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Apendicitis aguda 

Definición

Una Inflamación del 

apéndice vermiforme.

Causas

Obstrucción del lumen del apéndice (por 

fecalitos, cuerpos extraños, tumores, etc.).

Infección bacteriana (bacterias como 

Escherichia coli y Bacteroides fragilis).

Síntomas

Dolor abdominal (comienza en la región 

periumbilical y luego se localiza en el 

cuadrante inferior derecho).

pérdida de apetito.Fiebre.Sensibilidad y 

rigidez en el cuadrante inferior derecho 

del abdomen.

Diagnóstico

Examen físico: Prueba 

de rebote, palpación.

Pruebas de laboratorio: 

Hemograma (leucocitosis), 

pruebas de función hepática

Imágenes: Ecografía abdominal, 

tomografía computarizada (TC) 

con contraste.

Tratamiento

Conservador: Antibióticos 

(en casos leves o cuando la 

cirugía no es posible).

Quirúrgico: Apendicectomía

(remoción del apéndice).

Complicaciones

Perforación del apéndice.

Absceso apendicular.

Peritonitis.

Sepsis.

Prevención

Hay medidas específicas 

para prevenir la apendicitis 

aguda.

Dieta rica en fibra puede 

ayudar a prevenir problemas 

que llevan a la obstrucción.

Pronóstico

Generalmente bueno con 

tratamiento adecuado.

Riesgo de complicaciones 

aumenta si no se trata a 

tiempo.
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Acalasia

Definición

Causas

Síntomas

Diagnóstico Tratamiento

Complicaciones

Pronostico 
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Un trastorno esofágico 

caracterizado por la incapacidad 

del esfínter esofágico inferior

Degeneración de células ganglionares 

en el plexo mientérico (nervios 

intrínsecos del esófago).

•nfecciones virales (ej., 

virus de Epstein-Barr).

•Trastornos autoinmunes. 

Y

Traumatismos o cirugía previa 

en el área esofágica.

Disfagia: dificultad para tragar.

Regurgitación: retorno de alimentos 

no digeridos.

Dolor torácico: sensación de dolor o 

malestar en el pecho.

Pérdida de peso: debido a la dificultad para 

comer y tragar

Endoscopia: visualización directa del 

esófago para detectar obstrucciones 

o anomalías.

Radiografía con contraste: para 

observar el paso del contraste a 

través del esófago.

pH-metría esofágica: para 

medir la acidez en el esófago

Relajantes musculares: 

nitratos, bloqueadores de 

canales de calcio.

Dilatación neumática: 

ensanchamiento del EEI 

mediante el uso de un globo 

inflable.

Reflujo gastroesofágico

Esófago de Barrett

Cáncer esofágico

Varía según la respuesta al 

tratamiento y la presencia de 

complicaciones.

Tratamientos eficaces pueden 

mejorar significativamente la calidad 

de vida y los síntomas.



Enfermedad de 

reflujo 

gastroesofágico

Definición

Causas

Síntomas

Diagnóstico Tratamiento

Complicaciones

Pronostico
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Condición en la cual el contenido 

gástrico (ácido, enzimas) regresa al 

esófago

Disfunción del esfínter 

esofágico inferior (EEI)

Hernia de hiato

Presión abdominal elevada

Factores de estilo de vida y dieta

Acidez estomacal

Regurgitación

Dolor torácico

Tos crónica.

Dolor de garganta.

Disfagia.

Laringitis.

Historia clínica 

y examen físico

Evaluación de síntomas y 

factores de riesgo

Manometría esofágica

Radiografía con contraste (trago de 

bario)

Cambios en el estilo de vida

Procedimientos quirúrgicos

Como al igual medicamentos 

Esófago de Barrett

Estrechamiento esofágico

Esofagitis
Variable: depende de la 

gravedad, la respuesta al 

tratamiento y la presencia de 

complicaciones.

Tratamientos efectivos: pueden mejorar 

significativamente los síntomas y prevenir 

complicaciones.



Perforación 

esofágica 

Definición

Causas

Síntomas

Diagnóstico Tratamiento

Complicaciones

Pronostico
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Ruptura o perforación en la pared 

del esófago, que permite la entrada 

de contenido esofágico al 

mediastino o a otras cavidades.

Traumática Iatrogénicas

Patológicas

Espontáneas

Dolor torácico agudo Disfagia

Fiebre

Síntomas sistémicos

Y la tos

Historia clínica y examen físico

Radiografía de tórax

Esófagografía con contraste

Tratamiento quirúrgico

Tratamiento conservador

Mediastinitis

AL 

IGUAL

Estrechamiento esofágico

Variable: depende de la causa, la 

rapidez del diagnóstico y la 

intervención.

Tratamiento oportuno: puede mejorar 

significativamente el pronóstico y 

reducir las complicaciones.
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