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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ESTOMAGO

SEMILOGIA DEL ESTOMAGO.

SIGNOS CLINICOS GASTRODUODENALES:

NAUSEA O VOMITOS:

v

Cualquier estimulo que produzca la sensacion de nausea si es muy fuerte o
continua produce un vomito.

No obstante tener cuidado con algunas enfermedades muy serias que
producen vomito, que puede ser proyectil, en ausencia de nausea.
"El duodeno es el 6rgano de la nausea".

Cualquier abdomen agudo.
Gastroenteritis.

Enfermedades del estbmago:
- Ulceras
- Carcinoma
- Estenosis pilérica
Toxico:
- Alcohol
- Productos quimicos
- Drogas con morfina

- Uremia.

Metabolico:
- Insuficiencia renal crénica
- Hipercalcaemia
- Ketoacidosis diabética
- Enfermedad del higado

Hormonal: Primer trimestre del embarazo.
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DOLORES DEL ESTOMAGO Y DUODENO

El dolor referido de estbmago y duodeno se encuentra localizado generalmente en
el hombro izquierdo, region interescapular, zona inferior retroesternal y region

epigastrica.

DOLOR MUSCULAR ABDOMINAL

—

Punto de McBurney

Oblicuo externo Abdominales laterales

Dolor referido del oblicuo del abdomen Dolor referido del recto anterior
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DOLORES REFERIDOS DEL ESOFAGO

DOLOR ESOFAGICO
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Interescapular

DOLOR EPIGASTRICO
v DOLOR DE ORIGEN BILIAR
30% de los dolores epigastricos tienen como origen:
- Infeccion
- Litiasis

- Causa functional.

v PANCREATITIS

- amilasemia
- amilasuria
CRONICA

v" Dolor desencadenado por las comidas (por el contrario de las Ulceras).
v' Lancinante.
v Irradiaciones variables.

AGUDA

v" Calmado por la posicién sentada e inclinado hacia delante o genu pectoral.
v Violenta.
v" Irradiacion subcostal o dorsal izquierda.
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LAS ETIOLOGIAS MAS PROBABLES SON EL ALCOHOLISMO Y TUMORES.

v' ANSIEDAD SEVERA.
v' BULIMIA

v" NEUROLOGICO
- Hiperpresion intracranial
- Meningitis
- Menieres
- Jagueca

El DOLOR EPIGASTRICO traduce el sufrimiento de los 6rganos:

v' Estémago
v" Duodeno
v" Vias biliares
v' Pancreas
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SINDROME ULCEROSO

DOLOR TIPO :
! ] Calambre.

En relacion
Ulcera con !as
péptic comidas.
a « Disminuido

por laingestion
de alimentos.
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« Medicamentos

SIGNOS ASOCIADOS:
« Pesadez del abdomen
« Nauseas

« Hinchazén

REFLUJO GASTROESOFAGICO Y HERNIA DE HIATO.
REFLUJO GASTROESOFAGICO

1. Definicién:

Afectacion de la funcion de continencia del esfinter inferior del eséfago

gue provoca un reflujo del contenido del estbmago en el eséfago.

El esfinter inferior del eséfago (EIE) se sitla a nivel de la zona

diafragmatica y mantiene un tono muscular permanente que impide el

reflujo del estdbmago (presiones positivas hacia el eséfago toracico
(presiones negativas).
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Principales elementos antirreflejo:

- Esfinter esofagico inferior (EIE): Zona de hiperpresién funcional (8 a 10
cm de agua)

- Orificio crural del diafragma (pilar derecho)
- Angulo de His

- Posicion intra-abdominal del cardias (en caso de hiperpresion
abdominal, papel ++ en la ausencia de reflujo).

ANATOMIA DE LOS ELEMENTOS ANTIREFLUJO

- Capa muscular longitudinal

. Capa muscular circular
Esfinter inferior

del esofago

Externo
Diafragma

Ligamento fréno-

esofagico Fibras de soporte

| Union escamo-columnar

Estomago




“ESTOMAGO?”
“DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ESTOMAGO”

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS:

Es necesario normalizar el tono del diafragma; es
pues, interesante:

1° Liberar las disfunciones somaticas C3 a C6
(nervio frénico) para normalizar el tono del
diafragma.

