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PATOLOGIAS DE LA BOCA

e “..Laboca es el inicio del sistema digestivo.”

Muchas enfermedades sistémicas se manifiestan primero en la cavidad oral.

Candidiasis oral (pcte.
inmunodeprimido) Lesion verrucosa HPV

Lesién purulenta por
Actinomicosis



PATOLOGIAS DE LA BOCA

Macroglosia nodular

- Amiloidosis Lengua fisurada en

contexto de
psoriasis

Hipertrofia gingival en
pcte. Trasplantado renal -
uso de inmunosupresores




PATOLOGIAS DE LA BOCA

Patologias de la lengua y las encias

e lengua geografica (psoriasis, dermatitis atopica, S. de Reiter; Candidiasis,
etc).

e Glositis atrofica: dificiencias nutricionales (vitamina B);

e Hiperplasia Gingival: leucemias, diabetes, hipotiroidismo, neutropenias SIDA;
medicaciones (anticonvulsivantes, Ant. Calcicos; ciclosporina).

e Macroglosia: Amiloidosis; hipotiroidismo, Sme de Down.

e Leucoplasias de la mucosa: lesiones blanquecinas que plantean diversos Dx.
Diferenciales).



PATOLOGIAS DE LA BOCA

INFECCIONES

Candidiasis: lesiones blanquecinas de facil desprendimiento (Candida
Albicans).

Infecciones por V. herpes Simple 1y 2; y por Varicela- Zdster: lesiones
vesiculares y ulceradas (gingivoestomatitis herpética).

Infeccion por V. Epstein-Barr: Leucoplasia vellosa oral en contexto de
infeccion por VIH/ SIDA.

Infeccion por V. Coksackie A: Sme pie-mano-boca.

Infeccion por V. Papiloma Humano: lesiones verrucosas en la mucosa oral.
Infeccion por. T. Pallidum: chancro; gomas dientes de Hutchinson
Infeccion por Actinomyces spp. de la flora normal: abscesos y fistulas.



PATOLOGIAS DE LA BOCA

Enf. Inflamatorias

e Aftas y estomatitis aftosa recurrente: ulceras dolorosas solitarias o multiples
de tamano variable rodeadas de halo eritematoso (multifactorial).

e Sme de Sjogren: xerostomia, hiposialia/asialia.

e Lupus: ulceras, placas y queilitis en el 20% de los afectados

e Enf. de Behcet: ulceraciones complicadas y asociadas a lesiones similares en
region genital.

e Estomatitis y queilitis de contacto: lesiones irritativas por contacto con
distintas sustancias.



PATOLOGIAS DE LA BOCA

Afta - estomatitis

o Ulceras - Enf. de
aftosa Behcet



PATOLOGIAS DE LA BOCA

LESIONES PRECANCEROSAS y CANCER

e relacionados con tabaquismo, alcoholismo, infecciones viricas

e |esiones Precursoras de carcinoma oral (carcinoma escamoso)

o leucoplasia
o eritroleucoplasia

e Cancer: lesiones leucoplasicas o eritroleucoplaiscas que evolucionan a
nodulos o ulceras. Tratamiento y prondstico dependen de tamano, grado de
diferenciacion, invasion y localizacion.



PATOLOGIAS DE LA BOCA

Patologia de las Glandulas salivales

trastornos funcionales: HIPERSIALORREA (ptialismo)

Sialoadenosis: trastornos metabdlicos/malabsortivos

Sialolitiasis

SIALOADENITIS
o infecciosa
o AUTOINMUNITARIA: Sme de Sjogren: infiltracion linfocitaria y arofia acinar.
o actinicas: por irradiacion.

e Tumoresy linfomas (MALT).



