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SISTEMA DIGESTIVO
CLASIFICACION NEOANATOMICA

Distinguir paralelamente de la clasificacion
segmentaria clasica del tubo digestivo descrita
por Testit-Latarjet, la nueva clasificacidon anatomica
de base fisioldgica, que divide el tubo digestivo
en los segmentos siguientes:
- Segmento superior o de ingestion.

- Segmento medio o de digestion.

— Segmento inferior o de excrecioén.



SISTEMA DIGESTIVO
CLASIFICACION NEOANATOMICA

Segmento superior o de ingestion:

Boca
*Faringe oral
*Dos tercios superiores del esofago

Funcion simple, mas bien mecanica.



SISTEMA DIGESTIVO
CLASIFICACION NEOANATOMICA

Segmento medio o de digestion:

*Tercio inferior del esofago

*Estomago

Duodeno

Sistema hepatobiliar

‘Pancreas

*Yeyuno

*lleon

Colon hasta la mitad de su porcidn transversa

Es el segmento de digestion propiamente dicho
(de secrecion, digestion y absorcidon).



SISTEMA DIGESTIVO
CLASIFICACION NEOANATOMICA

Segmento inferior o de excrecion:

Mitad distal del colon transverso
Colon descendente

*Asa sigmoidea

Recto

*ANO



SISTEMA DIGESTIVO

Para su estudio se agruparon los sintomas digestivos
siguiendo la segmentacion anatdomica clasica:

De |la boca al cardias.

Del cardias ala valvulaileocecal (valvula de Bauhin).

De la valvulaileocecal (valvula de Bauhin) al ano.



SANGRAMIENTO DIGESTIVO
CONCEPTO

SINDROME QUE CONSISTE
FUNDAMENTALMENTE EN LA EXPULSION DE
SANGRE PROCEDENTE DE UNA LESION
SITUADA EN EL TRACTO DIGESTIVO:

DESDE LA BOCA HASTA EL ANO



FORMAS DE MANIFESTARSE

!

EXPULSION DE SANGRE ROJA O NEGRA
POR LA BOCA EN FORMA DE VOMITO:
HEMATEMESIS.

EXPULSION DE SANGRE POR EL RECTO:

HECES COLOR OBSCURO NEGRUZCO:
MELENA

ROJA: ENTERORRAGIA



SINTOMAS DEL SEGMENTO GASTRODUODENQOHEPATO-
BILIOPANCREATICO

Dador abdaminal
Grandes sIntomas o sintonas Vamita

capita | & Hearmatemess

f Asrolagla o sructaciin serolagics
Requrgitacion gstros
Eructacion mo seralSgica

Ardor gastneg
Hipia
Pequenos sintomas o sintomas ¢ Llenura o plemied gastnes
discireticos o dispepticos Fesamlez y sacmdad
Mausas

Salto apgdstneg
CDiros sinlomas subpalivos

IMpraciEas, sengaciin de
L prasin, de vacuidad, alc.




SINTOMAS DEL SEGMENTO ENTEROCOLICORRECTAL

Grandes sintomas Enterorragia y melena
0 sintomas capitales Constipacion
Diarrea

Distension abdominal o meteonsmao

Pequerios sintomas Borborigmos
o sintomas discinéticos E_}';p'-'_IE"'j':' j'jE gases por &l ano
Pirosis colica

™ Dolor rectal o proctalgia
Sintomas particulares Rectorragia
del recto v del ano ’ Flujo rectal

Prurito anal
Pesantez v protrusion rectal
W Ardor anal




De cuales factores depende?

Localizacion de la hemorragia

Sobre todo de la masividad de la
hemorragia

Factores asociados que orientan en el
diagnostico



Hematemesis: Semiografiay
semiodiagndstico

Intensidad: Intensa, medianay ligera.

Intensa 0 masiva: Ulcera (lesiones de los vasos).

Ruptura de varices esofagicas secundarias a una
hipertension portal.

Gastritis erosivas toxicas o medicamentosas

Ruptura de un vaso esclerotico o aneurismatico (por
excepcion).