2° Liberar todas las inserciones del diafragma:

| ateralmente sobre las 6 ultimas costillas
=Por delante sobre el apendice xifoides
=Por detras: pilares posteriores:
—Pilar derecho hasta L3, izquierdo hasta L2.
-Arcada del psoas: transversas de L1 a las vértebras

adyacentes.
—-Arcada del cuadrado lumbar: transversas de L1 hasta punta

de K12
—-Arcada entre las puntasde K12 y K11, K11 y K10.

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS:

3°Liberar los foliolos laterales y anterior, asi como
el centro frénico.

4° Liberar el hiato esofagico, aortico.

2. INERVACION DE EIE

- Lainervacion del EIE es comparable a la del cuerpo del eséfago.

- El EIE recibe eferencias motoras que tienen principalmente por
origen el nucleo ambiguo del vago.

- Esté constituida por un contingente simpético procedente de D5 y
D6, y de un contingente parasimpético que hace sinapsis con las
neuronas post-ganglionares situadas en los plexos mientéricos.
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- La estimulacion vagal provoca un aumento de la presion esfinteriana
por medio de neuronas post- singpticas colinérgicas.

- El papel de la inervacion adrenérgica no es desdefiable, ya que la
adrenalina aumenta la presion del EIE.

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS:
Para el tono del EIE, pues, es interesante:

1° Liberar las disfunciones somaticas TS y T6 para
disminuir la hiperactividad ortosimpatica y
normalizar el tono del EIE.

2° Liberar toda neuropatia de compresion sobre el X
Neumogastrico.

FACTORES INVOLUCRADOS EN EL RGE

Anomalia de la
motricidad
esofagica

Debilidad de la
Resistencia mucosa

Fallo del
sistema
antirreflujo

Vaciamiento gastrico

| retrasado




FALLO DEL SISTEMA ANTIRREFLUJO
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anormalmente
frecuentes y
transitorias del
EIE
independientes
de la deglucién

Esfinter
inferior
del eséfago

Diafragma

Fallo del sistema antirreflejo: hernia de hiato por deslizamiento

Es la protrusién de una parte del estdmago en el torax a través del hiato esofagico

del diafragma.

No necesario ni suficiente para causar un RGE
Juega un papel agravante
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Mecanismo de la evacuacion acida retrasada en caso de hernia de hiato.

Hernia de hiato y bolo alimenticio en el estomago (a). El reflujo acido del estémago (b) esta evacuado por
una contraccion peristaltica (C). Al final de la contraccion peristaltica, una parte del bolo alimenticio esta
conservado en el saco herniario y el resto vuelve al estdmago (D). El re-reflujo de acido en el es6fago
durante una relajacion del esfinter inferior del es6fago esta inducido a partir del saco herniario (E). Este
proceso de evacuacion y reflujo del saco herniario puede producirse degluciones después degluciones y
el acido provoca un deterioro marcado en el eséfago.

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS:

Es pues necesario, en caso de hernia de hiato,

utilizar tecnicas para reducirla, o por /o menos
minimizar su efecto.
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DEFINICION DE HERNIA DE HIATO

1. DEFICION:

v Protrusion permanente o intermitente de una parte del estbmago
en el torax a través del hiato esofagico del diafragma.

v Hernia de hiato por deslizamiento (85% de los casos): cardias
intra-toracico.

v Hernia de hiato por rodamiento: la gran tuberosidad forma una
bolsa intra-toracica para-esofagica con un cardias intraabdominal.

RODAMIENTO DESLIZAMIENTO

Hernia de hiato
para-esofagica o
por rodamiento

Hernia de hiato
por deslizamiento JJ

Hernia de hiato mixta
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2. MECANISMO DE LAS HERNIAS DE HIATO:

Las hernias de hiato se producen cuando existe un defecto o una debilidad
localizada en la membrana frenoesofagica, la parte anterior y lateral del hiato
esofagico.

En la hernia de hiato, las fijaciones del estbmago y la extremidad inferior del
eso6fago son defectuosas y causan el deslizamiento o el rodamiento a través
del orificio del diafragma.

Todo aumento de la presion abdominal (obesidad, traumatismo...) va a facilitar
la ascension en el térax y a crear une hernia de hiato.

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS:

Es necesario disminuir las presiones
modificando la postura del paciente:

-Escapulum posterior.
-Cifosis.