ENFERMEDADES ESOFAGICAS

TRASTORNOS MOTORES DEL ESOFAGO
se clasifican

e de acuerdo al tercio afectado
o disfagia motora orofaringea (eséfago superior - orofaringe)
o cuerpo esofagico y union esofago gastrica

e primario o secundario



Disfagia motora orofaringea CUADRO 17-2 Causas de disfagia motora

(esofago superior - orofaringe)

orofaringea

Afecciones del sistema nervioso central
Accidentes cerebrovasculares

Enfermedad de Parkinson

Esclerosis mdiltiple y esclerosis lateral amiotréfica
Poliomielitis bulbar

Disautonomia familiar

Tumores con afectacion del suelo del IV ventriculo

Afecciones del sistema nervioso autonomo

Difteria, tétanos, botulismo

Polineuritis (alcohdlica, diabética)

Paralisis del nervio recurrente (yatrégena o tumor mediastinico)

Afecciones de la placa motora
Miastenia grave

Afecciones musculares

Dermatopolimiositis

Distrofia miotonica y otras afecciones musculares degenerativas
Miopatias endocrinas y metabdlicas

Causa yatrogena (glucocorticoides, diuréticos, calcitonina)

Origen no bien conocido
Disfuncién del musculo cricofaringeo
-



ENFERMEDADES ESOFAGICAS

TRASTORNOS MOTORES DEL ESOFAGO

Primarios (no tienen etiologia definida)
ACALASIA:

O

alteracion funcional por disminucion de los mecanismos inhibidores de la
contraccién muscular.

comienza en la primera infancia y afecta tanto a mujeres como a varones. 1.5
casos/100.000hab.

Se manifiesta como disfagia a liquidos y solidos. Puede exacerbarse con la tension
emocional. También como dolor toraccico (dx. diferencial con precordalgia) o
regurgitacion.

Diagnéstico con manometria esofagica. Radiografia con contraste baritado (signo de pico
de pajaro o cola de raton).

Tratamiento: antagonistas calcicos, dilatacion neumatica, toxina botulinica, miotomia de
Heller y endoscopica.

Cuidado con seudo-acalasia: no hay trastorno motor, hay un problema
intrinseco/extrinseco que simula: ej. cancer esofagico.



ENFERMEDADES ESOFAGICAS
TRASTORNOS MOTORES DEL ESOFAGO

e Primarios (no tienen etiologia definida)
o  Obstruccion al flujo de la union gastroesofagica
o Espasmo esofagico distal (abordaje similar a la acalasia- dx. diferencial)
o Eséfago hipercontractil (eséfago en “cascanueces’)

e

EILIMEIED Radiografia con contraste en un caso de espasmo
[AIVLY MY & Radiografia con contraste en un caso de acalasia, - pr g ; ¢ Sp
’ esofagico difuso, que muestra un eséfago con imagen «en sacacor-
en la que se observa un eséfago muy dilatado de aspecto sigmoide y ; g 50,/ que d sotag 1ag ¢
chos».

afilamiento de la zona cardial.



ENFERMEDADES ESOFAGICAS

TRASTORNOS MOTORES DEL ESOFAGO

e Secundarios: tienen como origen enfermedades extraesofagicas (colagenopatias,
neuropatias, miopatias, infecciones, etc) o lesiones organicas del es6fago (esofagitis,
estenosis, poscirugia).

Esclerodermia

Enf. de Chagas

Polimiositis y dermatomiositis

Enfermedades endocrinas y metabdlicas

m diabetes mellitus

m enfermedades tiroideas (hipertiroidismo)
m  Amiloidosis

m Alcoholismo

(@)

O O O



ENFERMEDADES ESOFAGICAS

Apéndice A: Criterios diagndsticos de Roma IV para los trastornos gastrointestinales
funcionales

A. Trastornos esofagicos

Al DOLOR TORACICO FUNCIONAL

Criterios de diagnostico* - Deben incluir todos los siguientes:

1. Dolor o molestia retroesternal en el pecho**
2. Ausencia de sintomas esofagicos asociados, como acidez estomacal y disfagia.
3. Ausencia de evidencia de que el reflujo gastroesofagico o la esofagitis eosinofilica sean la causa del sintoma.

4. Ausencia de trastornos motores esofagicos importantest

*Criterios cumplidos durante los Ultimos 3 meseas con inicio de los sintomas al menos 6 meses antes dal diagndstico con una frecuencia de al menos
una vez por semana
**Deben descartarse las causas cardiacas

tAcalasia/obstruccion del flujo de salida de la unidn esofagogastrica, espasmo esofagico difuso, eséfago en martillo neumatico, peristalsis ausente



ENFERMEDADES ESOFAGICAS

A2. ACIDEZ ESTOMACAL FUNCIONAL

Criterios de diagnostico®* - Deben incluir todos los siguientes:

1. Molestia o dolor retroesternal con sensacion de ardor
2. No se observo alivio de los sintomas a pesar de la terapia antisecretora optima.
3. Ausencia de evidencia de que el reflujo gastroesofagico** o la esofagitis eosinofilica sean la causa del sintoma.

