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B 13.1. Trastornos del aparato
digestivo

En este grupo se incluyen un alto nimero de
enfermedades que afectan al aparato digestivo
y a los érganos relacionados. Encontramos en-
fermedades poco graves, pero muy frecuentes y
con alto impacto social y, también, algunas muy
graves. La clasificacién CIE-10 esta organizada,
en este caso, por areas anatomicas y con el or-
den fisioldgico natural. Seguin la zona afectada,
las podemos clasificar en siete grupos: enferme-
dades de la boca, del eséfago, del estébmago,
del intestino, del higado, de la vesicula biliar y
conductos biliares y del pancreas.

BE 13.1.1. Enfermedades
de la boca
Este primer grupo incluye todos los trastornos de

la cavidad oral. Se incluyen los dientes Yy encias,
asi como enfermedades relacionadas con las

Incisivo central

Canino

Incisivo lateral

Poca
higiene

Figura 13.1. Problemas dentales.

Riesgos

Anormalidades
genélicas

Sexo femenino Edad

glandulas salivales y parétidas, labios y leng
A menudo estas patologias aparentemente leve.
pueden ofrecer indicios de otras enfermedad
mas graves, especialmente de tipo cardiovagc,,
lar. Entre las relativas a la boca estan las caries
la gingivitis. La halitosis (mal aliento) puede fe.
flejar una mala higiene, pero también puede ser
el resultado de alguna patologia grave (el 10 %
de las halitosis reflejan problemas respiratorios
o gastrointestinales). Tiene importantes implica.
ciones sociales y afecta al 25 % de la poblacign,

S
S

e Dientes. Erupciones en nifios pequefios, Prq.
blemas diversos a lo largo de la vida, por [
que es fundamental un control periédico.

* Caries. Destruccién del esmalte dental, pue-
de afectar también-a la dentina y a la rajz.
Afecta al 95 % de la poblacién.

e Labio leporino. Representa el 15 % de las
malformaciones congénitas y consiste en una
hendidura profunda en el labio superior. Habi-
tualmente se acomparia del paladar hendido.

EI85 %

de las personas
tienen problemas
de encias

El40 %

de las personas
no saben que
tienen problemas
dentales

Gingivitis

Pasta de dientes '

Fisiopatologia general
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x>
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Después de cirugia
plastica

Figura 13.2. Labio leporino y paladar hendido.

Ulceras aftosas. Son pequenas tlceras en la
mucosa bucal producidas por multiples facto-
res. Son muy frecuentes.

» Glositis. Inflamacién de la lengua.

¢ Candidiasis. Infeccion oportunista por el hon-
go Candida albicans y secundaria a otra infec-
cion primaria.

e Parotiditis o paperas. Inflamacién de las
glandulas pardétidas. Es una patologia habi-
tualmente controlada al estar incluida dentro
del calendario vacunal infantil (vacuna triple
virica). Las complicaciones mas frecuentes son
meningitis e infertilidad masculina.

¢ Gingivitis. Inflamacion de las encias.

e Periodontitis. Infeccion de las encias, habi-
tualmente se presenta después de gingivitis.

EHE 13.1.2. Enfermedades
del eséfago

» Esofagitis. Inflamacion o irritacion del eséfa-
go, por causas diversas.

¢ Acalasia. Enfermedad por la cual no es posi-
ble trasladar el alimento desde el eséfago al

Fisiopatologia general
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estémago, por afectacion del esfinter esofagi-
co inferior.

e Esofago de Barrett. La presencia de reflujo

gastroesofégico facilita que se dafien las células
normales y que se sustituyan por epitelio cilin-
drico. Se considera un trastorno preneoplasico.

e Hernia de hiato. Protuberancia que sobresa-

le a través de un espacio del diafragma. Se
produce mas frecuentemente en la vejez, por
tos cronica, obesidad, etc. Existen dos tipos
fundamentales, la hernia de hiato deslizante
(90 % de los casos) y la hernia de hiato pa-
raesofagica.

e Desgarro de Mallory-Weiss. Se producen

heridas en el eséfago, con frecuencia en la
unién entre el estémago y el eséfago, debi-
do a la fuerte tos o estimulos similares. Afecta
aproximadamente a cuatro de entre 10.000
personas.

e Sindrome de Boerhaave. Perforacion o rup-

tura del eséfago; es frecuente en la bulimia
por los vémitos excesivos.

