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PATOLOGIA OSTEOPATICA DE ESTOMAGO.

Las fijaciones ligamentosas se producen por la PTOSIS visceral, relacionada
con cambios de la postura y del sistema hormonal.

DIAFRAGMA DIAFRAGMA

HIGADO BAZO

COLON TRANSVERSO

EL EFECTO TURGOR

La presion intra-abdominal es mas elevada que la presion intra -toracica: este
equilibrio depende del estado ténico de los musculos abdominales (recto
anterior del abdomen).

El efecto TURGOR, de congestion, consiste en que por la presion positiva intra-
abdominal cada 6rgano tiende a ocupar el maximo espacio y a adherirse a las
paredes abdominales.

Presion
intratoracica
Menos de 5 cm

de agua

intraabdominal
* Parte alta
Mas 5 cm
de agua
* Parte baja

Mas 15 cm
de agua
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Las fijaciones ligamentosas se producen por la PTOSIS visceral, relacionada
con cambios de la postura y del sistema hormonal.

GASTROECTASIA
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CADENA LESIONAL DE LA ENTEROPTOSIS.

1. Ptosis del higado
2. Ptosis del estémago
3. Cierre del duodeno

4. Cierre del dngulo
hepatico del colon

5. Flexion del ciego

6. Ptosis del recto
(hemorroides)

7. Ptosis del colon sigmoide

CADENAS MIOFASCIALES

TENDON CENTRAL

La fascia cervical anterior:
Une:

Base del créneo.

Mandibula

Hueso hioideo

Omoplato.

Clavicula

Esterndn.

Rodea:

Faringe
Tiroidea

Cardtida
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PTOSIS DEL ESTOMAGO

Se asocia a un desequilibrio general de la postura: el tratamiento del estbmago
entra en el tratamiento general postural.

Las fijaciones ligamentosas se producen por la PTOSIS visceral, relacionada
con cambios de la postura y del sistema hormonal.

La ptosis del estdmago provoca el cierre del angulo D1-D2 y un espasmo del
piloro: pues se debe liberar sistematicamente el piloro cuando se trata el
estbmago.

Posicién normal del estbmago ptosis del estbmago

HERNIA DE HIATO

Es el desplazamiento de una parte del estbmago a través del orificio esofagico
del diafragma: la hernia de hiato es intra-mediastinal.

Frecuentemente asintomatica en mas de 50 % de los casos: es el espasmo del
diafragma el responsable de la irritacion del estbmago.

El cardias no es funcional lo que desequilibra las presiones estdbmago-
esofagicas: la disminucion de la presion intra-esofagica permite el Reflujo
Gastro-Esofagico (RGE) en ciertas posiciones del paciente.

Aparecen entonces sintomas como:

v Trastornos digestivos.
v' Aerogastria y aerocolia.
v Gastritis.

v' Esofagitis.
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La distension de la hernia por un gas o un liquido se produce a menudo
después de una cena copiosa, o después de comer rapidamente.

Los sintomas de hernia de hiato se relacionan con el reflujo gastro-esofagico y
sus complicaciones: el tono del esfinter inferior del es6fago es insuficiente.

Los sintomas nocturnos son evocadores: posicion de decubito supino, inclinado
hacia delante provoca el dolor, mientras que la posicion sentada alivia al
paciente.

HERNIA DE HIATO POR DESLIZAMIENTO RELACION DEL ESOFAGO Y DEL DIAFRAGMA

TIPOS DE HERNIAS DE HIATO
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HERNIA DE HIATO POR HERNIAS DE HIATO POR
DESLIZAMIENTO RODAMIENTO
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HERNIA DE HIATO POR DESLIZAMIENTO

En esta hernia, hay un desplazamiento de la unién gastroesofagica
concéntricamente en sentido craneal, de forma que una porcién variable del
estdmago proximal se sitla dentro de la cavidad toracica.

El paciente presenta reflujo gastroesofagico en decubito, gastritis y esofagitis.

HERNIA DE HIATO POR RODAMIENTO PARAESOFAGICA

En esta hernia una parte variable de la region superior del estbmago se
introduce en la cavidad toracica, permaneciendo la unién gastroesofagica en su
situacion normal infradiafragmatica.