4. Ausencia de trastornos motores esofagicos importantest

*Criterics cumplidos durante los Ultimos 3 meses con inicio de los sintomas al menos 6 meses antes del diagndstico con una frecuencia de al menos
dos vaces par semana
**Tiempo de exposicion al acido elevado y/o asociacion de sintomas con reflujo

tAcalasia/obstruccion del flujo de salida de la unidn esofagogastrica, espasmo esofagico difuso, esdéfago en martillo neumatico, peristalsis ausente



ENFERMEDADES ESOFAGICAS

A3. HIPERSENSIBILIDAD AL REFLUJO

Criterios de diagndstico* - Deben incluir todos los siguientes:

1. Sintomas retroesternales que incluyen acidez estomacal y dolor de pecho.

2. Endoscopia normal y ausencia de evidencia de que la esofagitis eosinofilica sea la causa de los sintomas.

3. Ausencia de trastornos motores esofagicos importantes**

4. Evidencia de desencadenamiento de sintomas por episodios de reflujo a pesar de la exposicion acida normal en la

monitorizacion de pH o pH-impedanciat
*Criterios cumplidos durante los (ltimos 3 meses con inicio de los sintomas al menos 6 meses antes del diagndstico con una frecuencia de al menos

dos veces par semana
**Acalasiafobstruccion del flujo de salida de la unién esofagogastrica, espasmo esofagico difuso, esdéfago en martillo neumatico, peristalsis ausenta

tLa respuesta a la terapia antisecretora no excluye el diagnostico



ENFERMEDADES ESOFAGICAS

A4. GLOBUS

Criterios de diagnodstico* - Deben incluir todos los siguientes:

1. Sensacion persistente o intermitente, no dolorosa, de un bulto o cuerpo extrafio en la garganta, sin que se identifique ninguna
lesion estructural en el examen fisico, la laringoscopia o la endoscopia.

2. Aparicion de la sensacion entre comidas

3. Ausencia de disfagia u odinofagia

4. Ausencia de un parche de entrada gastrica en el esofago proximal.

S. Ausencia de evidencia de que el reflujo gastroesofagico o la esofagitis eosinofilica sean la causa del sintoma.

6. Ausencia de trastornos motores esofagicos importantes**

*Criterios cumplidos durante los Ultimos 3 meses con inicio de los sintomas al menos 6 meses antes del diagndstico con una frecuencia de al menos

unavez par semana

**Acalasiafobstruccion del flujo de salida de la unidn esofagogastrica, espasmo esofagico difuso, eséfago en martillo neumatico, peristalsis ausenta



ENFERMEDADES ESOFAGICAS

AS. DISFAGIA FUNCIONAL

Criterios de diagnostico* - Deben incluir todos los siguientes:

1. Sensacion de que los alimentos sdlidos y/o liquidos se adhieren, se alojan o pasan de forma anormal por el eséfago.
2. Ausencia de evidencia de que la anomalia de la mucosa esofagica o estructural sea la causa del sintoma.
3. Ausencia de evidencia de que el reflujo gastroesofagico o la esofagitis eosinofilica sean la causa del sintoma.

4. Ausencia de trastornos motores esofagicos importantes**

*Criterios cumplidos durante los (ltimos 3 meses con inicio de los sintomas al menos 6 meses antes del diagndstico con una frecuencia de al menos

unavez por semana

**Acalasiafobstruccion del flujo de salida de la unidn esofagogastrica, espasmo esofagico difuso, esdfago en martillo neumatico, peristalsis ausenta



ENFERMEDADES ESOFAGICAS

ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO ERGE

e Consecuencia del paso del contenido gastrico al eséfago, generando
complicaciones como la pirosis, regurgitacion y hasta esofagitis péptica.

e EI23% de la poblacion Argentina la padece.

e FISIOPATOLOGIA (MULTIFACTORIAL)

o aumento de la secresion gastrica (HCL)

aclaramiento defectuoso del es6fago (trastornos motores)

aclaramiento lento del estbmago

hernia hiatal

habitos tdxicos y dieta (tabaco, alcohol, mate, chocolate, menta)

medicacion: anticolinergicos, benzodiazepinas, xantinas, antagonistas calcicos.