Diafragma

Hernia de hiato
paraesoféagica

Hernia de hiato
deslizante

Estémago normal

Figura 13.3. Diferentes tipos de hernia de hiato.

BE 13.1.3.

Enfermedades
del estémago

¢ Dispepsia. Es una alteracién funcional de |a

digestion. Se llama asi a la indigestién, cuan-
do se siente malestar, eructos, acidez después
de comer o beber. A veces se debe a una ali-
mentacion poco saludable o excesiva, pero
también puede tener su origen en un proble-
ma emocional.

e Gastritis. Inflamacién de la membrana que re-

cubre el estomago. Puede deberse a infeccio-
nes viricas o de otro tipo, a farmacos o a una
respuesta alérgica a algunos alimentos.
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e Ulcera. En ocasiones, una zona de la muco-
sa queda debilitada y la actividad &cida del
estomago facilita la continuidad de la lesion,
Las llceras son frecuentes en el estomago y
también en eséfago y duodeno.

Helicobacter pylori La bacteria coloniza
Dana la capa mucosa la mucosa del estémago
proteclora

El acido atraviesa
la mucosa debilitada
y causa la ulcera

Capa mucosa

s = -
Células epiteliales

-

Tejido conectivo

Figura 13.4. Ulcera péptica.

* Cancer de estémago. Es uno de los canceres
mas frecuentes: esta entre los cinco primeros en
todo el mundo. Se ha encontrado clara correla-
cion con la presencia de Helicobacter pylori.

BB 13.1.4. Enfermedades
del intestino

* Enfermedad celiaca. Enfermedad de carac-
ter autoinmune, producida por intolerancia
al gluten (conjunto de proteinas contenidas

Normal

Vénula

Arteriola

Vena

Vaso linfatico Arteria

Cripta intestinal

Vellosidades intestinales

en cereales como trigo, avena, cebadj
caracteriza por una inflamacién Crénica d'e e
mucosa intestinal. Se clasifica como di

.. ' destiy,
aunque puede presentar afectacion dg ofrt
’ 7 ‘. pe Oc
organos. Los sintomas son variados e inclye..

SO

contradictorios (estrefimiento o diarrea, obe
sidad o pérdida de peso). Se presenta en to -
el mundo de forma bastante homogénea‘ Con)
una prevalencia del 1 %-2 % de la Poblacig,
general, si bien se considera infradiagnostica_
da. Se presenta en individuos con predispo
sicion genética, por afectacion del Compfcjo
Mayor de Histocompatibilidad (CMH) tipo ||
en la mayoria de los casos. El tratamiento con-
siste en una dieta sin gluten que ha de Mante-

nerse de por vida. ¢ Oy ARG JAST D ABREe o

Pre du ¢a'a una
Esprue tropical. Inflamacién del intesting
delgado. Se suele dar en los trépicos y tiene,
probablemente, un origen bacteriano.

Intolerancia a la lactosa. Sintomas de malestar,
vomitos o diarrea que se producen después
de ingerir lactosa, presente en los lacteos.

Apendicitis. El apéndice es un pequefio saco
que se encuentra adherido al ciego, al inicio
del intestino grueso. Cuando el apéndice se
bloquea por algtin motivo (infeccién, tumor o
hiperplasia linfoidea, entre otras causas), se pro-
duce una inflamacion (apendicitis), que ha de
ser tratada con cirugia (apendicectomia), para
evitar su perforacién y una posible peritonitis

Enfermedad celiaca

Alrofia de vellosidades intestinales

Cripta hiperplasica

Vena

Célula epitelial

Vaso linfatico  Arteria

Figura 13.5. Diferencias entre la mucosa intestinal normal y la celiaca.
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(inflamacion de la membrana que recubre la
cavidad abdominal). Aparece en un 12 % de
los hombres y en un 25 % de las mujeres.

Intestino sano Inflamacion del apéndice

Colon ascendente

Colon transverso

Apéndice / \Colon

Apéndice inflamado

Figura 13.6. Apendicitis.

¢ Hernia. Las hernias son protuberancias en for-
ma de saco formado por el peritoneo, que
aprovechan algun espacio intramuscular para
introducirse y emerger. Pueden producirse a
distintos niveles (ventral y umbilical, entre otras
localizaciones).

o EICIon s PRraninfo

Figura 13.7. Enfermedad de Crohn.

descendente

d Intestino

Unidad 13 |8

o Enfermedad de Crohn. Inflamacion cronica del
intestino delgado de caracter autoinmune, con
periodos de actividad (brotes) y de remision, al-
ternando sintomas como pérdida de peso, fie-
bre, vomitos o diarrea y periodos asintomaticos.

e Colitis ulcerosa. Inflamacion y ulceracion del
colon y del recto. Suele presentar sintomas
como fiebre, diarrea, taquicardia y aparecer
antes de los 40 afnos. De caracter probable-
mente autoinmune, cursa también con perio-
dos de actividad y remision.

