/

Clinica y diagnaostico

1. Dolor abdominal caracteristico
nausea, vomito y fiebre.
2. Mc Burney dumphy
talo percusion.
3. Leucocitosis >11,000
neutrofilia
pcr
USG:

« primer estudio a solicitar en adultos

» eleccidn en nifos

* eleccién en embarazadas.
TAC:

« Gold standard en adultos

* mas sensible y especifico

Hiperplasia linfoide, fecales,| * >60 anos
cuerpos  extrafios,  parasitos,  RM:

tumores.

« sensible y especifico

e 2da linea en ninos v embarazadas

Escala de Alvarado

9-10 puntos: muy probable
caso de apendicitis

7-8 puntos: probable caso
de apendicitis

5-6 puntos: sugestivo a
apendicitis

0-4 puntos: poco probable
de apendicitis

Tratamiento >

Tratamiento de eleccion:
Quirdrgico
(apendicetomia).
Analgésicos y
antihmeticos profilaxis con
antibioticoterapia.



Definicion v ;

/Es un trastorno primario de la \
motilidad esofagica,
caracterizado por una deficiente
relajacion del esfinter esofagico
inferior y perdida de la peristalsis

kesofaglca. /

Complicaciones \ >

» Esofagitis

aspiracion broncopulmonar

» Carcinoma de esotfago en
el 2-7%

N

ACALASIA

Epidemiologia

Tratamiento ‘

incidencia 1:100,000 |
segunda causa de cirurgia
esofagica

3-5 década de vida

)

Diagndstico
Esofagograma baritado

Endoscopia

Cuadro clinico ?

v’ disfagia a solidos vy liquidos
continua
v’ regurgitacion
v’ pérdida de peso

dilatacion del es6fago unidn
esofagogastrica estrecha imagen en
pico de pdjaro aperistalsis

Confirmar diagnostico

con manometria

g

\vaciamiento esofagico retardado

N

4

Descartar causas mecanicas

Aperistalsis
y relajacion incompleta del eei

|




Perforacion esofagica

Definicion ? Etiologia Sintomas * )

Es un orificio en el eséfago. Este es el » latrogénica (50%)
tubo a través del cual el alimento pasa « Trauma externo (25%) El sintoma principal es el dolor
desde la boca hasta el estdmago. « Sindrome de Boerhaave (10%) cuando el problema se
. Cuerpo extraio presenta por primera vez. Una
, . perforacion en la porcion
Cuadro clinico media o en la parte mas baja

/ Pruebas y examenes del esdfago puede causar:

ESOFAGO CERVICAL: Problemas para tragar

fiebre, disfagia, odinofagia

enfisema subcutaneo, dolor a la flexién cervical. ‘ R_eSp'raC'On rapida Dolor toracico _
ESOEAGO TORACICO: * Fiebre Problemas para respirar
dolor torécico, fiebre * Presion arterial baja
derrame pleural.  Frecuencia cardiaca
ESOFAGO ABDOMINAL: rapida
abdomen agudo asociado a sris

- * Ayuno
Prevencion « Soluciones parenterales

Estas lesiones, aunque Tratamiento - Antibioticos de amplio espectro

pocO  comunes,  son * Nutricion parenteral

dificiles de prevenir. () « Después de 7 dias se requiere de estudio de

contraste



Ascenso de contenido gastrico o gastroduodenal por arriba de la unién gastroesofagica que causa
sintomas y complicaciones esofagica y que afectan la calidad de vida del paciente.

Epidemiologia Factores de riesgo — Clinica T

l

» Latinoamérica 11.9%-31.3%
» 40-60% esofagitis por reflujo
» 10% esofagitis erosiva (>en hombres)
» erge sin esofagitis mas comun en mujeres .

DIAGNOSTICO

* Pirosis 13.5% mas
frecuente

* Regurgitacion 10.2%

» Extraesofagicos tos
cronica laringitis asma
dolor toracico

: Tratamiento
* prueba terapéutica Tx de mantenimiento con omeprazol
sintomas tipicos (12 semanas)
« endoscopia con biopsia |
-sintomas tipicos | erge y prueba terapéutica positiva.
prueba terapéutica negativa
Recaida. _ N _ ) erge y panendoscopia con esofagitis.
* ph metria esofagitis no erosiva es el mas
sensible pero el ultimo en realizarse. erge y phmetria positiva
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