O O O O O



ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO ERGE

Cuadro clinico EHGE
Sindromes Sindromes
esofagicos extraesofagicos
Sindromes Sindromes con Asociacion Asociacion
sintomaticos lesiéon esofagica establecida propuesta
1. Sindrome 1. Esofagitis 1. Tos 1. Faringitis
de reflujo 2. Estenosis 2. Laringitis 2. Sinusitis
tipico 3. Barrett 3. Asma 3. Fibrosis
2. Sindrome 4. Adenocarcinoma 4. Erosiones pulmonar
de dolor esofagico dentales idiopatica
torécico 4. Otitis media
por reflujo recurrente

Figura 3-5 Clasificacién de la enfermedad por reflujo gastroesofa-

gico (ERGE) segun el consenso de Montreal. X . 3 \



ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO ERGE

Diagnéstico

e manifestaciones clinicas
e Endoscopia

e pH-metria

e manometria esofagica (control del esfinter esofagico inferior)

Tratamiento

e medidas higiénico-dietéticas
e cese tabaquico y del alcohol
e medicacion
o antagonistas H2: ranitidina 300mg, Famotidina 40mg
o |IBP (de preferencia): omeprazol 20mg; pantoprazol 40mg; esomeprazol
40mg, lanzoprazol 30mg



ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO ERGE

COMPLICACIONES

e ESOFAGO DE BARRETT: “sustitucion del epitelio escamoso del esofagico
por epitelio metaplasico intestinal especializado” (lesion premaligna
metaplasia — displasia— adenocarcinoma®). Se realiza biopsia para
confirmar Dx. y el tratamiento es el de la ERGE.

e Esofagitis por reflujo

e Hemorragia digestiva

e Adenocarcinoma*



ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO ERGE

AL YD Lesiones esofagicas producidas por la enfermedad por reflujo gastroesofagico. A. Esofagitis erosiva por reflujo con Glcera
esofagica asociada. B. Estenosis esofagica por reflujo. C. Eséfago de Barrett.



CANCER ESOFAGICO

carcinoma escamoso Adenocarcinoma esofagico
esofagico



CANCER ESOFAGICO

15 casos / 100.000 hab por ano en Argentina (incidencia y prevalencia depende de
la regidn geografica)

Mayormente en varones (relacién 4 a 1 con las mujeres)

Carcinoma escamoso: alcoholismo, tabaquismo, tumores de cabeza y cuello, etc
Adenocarcinoma: metaplasia - eséfago de Barrett, tabaquismo, ERGE,
Propagacion linfatica y por contiguidad (ej ganglio de Virchow - adenopatia
supraclavicular izquierda).

Tercio medio afectado en el 50% de los casos seguido por el tercio distal 35%.
Sintoma principal: DISFAGIA tipo mecanico, progresiva: soélidos y luego liquidos
(jjsintoma tardio!!)

Diagndstico: clinica (sospecha) + endoscopia con toma de biopsia

Tratamiento: abordaje multidisciplinario: cirugia



ENFERMEDADES DEL ESOFAGO

INFECCIONES ESOFAGICAS

e CANDIDA
e HERPETICA
e CITOMEGALOVIRUS

DIVERTICULOS ESOFAGICOS (zENKER)
ESOFAGITIS: ACTINICA, MEDICAMENTOSA, ETC
LESIONES TRAUMATICAS DEL ESOFAGO

e Sindrome de Mallory-Weiss
e Sindrome de Boerhaave
e Hematoma esofagico intramural

LESIONES EXTRINSECAS (COMPRESION)



ENFERMEDADES DEL ESOFAGO

Sme. De Boerhaave Sme. de Mallory - Weiss



ENF. DEL ESTOMAGO y DUODENO

GASTRITIS y GASTROPATIA
e GASTRITIS: respuesta inflamatoria de la mucosa gastrica (aguda o
cronica)
e GASTROPATIA: dafio mucoso secundario a agentes fisicos o quimicos.

o Agudas: H. Pylori, AINES, estrés
o Crodnicas: Gastritis atrofica corporal difusa (anemia perniciosa); granulomatosa;

eosinofilicas, hipertroficas.