CONSECUENCIAS DE LA HIPERTENSION

FORTAL
ESPLEMOMEGALI A CIRCULACION ASCITIS
.Ir COLATERAL ’{/
HIPERESPLEMNIA ‘/\. PERITOMITIS
INSUF. REMAL
VARICES EMCEFALOPATIA
ESOFAGICAS
HEMORRAGIA

FOR ROTURA



Incrementcs repetidos en la presion
portal debido a las comudas, alcohol,
gjercicios y presion intraabdominal
aumentada

1 Resistencia hepatica t Aumento de fluje portal
T Presion portal
l HVPG > 10 mm Hg.
Diatacidn de vasos . . Factores
preeidstanies p | FOMacin de varices <4 angiogénicos
Dilatacion de varces

1 HVPG > 12 mm Hg.

Ruptura de la varice




Hematemesis: Semiografiay
semiodiagnostico

Mediana intensidad: Gastritis.

Ligera intensidad: Paraddjicamente, en
algunos tumores malignos. los tumores

benignos, por lo general, sangran con mas
abundancia.

El cancer gastrico casi nunca produce
grandes hematemesis.



Hematemesis: Semiografiay
semiodiagndstico

Calidad: Hematemesis rojas y negras.

Las rojas : Unidas al caracter rutilante de la
sangre vomitada. Ulceras.

_aS neqgras: Discretas o lentas en su
oroduccion, por lo que permiten el ataque
orevio del jugo gastrico. Gastritis y algunas

neoplasias.




Hematemesis : Factores asociados

Dolor epigastrico calmado con alimentos ( Ulcera).
Vomito alimentario ( Lesion yuxtapilorica).

Antecedentes de alcohol 6 de ictero, trastornos
Intestinales y flatulencias ( Enfermedades hepaticas).

Dolor epigastrico atipico, sintomas dispépticos y
perdida de peso ( Cancer) .

Sangramiento facil de las encias, hematomas 0
purpuras en la piel ( Trastornos de la coagulacion).



Factores asociados :

Hematemesis

Hematemesis silente: Ulcera de comienzo
agudo, hernia diafragmatica, prolapso del
piloro o a un sindrome de hipertensidon portal.
A veces los tumores benignos y las
gastroduodenitis.



SINDROMOGENESIS O FISIOPATOLOGIA

MECANISMOS DE PRODUCCION FUNDAMENTALES

!

LESIONES DE LAS ARTERIAS , LAS VENAS
Y LOS CAPILARES.

!

PERMITEN SALIDA DE SANGRE DE LOS VASOS
EN MAYOR O MENOR CANTIDAD.



SINDROMOGENESIS O FISIOPATOLOGIA

OTROS MECANISMOS POSIBLES

!

CAMBIOS EN LA PRESION INTRAVASCULAR.

ALTERACIONES DE LOS FACTORES QUE
INTERVIENEN EN LA COAGULACION DE LA
SANGRE.



SINDROMOGENESIS O FISIOPATOLOGIA

LESIONES VASCULARES MAS COMUNES

!

RUPTURA

TROMBOSIS

EMBOLIA

EXULCERACIONES

LESIONES PARIETALES DE LOS VASOS
MALFORMACIONES VASCULARES



SINDROMOGRAFIA
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

SANGRE PROCEDENTE DE OTROS ORGANOS
NO DEPENDIENTES DEL TRACTUS DIGESTIVO:

-EPISTAXIS
PROCEDE DE LAS FOSAS NASALES Y PUEDE
SER EXPULSADA POR LA BOCA.

-HEMOPTISIS
SINTOMA RESPIRATORIO: EXPULSION DE SANGRE
ESPUMOSA, RUTILANTE CON OTROS SINTOMAS
RESPIRATORIOS.

-ESTOMATORRAGIA: PRODUCIDA POR LA PROPIA
CAVIDAD BUCAL.



SINDROMOGRAFIA
DIAGNOSTICO POSITIVO

SANGRAMIENTO ESCASO
DETERMINACION DE SANGRE OCULTA
ORIGEN HABITUAL DE LA MELENA

l

PRIMERA PARTE DEL DUODENO
REGIONES PROXIMALES DEL YEYUNO



SINDROMOGRAFIA
DIAGNOSTICO POSITIVO

SOLO 60 ML DE SANGRE LIBRE EN EL TRACTO
DIGESTIVO SUPERIOR ES CAPAZ DE PROVOCAR
UNA MELENA.