Hay ensanchamiento del espacio entre los pilares diafragmaticos y el hiato
esofagico. Este ensanchamiento esta a menudo combinado con un
aumento de la presion intraabdominal como en caso de un embarazo o en
la obesidad.

Es la incapacidad del diafragma para realizar su funcién por la interferencia
sobre el control neurologico de éste, que favorece la produccion de la
hernia de hiato.
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CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS:

Es necesario normalizar el tono del diafragma, es
entonces interesante:

1° Liberar las disfunciones somaticas C3 a C6
(nervio frénico) para normalizar el tono del
diafragma.

2° Liberar todas las inserciones del diafragma:

| ateralmente sobre las 6 ultimas costillas

=Por delante sobre el apéndice xifoides

»Por detras: pilares posteriores:
—Pilar derecho hasta L3, izquierdoen L2.
—-Arcada del psoas: transversasde L1 a las vértebras
adyacentes.
—-Arcada del cuadrado lumbar: transversas de L1 punta de K12
—Arcada entre las puntasde K12 y K11, K11 y K10.

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS:

3° Liberar los foliolos laterales y anterior, asi como
el centro frenico.

4° Liberar el hiato esofagico, aortico.

El tratamiento correcto del diafragma representa el 50% del tratamiento de
una hernia de hiato.
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HERNIA DE HIATO, ESOFAGITIS, Y REFLUJO GASTROSESOFAGICO

1. ETIOLOGIA
o Elreflujo se relaciona con:

v' La incompetencia del esfinter esofagico inferior, venda de fibras musculares
gue cierran y separan el esofago del estbmago. Si el esfinter no cierra de
manera adecuada, el contenido gastrico puede refluir hacia el eséfago.

v" Hernia de hiato.
v" Embarazo.

v" Obesidad.
Los estudios de manometria permiten distinguir diferentes mecanismos:
v Ascenso del EIE en el torax:
- Caso méas frecuente
- Mal posicion cardio-tuberositaria
- Aumento de frecuencia en caso de sobre carga ponderal y con la edad

v Hernia de hiato.
v’ Destruccion del EIE iatrogenia (cirugia)
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Esto causa el malfuncionamiento del esfinter es6fago-géastrico que
permite el reflujo de acido géstrico en el eséfago con los dafios
consiguientes a la mucosa esofégica sensible.

El reflujo puede producirse sin hernia de hiato.

La hernia de hiato sin reflujo puede no causar ningin sintoma.

EGOFAGITIS:

Lesion de las células epiteliales.

Aumento de la pérdida de células maduras.

Aumento de la regeneracion celular.

Células de superficies no maduras.

Inflamacion y proliferacion celular pueden estabilizarse o desaparecer
espontaneamente.

Lesiones de ulceracion de la mucosa pueden ocurrir, con a veces una
secuela del tipo de estenosis.

En el 10% de los pacientes que presentan una esofagitis, la mucosa se
vuelve metaplasica: esofago de Barrett.

Luego posibilidad de fibrosis y estenosis y sobre todo de transformacion
cancerosa (adenocarcinoma).

ENDOBRAQUIOESOFAGO Y ESOFAGO DE BARRET:

Ulcera de la unién entre el epitelio esofagico malpighiano y el epitelio
glandular del cardias.

Luego, sustitucidon del epitelio malpighiano por un epitelio glandular =
metaplasia de tipo gastrico o intestinal.

La extensién progresiva de la zona metaplasica se contindia a su borde
superior con persistencia de la ulceracion.

Consecuencias posibles: estenosis y cancer.



"\ “ESTOMAGO”
\ \ “DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ESTOMAGO”

SINTOMAS:

N

Eructo

Regurgitacion de alimentos

Nauseas y vomitos

Voémito de sangre

Ronquera o cambios de la voz

Irritacion de la garganta

Dificultad para deglutir

Acidez

Dolor y calor detras del esterndn

El reflujo aumenta con la flexién del tronco y la ingestion de alimentos
(Signo del corddn de zapatos)

Esta aliviado por la absorcion de leche o de antiacidos
Empeora durante la noche

Signos respiratorios o faringeos:

LR X

ANEANERN

- RGE nocturno con irritacién bronquial crénica.

- Tos nocturna.