ULCERA PEPTICA

e defecto de la mucosa gastrointestinal que se extiende a través de la
muscularis mucosae y que permanece como consecuencia de la actividad de
la secrecion acida del jugo gastrico.

e Alta prevalencia en Argentina. Afecta ambos sexos por igual mayormente
entre los 55 y los 65 anos de edad.

e Relacionado con H. Pylori, AINES, tabaquismo, etc.
es de grado variable de acuerdo a la pérdida de sustancia de las capas
histologicas gastro duodenal.

e Se debe a un desequilibrio entre factores agresivos y defensivos de la
mucosa.

e Dolor epigastrico episodico postprandial de intensidad creciente.



ULCERA PEPTICA

DIAGNOSTICO
e Sospecha clinica + endoscopia
TRATAMIENTO

e factores de riesgo: AINES, otros irritantes.

e Secresion gastrica: IBP (omeprazol, pantoprazol, etc); anti H2 (ranitidina,
etc).

e Tratamiento erradicador de H. Pylori (depende de la localizacion geografica)



ULCERA PEPTICA




ULCERA PEPTICA

PRINCIPAL COMPLICACION
HEMORRAGIA DIGESTIVA

e ALTA: existencia de un punto sangrante localizado entre el esfinter esofagico
superior y el angulo de Treitz. Dolor epigastrico y aparicion de melena. Se
trata con IBP en dosis alta, endoscopia y cirugia si procede.

e Baja: localizada por debajo del angulo de Treitz. patologia anorectal,
patologias del intestino delgado.



CANCER GASTRICO

e adenocarcinoma gastrico: entre el 90 y el 95% de los casos, seguido por
linfomas, mesenquimales (G/ST) y tumores neuroendocrinos/carcinoides
e 4 a10 casos/100.000 hab. en Argentina.

e De causa multifactorial:
o H. Pylori
o Habitos dietéticos, tabaquismo, alcohal, etc
o lesiones premalignas: gastritis atrofica, gastritis hipertrofica (Ménétrier); polipos gastricos.

e ¢l 80% de los casos cursa asintomatico. Se debe sospechar en pctes con
dispepsia, anorexia, pérdida de peso.

e Segun la invasion de la pared gastrica se puede clasificar en precoz y tardio.

e Endoscopia, marcadores tumorales (CA 72-4, el CEAy el CA 19-9).



CANCER GASTRICO




SINDROME DE MALABSORCION

e conjunto de trastornos producidos por una alteracion en la digestion,
absorcion o transporte de nutrientes en el intestino delgado

e (Causado por enfermedades mucosas, insuficiencia pancreatica, alteraciones
biliares o reseccion intestinal.

e Se manifiesta principalmente con diarrea croénica, esteatorrea, pérdida de
peso y déficits nutricionales (anemia, hipovitaminosis y desnutricion).

e El diagndstico combina evaluacion clinica, estudios de laboratorio y pruebas
etiologicas especificas. El tratamiento se basa en corregir la causa y el
soporte nutricional



SINDROME DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EIll)

e Definicion: grupo de enfermedades inflamatorias crénicas del tubo digestivo que incluye colitis
ulcerosa y enfermedad de Crohn.

e Epidemiologia: mayor prevalencia en paises desarrollados; aumento progresivo global; pico en
adultos jévenes.

e Etiopatogenia / Fisiopatologia: respuesta inmune anormal frente a microbiota intestinal en
individuos genéticamente predispuestos, con disfuncion de la barrera intestinal e inflamacion
cronica.

e Clinica: diarrea, dolor abdominal, pérdida de peso y manifestaciones extraintestinales (articulares,
cutaneas, oculares).

e Diagnéstico: clinica + calprotectina fecal + endoscopia con biopsia + estudios de imagen.

e Tratamiento: mesalazina, corticoides, inmunomoduladores, biolégicos (anti-TNF, vedolizumab,
ustekinumab, tofacitinib) y cirugia en casos refractarios.



SINDROME DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Enfermedad de Crohn

Definicion: enfermedad inflamatoria cronica transmural, segmentaria, que puede afectar
cualquier parte del tubo digestivo.

Epidemiologia: aparece en adultos jovenes; el tabaquismo aumenta riesgo y empeora
evolucion.