EN OCASIONES LAS HEMORRAGIAS DE LA PORCION
BAJA DEL INTESTINO O DEL COLON DERECHO SE
ACOMPANAN DE HECES DE ASPECTO NEGRUZCO.

TRANSITO INTESTINAL MUY RAPIDO

1

PARTE DE LA SANGRE DE LAS HECES SERA ROJA
( HEMORRAGIA COPIOSA POR ULCERA DUODENAL)



SINDROMOGRAFIA O DIAGNOSTICO POSITIVO
CUADRO CLINICO

DEPENDE DE LA CANTIDAD DE SANGRE EXPULSADA

MAREOS
VERTIGOS

FATIGA

PALIDEZ CUTANEOMUCOSA DIAGNOSTICO DE
TAQUICARDIA ﬂ HEMORRAGIA

ANTES DE QUE
SE EXTERIORICE

SHOCK ‘ EN SANGRAMIENTOS MASIVOS



SINDROMOGRAFIA O DIAGNOSTICO POSITIVO
CUADRO CLINICO

EPIGASTRALGIA Y ARDOR GASTRICO:
ULCERAS GASTRICAS Y DUODENALES

HEPATOMEGALIA, ESPLENOMEGALIA, ASCITIS,
TELANGIECTASIS: VARICES ESOFAGICAS ROTAS.

PETEQUIAS Y EQUIMOSIS: DISCRASIAS SANGUINEAS
CON ALTERACIONESDE LLOS FACTORES DE LA
COAGULACION.

ANTECEDENTES DE COLICOS, CONSTIPACION
QUE ALTERNA CON DEARREA Y TENESMOS RECTAL:
LESIONES ILEALES O COLORRECTALES.



EXAMENES COMPLEMENTARIOS

PARA SANGRAMIENTOS DIGESTIVOS ALTOS: ENDOSCOPIA
DIGESTIVA (ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA).

PARA SANGRAMIENTOS BAJOS: RECTOSIGMOIDOSCOPIA
COLONOSCOPIA

ESTUDIOS CONTRASTADOS: POCA UTILIDAD FASE AGUDA.

S| NO HAY ENDOSCOPIA: PUEDE UTILIZARSE ESTUDIOS
CONTRASTADOS PARA DIAGNOSTICO DE ULCERAS, DIVERTICULOS,
VARICES ESOFAGICAS, POLIPOS O TUMORES.

ARTERIOGRAFIA SELECTIVA MESENTERICA SUPERIOR O

INFERIOR: PUEDE PERMITIR LOCALIZAR VASO SANGRANTE.
MEJOR INDICACION EN HEMORRAGIAS MASIVAS QUE IMPIDEN
ENDOSCOPIA'Y EN LESIONES YEYUNOILEALES.



CAUSAS MAS FRECUENTES QUE PRODUCEN SANGRAMIENTO
DIGESTIVO EN LOS DISTINTOS NIVELES

Enfermedades de |la bocay de la faringe:

Ulceras y tumores de la boca, la faringe y las amigdalas
Traumatismo

Infecciones estreptococicas

Gingivitis

Varices de la base de lalengua

Enfermedades del eséfaqo:

Varices esofagicas

Esofagitis

Ulceras esofagicas

Tumores benignos y malignos del esofago
(Hemangiomas)

Diverticulos

Sindrome de Mallory-Weiss (Laceraciones por vomitos)




CAUSAS MAS FRECUENTES QUE PRODUCEN SANGRAMIENTO
DIGESTIVO EN LOS DISTINTOS NIVELES

Enfermedades del estbmago v del duodeno:

Ulceras pépticas gastrica y duodenal
Gastritis agudas y cronicas

Gastritis erosivas

Tumores benignos y malignos

Hernia del hiatus diafragmatico
Traumatismos

Cuerpos extranos

Prolapso de la mucosa gastrica en el duodeno
Diverticulos

Ruptura de un vaso esclerotico

Duodenitis aguda

Varices gastricas

Tejido pancreatico ectopico en el estomago.