- Sindrome de bronquitis cronica complicada de episodios de disnea
asmatiforme.

- Faringitis de repeticion.

A veces estos signos respiratorios son los unicos sintomas del RGE.

3. DIAGNOSTICO
a) Busqueda de guayacol en las heces positiva:

El guayacol es un fenol que procede de la creosota, producto de la destilacion
del alquitran vegetal obtenido de la madera de La Haya (Fagus selvético), su
principal componente es el 2-metoxifenol. Un cambio en el color indica la
presencia de sangre oculta en las heces.

Traduce una lesion de la mucosa (Ulcera, fuente de sangrados).

b) Prueba de Bernstein positiva para reflujo de acido géstrico:
v' Forma en que se realiza el examen:

Se inserta una sonda nasogastrica a través de las fosas nasales hasta el
eso6fago y se introduce una infusién de acido clorhidrico suave a través del
tubo, alternando con una solucion salina.
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v Preparacion para el examen:

No se pueden ingerir alimentos solidos ni liquidos durante 8 horas antes del
procedimiento.

v' Razones por las que se realiza el examen:

Con esta prueba se trata de reproducir los sintomas del reflujo gastroesofagico
(acidos estomacales que retornan hacia el eséfago).

Valores normales: Los resultados de las pruebas son negativos.

Significado de los resultados anormales: La prueba positiva indica que los
sintomas son causados por reflujo esofagico.

c) Endoscopia (Gastroscopia):

Examen fundamental para diagnosticar las lesiones y la etapa de evolucion:

v' Estado de la mucosa

Normal

Eritematosa y congestiva

Ulceraciones: solitarios o confluentes y circulares (mas grave)
Estenosis esofagica

Cancer.

v' Mal posicién cardio-tuberositaria y hernia de hiato.

v' Endobraquiesofago (Barrett): lenglietas de mucosa roja (glandular)
penetran en la mucosa esofagica malpighiana de color blanco.

v Biopsias

Inflamacion con hiperplasia basal, erosion o ulceracion.

Metaplasia intestinal que firma un eséfago de Barrett (mucosa de
apariencia glandular extendida sobre la union eséfago-cardial en la
endoscopia con presencia de una mucosa especializada en
metaplasia intestinal: se trata de una lesién precancerosa del
eso6fago).

Displasia y cancer.

Permite el diagnéstico diferencial con:

v/ Candidiasis esofagica

-Esofagitis con erosiones y falsas membranas.
-Frecuente en los pacientes inmunodeprimidos.
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v’ Esofagitis herpética
-Pequefas ulceraciones en arafiazo con margenes sobre
elevados, amarillentas y granulosas.
-Ocurre preferencialmente en pacientes inmunodeprimidos.

v Otras causas de esofagitis:
-Quimicas: detergentes, tetraciclinas.
-Traumatismos.
-Irradiaciones.
-Reflujo bilio-pancreético.

d) pHmetriay manometria:
v' Manometria esofagica:

Es una prueba que mide la accion motora del esfinter esofagico inferior (EEI) y
del cuerpo esofagico. Un catéter mide la presion esofagica y registra la
duracion y secuencia de las contracciones esofagicas.

Forma en que se realiza el examen:

- Se introduce un tubo delgado hasta el estbmago a través de la boca o
nariz y luego se devuelve lentamente al esdfago.

- Se pueden tomar mediciones de la presion a intervalos a lo largo del
tubo. El extremo externo del tubo se fija a un instrumento llamado
transductor que registra la presion.

- El transductor registra la zona de presion alta del esfinter esofagico
inferior, un musculo del esfinter que actia como valvula para impedir el
reflujo del acido gastrico al es6fago.

- Cuando el tubo esta en el eséfago, se le solicita a la persona que trague
y se registra la onda de deglucion

Razones por las que se realiza el examen:

- El propdésito de la manometria esofagica es medir la presion del esfinter
esofagico inferior y evaluar las contracciones del es6fago. Esto es
importante en la evaluacion de trastornos de la deglucion.

Valores normales:

- La presion del esfinter esofégico inferior es normal y se relaja durante la
deglucioén. El patrén de contracciones musculares es sistematico y
coordinado durante la deglucion.
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Significado de los resultados anormales:

- Acalasia (una falla en la relajacion del esfinter esofagico inferior que
hace que el eséfago se dilate y se congestione con alimento retenido).