Etiopatogenia / Fisiopatologia: alteracion inmunoldgica con predisposicion genética y
disbiosis intestinal que genera inflamacion transmural, granulomas y dafio estructural.
Clinica: diarrea cronica no sanguinolenta, dolor abdominal, fiebre, pérdida de peso y
complicaciones (fistulas, estenosis, abscesos).

Diagnéstico: colonoscopia con biopsia, RM/TC enterografica, marcadores inflamatorios y
evaluacién de complicaciones.

Tratamiento: budesonida/prednisona, azatioprina, mercaptopurina, metotrexato, anti-TNF
(infliximab, adalimumab), vedolizumab, ustekinumab y cirugia en complicaciones.



SINDROME DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Colitis Ulcerosa

Definicion: inflamacion crénica continua limitada al colon y recto, que afecta principalmente la
mucosa.

Epidemiologia: incidencia en aumento mundial; afecta ambos sexos por igual; frecuente en adultos
jovenes.

Etiopatogenia / Fisiopatologia: respuesta inmune aberrante contra microbiota intestinal en
individuos predispuestos, con inflamacion mucosa continua desde el recto.

Clinica: diarrea con sangre y moco, urgencia defecatoria, tenesmo y dolor abdominal; puede haber
brotes.

Diagndstico: colonoscopia con biopsias, calprotectina fecal, marcadores inflamatorios y evaluacion
de extension.

Tratamiento: mesalazina oral y topica, corticoides (prednisona, budesonida, beclometasona),
inmunomoduladores (azatioprina, mercaptopurina), biologicos (infliximab, adalimumab, golimumab,
vedolizumab, ustekinumab), tofacitinib y cirugia (colectomia) en casos graves.



ENFERMEDAD CELIACA

e enteropatia autoinmune desencadenada por el gluten en individuos
genéticamente predispuestos.

e inflamacidn y atrofia de la mucosa del intestino delgado con malabsorcion
variable.

e se asocia a multiples manifestaciones y enfermedades sistémicas

(@)
@)
(@)
@)
(@)

O

Diabetes mellitus 1
tiroiditis autoinmune
dermatitis herpetiforme
anemia ferropénica
osteoporosis
amiloidosis

e El diagndstico se basa en serologia especifica y biopsia intestinal.
e ¢l tratamiento consiste en una dieta estricta libre de gluten



ENFERMEDAD CELIACA

Marsh 3A Marsh 3B Marsh 3C

C. Marsh 2: hipertrofia de criptas. D. Marsh 3A: atrofia parcial. E. Marsh 3B: atrofia subtotal. F. Marsh 3C: atrofia total. {imdgenes cedidas por el
Or. A. Salas, Servicio de Anatomia Patologica, Hospital Universitari Mutua Terrassa,)



SINDROME DE SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO DE INTESTINO
DELGADO

El sindrome de sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado ocurre por
proliferacion excesiva de bacterias debido a alteraciones del acido gastrico,
motilidad intestinal o inmunidad.

Las principales causas son trastornos de motilidad, estasis intestinal, uso de
inhibidores de bomba de protones, gastrectomia y enfermedades estructurales o
funcionales.

Produce malabsorcion de grasas, hidratos de carbono y vitamina B12, causando
diarrea, esteatorrea, anemia, pérdida de peso y distension abdominal.

El diagndstico se basa en antecedentes clinicos, hallazgos de malabsorcion y
pruebas de aliento con glucosa o xilosa.

El tratamiento incluye corregir la causa subyacente y administrar antibioticos orales
como rifaximina, metronidazol o amoxicilina/clavulanico.



SINDROME DEL INTESTINO CORTO

El sindrome del intestino corto ocurre tras resecciones extensas del intestino delgado (<
200 cm remanentes), causando disminucion importante de la absorcién intestinal.

Las principales causas son infarto mesentérico, enteritis por radiacién, anomalias
congeénitas y enterocolitis necrosante.

Produce malabsorcion de nutrientes, vitaminas, electrolitos y agua, ocasionando diarrea,
pérdida de peso, desnutricion y anemia.

El diagndstico se basa en antecedentes quirurgicos, estudios de imagen y alteraciones
de laboratorio como déficit de vitamina B12, calcio, magnesio y albumina.

El tratamiento incluye soporte nutricional enteral o parenteral, control de diarrea,
suplementos vitaminicos y, en casos graves, teduglutida o trasplante intestinal.



MUCHAS GRACIAS