CAUSAS MAS FRECUENTES QUE PRODUCEN SANGRAMIENTO
DIGESTIVO EN LOS DISTINTOS NIVELES

Enfermedades del intestino delgado (yeyunal e ileal):

Tumores benignos (hemangiomas)
Tumores malignos

Ulceras del yeyuno o el ileon
Diverticulo de Meckel (con mucosa gastrica ectopica)
Enteritis regional

Enterocolitis hemorragica aguda
Trombosis mesentérica

Volvulo e invaginaciones intestinales
Ulceracion linfoidea

Helmintiasis

Aneurisma con ulceracidn del intestino



CAUSAS MAS FRECUENTES QUE PRODUCEN SANGRAMIENTO
DIGESTIVO EN LOS DISTINTOS NIVELES

Enfermedades del colon vy del recto:

Tumores benignos (polipos, hemangiomas)
Tumores malignhos

Diverticulitis o diverticulosis

Colitis ulcerativa

Afecciones parasitarias (amebas)

Helmintiasis

Hemorroides

Fisuras y cuerpos extranos en el recto

Invasion cancerigena de otro érgano adyacente



CAUSAS MAS FRECUENTES QUE PRODUCEN SANGRAMIENTO
DIGESTIVO EN LOS DISTINTOS NIVELES

Enfermedades de las vias biliares (hemobilia):
(Hemorragia dentro del tracto biliar)

Enfermedades intrahepaticas:

Traumatismo hepatico no penetrante, con formacion de
hematoma, que drena hacia el arbol biliar.
Cirrosis

Enfermedades extrahepaticas:

Aneurisma de la arteria hepatica.

La neoplasia de la ampolla de Vater (ampuloma) puede
originar sangramiento digestivo.



CAUSAS MAS FRECUENTES QUE PRODUCEN SANGRAMIENTO
DIGESTIVO EN LOS DISTINTOS NIVELES

Enfermedades de la sanqre (hemopatias) :

Muchas discrasias sanguineas:
Policitemia vera

Leucemias

Linfomas

PUrpura trombocitopénica
Hemofilia

Enfermedades de los vasos sanguineos:

Telangiectasia hemorragica hereditaria (enfermedad
de Rendu-Osler).



CAUSAS MAS FRECUENTES QUE PRODUCEN
SANGRAMIENTO DIGESTIVO EN LOS DISTINTOS NIVELES

Otras enfermedades:

Amiloidosis

Mieloma multiple
Uremia

Shock

Hipertension Maligna
Arteritis

Sarcoidosis



sindrome

Mallotry-"Weiss Carcifiotmn a
Tleerado
Tcera
Todenal

T

| N o .
T |F.-{-\.\_|:-_ -

Félipo o letmicsatrcoma



SANGRAMIENTO DEL TDS




Imagen de Diverticulos de colon. Causa frecuente de SDB.

DR, MRERA S5CH



DEFINICION DE ULCERA

e Defecto de la
mucosa
gastrointestinal que
se extiende a través
de la muscular de |a
mucosa y persisten
en funcidén de la
actividad acido-
péptica




ULCERAS POR ESTRES

Caracteristicamente son
multiples

Se localizan en el cuerpo
gastrico

En pacientes sometidos a
estrés extremo o
padecimientos graves
(<72 hrs)

La correccion de la
hipotension, estado de
choque y/o acidosis, es
de primordial importancia




ULCERAS POR ZOLLINGER-ELLISON
- GASTRINOMA -

Hipersecrecion acida secundario
a un tumor secretor de gastrina
(Gastrinoma)

Incidencia 0.1 — 1% en los
pacientes con UP

. - -
La mayoria de los casos se | s
diagnostica entre los 30-50%

: N s

- -
La relacion hombre:mujer 2:1
e

Pueden ser esporadicos o o T
relacionados con neoplasia . ..
endocrina multiple (MEN-I) -



SANGRAMIENTO DIGESTIVO ALTO




SANGRAMIENTO DIGESTIVO POR ULCERA DUODENAL