- Espasmo esofagico difuso.

- Falta de coordinacién del musculo.

- Enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE).

v' pHmetria de las 24:
» Periodos prolongados de pH < 4,0.
» Mas a menudo de noche en decubito dorsal.

v Indicacién de la pHmetria de las 24:
» Fracaso del tratamiento medico.
« Sintomas que persisten con endoscopia normal.
« Sintomas atipicos con endoscopia normal.
« Balance preoperatorio.

e) Radiologia:

v' Puede mostrar una hernia de hiato, una estenosis esofagica, a
veces una ulceracion

v" Poco potente para apreciar el estado de la mucosa esofagica

v Interesante en balance preoperatorio
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LESIONES DE ESOFAGO

o
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Anomalias de los bordes y de las caras del eso6fago.
a) Rigidez vista de perfil (de frente puede no resultar visible).
b) Ulceracién neoplasica (meniscos de perfil y de frente).
¢) Lagunairregular de perfil.
d) Laguna regular de perfil.

e) Compresion extrinseca de perfil.

ESTENOSIS ESOFAGICAS
a) Estenosis irregular, excéntrica: cancer.

b) Estenosis regular, axial: estenosis caustica o péptica
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ESOFAGITIS CAUSTICA

A - Zona de estrechamiento progresiva, el es6fago esta disminuido en longitud,
B - Estébmago intra-toracico, C - Diafragma, D - Estdbmago estrechado de manera
irregular.

ESOFAGITIS PEPTICA CON BRAQUI-ESOFAGO

A - Es6fago moderadamente dilatado, B - Segmento estenosado en embudo, C -
Estébmago herniado, D - Diafragma.
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RADIOLOGIA DE ESTOMAGO

) Diafragma
Pared gastrica

Camara de

aire

Pliegues de la
#: curva mayor

Pliegues
gastricos

genu superior (7

1° duodeno (_
superpuesto
al bulbo :

Bulbo duodenal

3° duodeno
Piloro

4° duodeno y
angulo de TREITZ =
( =X

Antro

fondo
gastrico

PATOLOGIAS GASTRO-INTESTINALES:

- Imagen adicional = ULCERA
- Imagen de sustraccion = CANCER
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DISTINTOS TIPOS DE NICHOS ULCEROSOS

111349

A - Nicho redondo, B - Nicho pediculado , C - Nicho triangular , D - Nicho de Haudeck con
3 niveles : 1- aire, 2-liquido géastrico,3- bario , E - Nicho gigante , F - Explicacion de la
profundidad de ciertos nichos no perforados por reaccién de la pared.

4) TRATAMIENTOS:

4.1Consejos:

- Reglas higiene-dietéticas
- Perder peso.

- Ingerir medicamentos con mucha agua.
- Evitar el tabaco.

- Evitar los alimentos irritantes para la mucosa esofagica:

- Alimentos &cidos (naranjas, tomates), picantes o hiperosmoéticas
- Café, alcoholes fuertes
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v Evitar los alimentos que disminuyen la presién del EIE:
- Grasas, chocolate
- Hierbabuena
v Prescripciones posturales:
- Sobre elevar los pies de la cama (a nivel de la cabecera).
- Evitar el decubito postprandial.

- Evitar el llevar cinturén apretado, etc.

4.2 Medicamentos:

v'Antiacidos después de las comidas y antes de dormir: Maalox®
v Antirreflujo: Gaviscon®

v'Bloqueadores de los receptores de la histamina H2

v'Agentes proquinéticos (promueven la motilidad): Metoclopramida
(Primperan ®), Domperidona (Motilium ®), cisapride (Prepulsid ®)

v Inhibidores de la bomba a protones (IPP): Mopral®, omeprazol ®

NB: Evolucion
+ 80% de los pacientes recaen
» Factor profético de recaida: gravedad inicial de lesiones de esofagitis

» Posibilidad de tratamiento de mantenimiento, en particular, en los malos
candidatos a la cirugia:

- a 1 afio bajo IPP: 75% de los pacientes permanecen
cicatrizados.

- 2/3 de los pacientes estabilizados.
4.3Cirugia:
Indicaciones:

v" RGE con signos clinicos atipicos.
v' Recurrencia al paro del tratamiento.
v/ Esofagitis evolutiva a pesar de los tratamientos médicos.
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v’ Estenosis esofagica.
v' Endobraquieséfago.