Colitis~

Sano

Figura 13.8. Colitis ulcerosa.

Intestino grueso

Intestino delgado

delgado

Fistula
Conecta el intestino
con otros drganos

Fisiopatologia general
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» Diverticulosis y diverticulitis. La diverticulosis

consiste en la aparicion de unas pequerias bol-
sas en el colon, llamadas «diverticulos», posi-
blemente por una alimentacion baja en fibra,
Puede ser asintomatica o presentar calambres,
hinchazén. Los diverticulos se pueden inflamar
por acimulos de heces o bacterias y presentar
fiebre o vomitos, e incluso ocasionar pérdida

de sangre (diverticulitis). “'Accwoici ™ s
L v EJ -y

Diverticulo —

~ Intestino

Figura 13.9. Diverticulosis y diverticulitis.

e Peritonitis. Inflamacion del peritoneo, teji-

do fino que recubre el abdomen y protege
la mayor parte de los 6rganos abdominales.
La peritonitis se presenta como una inflama-
cion por acimulo de sangre y otros fluidos,
incluso formando abscesos, lo que genera
un abdomen extremadamente sensible. Hay
dos tipos fundamentales de peritonitis: la pe-
ritonitis primaria o espontanea se produce
por infeccion de la cavidad abdominal, habi-
tualmente debida a alguna otra enfermedad
hepatica o renal; y la secundaria, que se pre-
senta como consecuencia de una infeccién
primaria y que se traslada al peritoneo por
alguna perforacién, como una herida trauma-
tica, Ulcera o por un apéndice perforado.

Cancer colorrectal (cancer de colon y recto).
Puede tener su origen en un pdlipo del colon.
También se ha encontrado susceptibilidad ge-
nética. Se recomienda una colonoscopia en
mayores de 50 anos, ya que no produce sin-
tomas visibles. En los programas de cribado,
se utiliza también la prueba de sangre ocul-
ta en heces. El cancer colorrectal se encuen-

Trastorno

tra entre |os cinco mas frecuentes en tod,,
(3]
mundo. :

Polipo de colgy,

Cancer de colop,

Figura 13.10. Pélipo y cancer de colon.

Hemorroides. Se trata de una inflamacion
de las venas de la membrana epitelial de Ia
zona rectal y anal, que aumentan por presién
y pueden llegar a resultar muy molestas.

B B 13.1.5. Enfermedades del higado

o Hepatitis. Inflamacién del higado que cursa

con frecuencia con destruccién del tejido he-
patico y puede darse por varias causas, inclu-
yendo el consumo de alcohol, bacterias y virus,
como los virus de la hepatitis A, B, C, D y E.

Hepatitis cronica. Inflamacion del higado con
mas de seis meses de evolucion. Se pueden
distinguir tres tipos de hepatitis cronica: persis-
tente, lobulillar y activa, con caracteristicas ana-
tomopatoldgicas distintas. Solo el Gltimo tipo
evoluciona, muy frecuentemente, hacia cirrosis.

Cirrosis. La cirrosis hepatica consiste en la
presencia de fibrosis producida por el acu-
mulo de fibras de colageno, organizadas en
forma de red tridimensional, que dejan aisla-
das zonas hepéticas. Su prondstico depende
del grado de afectacion del higado. Hay dos
fases: cirrosis compensada y cirrosis des-
compensada. La primera fase puede durar
anos y permanecer latente, incluso sin diag-
nosticar, ya que el higado estd compensando
la pérdida de funcionalidad. En Espana afecta

. Fisiopatologia general
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Lébulo derecho Lébulo izquierdo

\

Vesicula biliar

Riesgos

Infeccion virica Alcoholismo
2
%‘1 F- X
Obesidad Comida rica
en grasa
Anormalidades //
genéticas Drogas
inyectadas

Figura 13.11. Enfermedades del higado.
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Signos y sintomas

lclericia

~

Fiebre Nauseas Faliga

y diarrea

Prevencion y tratamiento

on . :

E 5 X

Vacunacion Ejercicio No alcohol

\ S
& =
\ e
2 s
Dieta Sexo seguro Cirugia

a cuatro de cada 10000 personas. Sus causas
son variadas, aunque una buena parte tiene
su origen en el consumo excesivo de alcohol
y también debido a hepatitis B y C (o D aso-
ciada a B).

