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FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia del sistema digestivo se refiere a los
mecanismos bioldgicos y fisiolégicos que subyacen a
las alteraciones o0 enfermedades del tracto
gastrointestinal.

PATOLOGIA DEL TUBO DIGESTIVO

El tubo digestivo es un sistema complejo que incluye la boca, eséfago,
estbmago, intestinos delgado y grueso, y el recto. Cada segmento
puede verse afectado por diversas patologias que pueden tener una _
amplia gama de sintomas. Algunas de las mas comunes incluyen: s

1. ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL REFLUJO
GASTROESOFAGICO (ERGE)

Fisiopatologia: La ERGE ocurre cuando hay un mal
funcionamiento del esfinter esofagico inferior (EEI),
permitiendo que el contenido acido del estdmago
retroceda hacia el eséfago. Este reflujo acido puede
dafiar la mucosa esofagica, provocando inflamacion
(esofagitis). Ademas, la irritacion del es6fago por los
jugos gastricos puede causar sintomas como acidez
y dolor toracico.

Causas comunes: Relajacién inadecuada del EEI, hernia hiatal, aumento de la
presién intraabdominal (obesidad, embarazo) o alteracidén en la motilidad esofagica.



2. DISPEPSIA

La fisiopatologia de la dispepsia implica una compleja interaccion de varios factores
que afectan al sistema digestivo superior, especificamente al estbmago, esofago y
duodeno. Estos factores incluyen alteraciones en la motilidad gastrica, la
sensibilidad visceral y la funcién de la barrera gastrica.

» Alteraciones en la motilidad gastrica

La dispepsia puede estar asociada con un transito

gastrico anomalo. Esto implica una vaciamiento

gastrico retardado, que puede generar una sensacion Dispepsia
de plenitud o distensiéon abdominal. S

» 2. Hipersecrecion acida gastrica

Un aumento en la secrecion de acido gastrico puede
irritar la mucosa gastrica, lo que contribuye al dolor o x
ardor caracteristico de la dispepsia.

3. SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE (SlI)

Fisiopatologia: En el Sll, hay una disfuncién en la motilidad intestinal y la
sensibilidad visceral. La motilidad andmala del colon puede resultar en sintomas
como diarrea o estrefiimiento. A nivel de la mucosa intestinal, no se observa dafo
estructural, pero el trastorno de la motilidad y la interaccion entre el sistema nervioso
y el intestino son factores clave.

Causas: Estrés, alteraciones en la
microbiota intestinal, cambios en la
motilidad intestinal y una posible
respuesta inmunitaria alterada.




4.- ENFERMEDADES DIARREICAS
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La diverticulosis es una afecciéon que se presenta cuando se forman pequefas
bolsas o0 sacos que sobresalen a través de puntos deébiles en |la pared del colon.
Cuando la diverticulosis causa sintomas, como sangrado,
inflamacion o complicaciones, los médicos se refieren a
esta afeccién como enfermedad diverticular.
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6. ENFERMEDAD HEMORROIDAL

alteracién del equilibrio de los vasos sanguineos en la zona anal, especificamente
en las venas del plexo hemorroidal. Este plexo se encuentra dentro y alrededor del
conducto anal y tiene una funcién importante en el control de la continencia fecal.
Las hemorroides pueden clasificarse en internas o externas
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e Aumento de la presidon venosa Hemorroides intemas
e Dilacion y prolapso de las venas ‘
e Lesion de los tejidos de soporte

Hemorroides externas

7. CIRROSIS

La cirrosis hepatica implica una serie de procesos patoldgicos cronicos que afectan
al higado, con consecuencias importantes sobre su estructura y funcion. La cirrosis
es el resultado final de una serie de lesiones hepaticas que inducen a la fibrosis,
alterando progresivamente la arquitectura hepatica.
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Lesion hepatica cronica y dafio celular
Inflamacion y activacion de células
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estrelladas hepaticas

Fibrosis hepatica

Alteracién de la vasculatura hepatica
Disminucion de la funcion hepatica
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8. COLECISTITIS

La fisiopatologia de la colecistitis involucra un proceso inflamatorio en la vesicula
biliar, que generalmente es causado por la obstruccién del conducto cistico debido
a la presencia de calculos biliares (colelitiasis). Esta inflamacion puede ser aguda o
cronica, y el dafo a la vesicula biliar y los tejidos circundantes resulta de una
combinacion de factores mecanicos, quimicos e infecciosos.
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Obstruccion del conducto cistico
Acumulacion de bilis en la vesicula biliar
Isquemia y dafio celular

Inflamacién y liberacién de mediadores
Infeccion bacteriana

Necrosis y gangrena de la vesicula biliar
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8. DISFUNCION PANCREATICA

Pancreattitis:

Conducto hepético
-~ comén

X Péncreas
'~ Conducto billar
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Intestino deigado —g

Fisiopatologia: La pancreatitis puede ser aguda o cronica. En la pancreatitis aguda,
las enzimas pancreaticas como la tripsina se activan dentro del propio pancreas, lo
que genera una autodigestion del 6rgano, inflamacion y dafio celular. La causa mas
comun es la obstruccion de los conductos pancreaticos por calculos biliares o

consumo excesivo de alcohol.

/—L Bile duct from liver

/ Common bile duct Pancreas
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En la mayoria de los casos, el cancer colorectal

se desarrolla a partir de pdélipos adenomatosos
(neoplasias benignas), que a lo largo del tiempo
se transforman en malignos debido a
mutaciones genéticas y alteraciones en las
sefales de control celular.
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