Las cirugias antirreflujo (fundo-plicatura de Nissen).

Endoscopia para reflujo (tubo flexible que se pasa a través de la boca hacia el
estomago).

Principio del tratamiento quirdrgico:

1. reduccidn de la hernia de hiato

2. refuerzo del hiato esofagico
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3. vélvula antirreflujo

Short gastric
vessels (cut off)

Short gastric
vessels (cut off)

Cuidados postoperatorios:

v Antalgicos IV
v Ablacion de la SNG el mismo dia
v" (control a D1)
v' Realimentacién progresiva:
» bebida, sopa, yogur.
» alimentacioén liguida durante 3 a 6 semanas.

Complicaciones especificas de la cirugia:

v perforacién (es6fago) en la diseccion:
o T°, taquicardia, nauseas
o dolor abdominal
v/ estenosis del montaje:
o disfagia precoz
o vOmitos

v" recidiva del RGE.
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5. COMPLICACIONES:

v

v

Esofagitis y estenosis

Ulcera esofagica

Ronquera, bronco-espasmo
Enfermedad pulmonar crénica

Eso6fago de Barrett (cambio en el revestimiento del eso6fago que puede
aumentar el riesgo de cancer)

PATOLOGIAS DEL ESOFAGO.

1.

ULCERA PEPTICA DEL ESOFAGO: El paciente presenta ardor de estémago, dolor retro-
esternal con irradiaciones a la regién cervical y los hombros.




“ESTOMAGO?”
“DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ESTOMAGO”

2. ESTENOSIS PEPTICA DEL ESOFAGO

3. DIVERTICULITIS DEL ESOFAGO: el paciente se queja de irritacion de

la garganta con tos, mal aliento, regurgitacién de alimentos no digeridos
después de las comidas.

4. CARDIOESPASMO: de etiologia desconocida, el paciente cuando esta
sometido a un estrés presenta pesadez de estbmago, sensacion de

constriccion de la parte posterior del pecho: dolor post-esternal, disfagia,
regurgitacion.
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5. CANCER DE ESOFAGO:
CAUSA: Cancer epidérmico, adenocarcinoma.

SIGNOS CLINICOS: Disfagia, Dolor toracico, Infeccién broncopulmonar (Falsa-
carretera, fistulizaciéon del tumor en el arbol respiratorio), Disnea inspiratoria por
compresion traqueal, Disfonia por lesion de recidiva, Sindrome de Claude
Bernard Horner.

DIAGNOSTICO: Fibroscopia esofagica. Transito barritado esofagico. TDM
toracica.

EVOLUCION DEL CANCER DE ESOFAGO.

4

Disfagia progresiva
A - Estrechamiento localizado.
B - Menisco del tercio medio

CONSECUENCIAS OSTEOFPATICAS:
TUMORES DEL ESTOMAGO

Estas patologias no son indicaciones del
tratamiento de Medicina Osteopatica.
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ULCERA PEPTICA

Las Ulceras pueden ocurrir en la linea de la mucosa del es6fago, del estbmago
o del duodeno.

1. Pueden ser aisladas o multiples y variar a partir de 1 milimetro hasta a
50 milimetros de didmetro.

2. Pueden sangrar o perforar (especialmente las grandes) y pueden
conducir a la obstruccion pilorica.

3. Las ulceras gastricas (del estbmago) pueden ser premalignas si no se
curan.

1. ETIOLOGIA:
v' Fumar.
v" Grupo sanguineo (Gp duodenal 0, Gp gastrico A).
v Secrecion acida gastrica alta o baja.
v" Uso de antiinflamatorios para el dolor mecanico.
v’ Esteroides.
v Estrés.
v’ Hiperparatiroidismo.
v Helicobacter pylori (H. pylori) es un organismo bacteriano responsable de la

mayoria de las Ulceras géastricas y muchos casos de gastritis cronica
(inflamacion del estbmago).

2 SINTOMAS:

v Dolor epigastrico agravado por la alimentacion (Glcera duodenal) o aliviada
por la alimentacion (Ulcera géastrica).

v Dolor nocturno (entre medianoche y la 3 de la madrugada).

v' Heces negras con sangre digerida.