* Cancer de higado. Es comun en paises con
alta incidencia en hepatitis B.

Figura 13.12. Higado sano e higado cirrético.

BE 13.1.6. Enfermedades
de la vesicula biliar
y de las vias biliares

* |ctericia. Se produce por acimulo de bilirru-
bina, que es un producto biliar, en sangre. Se

Fisiopatologia general

aprecia claramente, ya que da lugar a un co-
lor amarillento en la piel y en los ojos.

e Colelitiasis. Se refiere a la formacién de cél-
culos en la vesicula biliar.

e Colecistitis. Se refiere a la inflamacion de |a
vesicula biliar, generalmente por la presencia
de célculos en ella.

e Cancer de vesicula. Es uno de los menos fre-
cuentes en todo el mundo, salvo en zonas de
Chile, por su poblacién de ascendencia ma-
puche.

Figura 13.13. Calculos biliares.
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M= 13.1.7. Enfermedades
del pancreas

e Pancreatitis. Inflamacion del pancreas de-
bido a la activacion en este de las enzimas
pancreaticas, en especial de |a tripsina, que
deberian activarse en el intestino delgado.
Cuando la activacion es aguda e intensa, pue-
de ser muy grave. Cuando es cronica, se va
danando el pancreas a través de su cicatriza-
cion (fibrosis).

e Céncer de pancreas. Mas de un 90 % de los
canceres pancreaticos se corresponden con el
adenocarcinoma ductal de pancreas, que es
uno de los tipos de cancer con peor pronéstico.

~

Conducto
pancreatico

Conducto
comun

Vesicula biliar

Pancreatitis

Pancreas
sano

El conducto biliar obstruido
por los cdlculos biliares
es una de las principales
causas de pancreatitis

Inflamacion
del pancreas

Figura 13.14. Pancreatitis.

Vesicula biliar
Conducto

pancrealico

Conducto com(n Pancreas

,/ﬂ?“‘,‘ El ojo

;. ) amarillo
es uno de
los sintomas

de cancer

pancreatico

biliar
Duodeno

Arteria superior mesentérica

Figura 13.15. Cancer pancreético.
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Tabla 13.1. Princ I[Mh“, enfermedades del

HFJ"’("]M’
digestivo
i
K0O0-K03 Trastornos de los dientes
K04-K05 E:]ffrrrrj(*rirlti.rzﬁ de la pulpa y fl‘Jf’.J')
penapic al: gingivitis, pl‘arnf)rfrmtm;
K07-K08 Angrnahas fl’omofacmles (incluyendo
la maloclusién) y otros trastornos
K09 Quistes de la region bucal
K11 Enfermedades de las glandulas salivales
K12 Estomatitis y lesiones afines
K14 Enfermedades de la lengua
K20 Esofagitis
K21 Enfermedad por reflujo gastroesofagico
K22.7 Eséfago de Barrett
K23 Trastornos.del esofago
. - | oéoti
K25.K78 Ulcera géstrica, duodenal, péptica,
gastroyeyunal
K29 Gastritis y duodenitis
K30 Dispepsia
K35.K381 Aper_\dnat]s y otras enfermedades
& relacionadas
K40-K46 H‘ernia inQL.Iiﬂal, femoral, umbilical, ventral,
diafragmatica y otras
K50 Enfermedad de Crohn
K51 Colitis ulcerosa
K55 Trastornos vasculares de los intes'ti'flbs_ N
K56 leo paralitico
ST 3 RN
K57 ', + ' Enfermedad diverticular del intestin
K58 Sindrome del colon irritable
s Otros trastornos functonales del lntg"snno
K59
V(d:arrea etc) . etk b
K60-K62 Enfermedades zona anal y rectal
Ké5 Peritonitis ; O o L
\ -3 S : "E :E_
K70-K71  Enfermedad del hlgado (alcohol toxlcos) N B
. FAS .1-, G ; {
K72 Insuﬁaencna hepat|ca S s : ]l
‘ G 6 |s
K73 Hepatitis cronica, persistente, Iobular activa 7 |3
S amara e N
K74 Fibrosis y cirrosis del higado s o |°
Fisiopatologia general
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Trastornos del aparato digestivo y genitourinario

Grupo
CIE-10

Enfermed'ara

K80 Colelitiasis
K?] N Colecistitis
a R
K90 Malabsorcion intestinal
K900 Enfermedad celiaca
I(901 Esprue tropical
K902 -  Sindrome del asa ciega
K§°3 Esteatorrea pancreética
Trastornos consecutivos a procedimientos

K91-K93

-~

Eséfago

Esfinter
Esfinter pe?riliizgdo \
cerrado I\

y el flujo

, N

Sano ERGE

Figura 13.16. Enfermedad por reflujo gastroesofagico.