El paciente presenta reflujo gastroesofagico en decubito, gastritis, esofagitis y
dispepsia.

HERNIA DE HIATO MIXTA:

Es la resultante de la asociacion de ambas alteraciones estructurales
anteriores.
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Dilatacion

Peguefia
4 hernia de

A B espasimo,
estrechamiento

A. La distension de la hernia por un gas o un liguido se
produce a menudo después de una cena copiosa, o
después de comer rdpidamente.

B. Los sintomas de hernia de hiato se relacionan con el
reflujo gastro-esofdgico y sus complicaciones: el
tono del esfinter inferior del eséfago es insuficiente.

C. Los sintomas nocturnos son evocadores: posicion de
declbito supino, inclinado hacia delante provoca el
dolor, mientras que la posicion sentada alivia al
paciente.

HERNIAS DE HIATO Y MAL POSICIONES CARDIO-TUBEROSITARIAS.

a b c d

Hernias hiatales y malposiciones cardiotuberositarias. a) Hernia hia-
tal por deslizamiento: 1, diafragma; 2, ampolla epifrénica; 3, cardias; 4, hernia; 5,
cuello. La imagen del diafragma no se sitda a nivel del cuello. En efecto, la zona'1
visualizada en la radiografia corresponde a la cupula diafragmatica y no a la zona
que pasa a nivel del cuello. b) Hernia paraesofédgica (muy rara). ¢) Hernia y bra-
quieséfago. d) Malposicién cardiotuberositaria con abertura del dngulo de His.
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DISTINTAS HERNIAS DE HIATO

P

A - HERNIA POR ROLAMIENTO: El cardias es intra-abdominal.

B - HERNIA POR DESLIZAMIENTO: El cardias es intra-toracico al apex de la
hernia.

C - HERNIA MIXTA: El cardias es intra-toracico.

CONDICIONES ANATOMICAS DEL REFLUJO GASTRO-ESFOFAGICO.
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1 - ELEMENTOS ANTI-REFLUJOS:

A- Membrana frénico-esofagica de LAIMER.

B- Ligamentos gastro-frénicosHoz de la arteria coronaria estomatica.
C- Hoz de la arteria coronaria estomatica.

D- Diametro del orificio esofagico del diafragma.

E- Angulo de HIS (agudo).

F- Presion abdominal que cierra el dispositivo valvular.
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2 - CONDICIONES DEL REFLUJO GASTRO-ESOFAGICO:

El segmento abdominal ha desaparecido, el angulo de HIS esta abierto, el
contenido gastrico puede estar aspirado por la depresion intra-toracica.

CONSECUENCIAS DEL REFLUJO GASTRO-ESOFAGICO
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A- ESOFAGITIS SIMPLE: Rx: presencia de un reflujo, pH bajo.

B - ESOFAGITIS ULCEROSA SIN ESTENOSIS: Endoscopia y biopsia
positivas.

C - ESTENOSIS PEPTICA: Rx: es6fago acortado y delgado, endoscopia:
estenosis, ulceraciones suprayacentes.

D - ENDOBRAQUI-ESOFAGO: Endoscopia: estenosis alta, biopsia: mucosa
debajo de la estenosis de tipo gastrica.

SIGNOS INDIRECTOS DE HERNIA DE HIATO POR DESLIZAMIENTO
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1- Abertura del angulo de HIS, cardias a nivel del orificio hiatal.
2 - Pliegues dirigidos hacia el orificio diafragmético.

3 - Antro atrésico.

HERNIA DE HIATO POR DESLIZAMIENTO

Dolores epigastricos con irradiaciones ascendentes y reflujo gastro-esofagico.

Imagen de hernia de hiato en” molar”.

Fibras de la linea 2 (disfunciones viscerales funcionales)

ESTOMAGO HIPERTONICO
Angulo superiora 60° (64°) ESTOMAGO NORMAL

Riesgos de HERNIA DE HIATO. Angulo incluido entre 50y 60°.

ESTOMAGO HIPOTONICO

Angulo inferior a 50° (24°)

Riesgos de PTOSIS, mal drenaje (tratar en lateroctbito
derecho,cabezaligeramente elevada)
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