- Una relacion del dolor con la alimentacion (alivia sobre todo).
- Dolor que despierta al paciente en la noche.

- Pérdida de peso (sugiere generalmente la Ulcera gastrica).
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- Hematemesis, el melena y el vomito sugieren complicaciones
(hemorragia o perforacion).

ULCERA DUODENAL

*Horario fijo.

*Dolorque aparece algunas horas después habercomido y que
corresponde con los periodos de mas fuerte secrecién gastrica.
*Lallcera del bulbo estd raramente empeorada con la
alimentacion.

*[ os antidcidos provocan un alivio.

*Elulcus duodenal se caracteriza por su cronicidad, su
sintomatologia intermitente y la frecuencia de las recidivas a
pesardel tratamiento.

3. DIAGNOSTICO:

v' Test rapido a la urea (CLO TEST),
v Test respiratorio a la urea.

v' Rx estémago con barito.

v' Gastroscopia

Depende de la radiografia con contraste y de la endoscopia con biopsia para
excluir un tumor maligno.

4. TRATAMIENTO:

v' Depende del sitio de la Ulcera.

v Parar de fumar, perder peso, comer cantidades pequefias con frecuencia,
evitar el estrés y tomar antiacidos simples puede ayudar.

v Las drogas ortodoxas como cimetidina o ranitidina curan una proporcion
grande de Ulceras después de 8 semanas de tratamiento.

v' La medicacién moderna de la Ulcera incluye un antibiético para tratar el
problema del H. Pylori.

v La cirugia puede salvar la vida en enfermedad de Ulcera péptica complicada
pero también se utiliza como alternativa al tratamiento con droga en
muchos casos (enfermedad especialmente insuperable, recurrente).
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5. PRONOSTICO:

Las Ulceras tienden a repetirse a pesar del tratamiento. Sobre un periodo de 4
afos, cerca del 50% de la Ulceras duodenales desaparecen después del
tratamiento médico (pero solamente el 10% después de la intervencion
quirdrgica).

ULCERA DE LA CURVATURA MENOR DEL ESTOMAGO: Ulcera de la curvatura menor del
estdmago que penetra en el I6bulo menor del higado.
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v Dolores epigastricos una hora y media después de las comidas, calmados por
la ingestién de alimentos, despertando al paciente a las 23 horas,
adelgazamiento.

Acentuacion de los dolores con defensa epigastrica y hematemesis.

Imagen de nicho grande con coagulo.

ULCERA DEL PiLORO

Dolores ulcerosos: nicho del piloro de frente.

ULCERA MALIGNA

ULCERA DE LA CURVATURA MAYOR

‘—‘a-
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Calambres epigéstricos con ritmo mal definido: pequefio nicho de la curva mayor.

ULCERA GIGANTE DEL BULBO

Dolor abdominal de tipo de calambre con irradiaciones inter- escapulares y con
vomitos, evolucionando por crisis.
Imagen de nicho gigante del bulbo.

ULCERA DEL BULBO




“ESTOMAGO?”
“DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ESTOMAGO”

ASPECTO DEL ESTOMAGO ULCEROSO

Ulcera géstrica. a) Aspecto microscépico. 1, serosa; 2, muscular; 3,
corion; 4, muscularis mucosae; 5, submucosa; 6, mucosa gdstrica. b) Esquema
anatémico, convergencia de pliegues e incisura de la curvatura mayor —). ¢
Imagen radioldgica del nicho: 1, nicho; 2, cuello; 3, halo; 4, baric en el cuerpo

géstrico.

DISTINTAS LOCALIZACIONES DE LAS ULCERAS DE ESTOMAGO

Kedel] ]

SN
& o

Ulceras gdstricas y duodenales. a) Estémago: 1, curvatura menor

vertical; 2, curvatura menor antral; 3, piloro; 4, zona inferior del fundus (perfil); 5,

dlcera de la curvatura mayor (medicamentosa). b) Evolucidn de las dlceras del

bulbo: 1, dlcera reciente edematosa; 2, dlcera antigua esclerosada; 3, dlcera con

receso externo; 4, bulbo aplanado; 5, atresia bulbar y dilatacién géstrica. c) Ul-

cera de duodeno: 1, posbulbar; 2, flexura superior; 3, segunda porcién duodenal
(perla enhebrada).
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VISTAS ENDOSCOPICAS DE ULCERAS DE ESTOMAGO

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS:
ULCERA DEL ESTOMAGO

Para normalizar el tono del estomago, es pues
interesante:

1° Liberar las disfunciones somaticas de TS a T7
para disminuir la hiperactividad ortosimpatica y
normalizar el tono del estomago.

2° Liberar toda neuropatia de compresion a lo largo
del X Neumogastrico para normalizar las
secreciones del estomago .

3. La normalizacion de las disfunciones somaticas
toracicas, al suprimir la vasoconstriccion en la
metamera permite la produccion de un reflejo
neurovascular con destino del estomago.

La utilizacion razonable de las técnicas viscerales
para el estomago aumentan la vascularizacion de
eéste, luchando asi contra el hipovascularizacion
que cava la cama de la dlcera.
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CARCINOMA DE ESTOMAGO

Responsable de 10 muertes por 100.000 habitantes por afio.

ETIOLOGIA:

v

v

Polipos gastricos.
Gastritis (atréfica) cronica.
Grupo sanguineo A.

Anemia perniciosa.

Alimentacion con pescado ahumado, uso de alimentos en conserva y un
numero de otros.

factores ambientales.

Los canceres del estbmago pueden tomar una variedad de formas pero son
todos adenocarcinomas.

Unos 50% afectan a la region pilérica.

SINTOMAS:

AN N NANEN

Pérdida de peso

Nausea - vomitos

Sensacion de plenitud gastrica después de comer cantidades pequefas
Disfagia

Diarrea

Una enfermedad méas avanzada puede causar:

AN NN N NN

Obstruccion

Varices agrandadas
Higado agrandado
Excrescencia epigastrica
Ictericia

Ascitis

Hematemesis

Gangliones linfaticos supraclaviculares izquierdos agrandados.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER DEL ESTOMAGO:
v La radiografia con contraste y la endoscopia + biopsia proporcionan el
diagnostico pero el tratamiento se dirige a menudo a disminuir los sintomas
puesto que la cirugia no es util en por lo menos el 60% de los pacientes (en

quién el cancer habra infiltrado a otros érganos en el momento en que se
hace el diagnostico).

v/ Cancer de estomago: CA 72-4 (antigeno can-ceroso), CEA.

Prondstico: 15% de los casos sobreviven 5 afios después del diagnéstico.

DISTINTAS LOCALIZACIONES DEL CANCER DE ESTOMAGO

Cdnceres gdstricos. 1y 2, rigideces localizadas; 3, linitis gastrica; 4,
cancer ulcerado; 5, cdncer localizado en el fundus; 6, retraccitn neopldsica del
cuerpo; 7, estrechez necpldsica del antro; 8, estenosis de piloro; 9, dlcera ma
ligna del dngulo de la curvatura menor; 10, cédncer superficial de la curvatura

menor; con apertura del dngulo

ADENOCARCINOMA DEL ESTOMAGO
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ADENOCARCINOMA DE LA PARTE SUPERIOR DEL ESTOMAGO

ADENOCARCINOMA DEL CARDIAS: Adenocarcinoma de cardias que invade el
eso6fago: la estenosis del eséfago produce dispepsia después de las comidas.

CANCER DE ESTOMAGO
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Diabetes, cirrosis, ardor epigastrico 1- Tuberosidad mayor llena de gases 2 -
Antro y bulbo. 3 - Cuerpo gastrico lleno de aire. 4 - Laguna redonda de borde
regular. 5 - Ulceracién.

Cansancio generalizado desde hace 3 meses, ninguna otra sintomatologia.
Adenocarcinoma del estbmago: laguna grande del antro con masa de 6 cm.
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Dolores epigéastricos con quemadura post-prandial de intensidad creciente,
anorexia, adelgazamiento.

v Ulceracion dentro del tumor.

v' Laguna limitando adentro la ulceracion.

v" Laguna circular rodeando la ulceracion.

v Escotadura permanente de la curva mayor.

IRMY TDM

Linitis gastrica

CONSECUENCIAS OSTEOFPATICAS:
TUMORES DEL ESTOMAGO

Estas patologias no son indicaciones del
tratamiento de Medicina Osteopatica.
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