B 13.2. Patologia urogenital

En este apartado se incluyen las patologias rela-
tivas al tracto urinario en ambos sexos y al apa-
rato reproductor masculino y femenino.

BEHE 13.2.1. Enfermedades
glomerulares

La glomerulonefritis afecta a la estructura y fun-
cion del glomérulo y cursa frecuentemente con
inflamacion. Puede tener varias causas y el ter-
mino se refiere, por ello, a varias enfermedades
que se incluyen en distintos CIE-10.

Dentro del grupo de las enfermedades glome-
rulares se incluyen los siguientes sindromes:

Fisiopatologia general
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e Sindrome nefritico. Consiste en la inflama-
cion de los glomérulos renales, unidades
funcionales del rinén donde tienen lugar la
depuracion y filtracién de la sangre. La infla
macion es con frecuencia autoinmune, aun
que también puede ser de origen infeccioso.
Se caracteriza por cursar con hipertension ar-
terial, edema y hematuria (sangre en orina).
La presencia de células inmunitarias, espe-
cialmente leucocitos, en el interior del glo-
mérulo, es comun, independientemente del
origen. Esta reaccion inflamatoria dafa las pa-
redes capilares, de forma que los eritrocitos
pueden pasar a la orina.

e Sindrome nefrotico. Consiste en un aumento
de la permeabilidad capilar dentro de los glo-
mérulos de forma que se trasfieren proteinas
de alto peso molecular desde los capilares
hasta la orina (proteinuria). Habitualmente las
enfermedades que causan sindrome nefrético
cursan con disfuncion renal cronica, si bien es
un sindrome con buen prondstico bajo el tra-
tamiento adecuado.

Nefrona
Glomérulo -

Cortex

Pirdmide - Caliz menor

Caliz
mayor

" Capsula
Pelvis de Bowman

¥ renal

Inflamacién del
glomérulo y
de los capilares

- Capsula fibrosa

—— Uréter

Glomerulonefritis

Rinon sano

Figura 13.17. Rindn sano y con glomerulonefritis.

B M 13.2.2. Enfermedades renales
tibulo-intersticiales

e Pielonefritis. Infeccién de las vias urinarias
altas que afecta al parénquima renal (nefro-
nas), la pelvis y los calices renales. Habitual-
mente se produce por microrganismos que
ascienden desde la vejiga. Mas frecuente
en mujeres que en hombres (12,5 casos por

il

N
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Tabla 13.2. Diagnéstico diferencial entre sindrome nefritico agudo y sindrome nefrético
ot o
Hematuria Si g No frecuente
Hipertension arterial (HTA) Frecuente No
Cardiomegalia Frecuente No
Insuficiencia cardiaca " Puede No
Necesidad de dialisis Puede No
Ascitis* Rara Frecuente
*La ascitis es la acumulacion de liquido en el peritoneo. Se produce por bajos niveles de albiimina, proteina que, en el sindrome nefrétice
se transfiere a la orina

Proteinuria

10000 en mujeres y 2,3 casos por 10000 en
hombres). Hay distintos factores de riesgo:
embarazo, anomalias urinarias, diabetes, in-
munosupresion, uropatia obstructiva y reflujo

vesicoureteral.
Inflamacion '
Cortex .

Cicatriz
B\ Piramide

Uréter

—_——

Rifén sano Pielonefritis

Figura 13.18. Rindn sano y con pielonefritis.

e Uropatia obstructiva. La orina se acumula
en el rindn (hidronefrosis) por obstruccién del
uréter.

e Pionefrosis. Infeccion supurada del parén-
quima debida a una obstruccién. Se puede
producir por una evolucién purulenta de la
pielonefritis o por una infeccién secundaria a
una hidronefrosis.

B B 13.2.3. Insuficiencia renal

Se denomina «insuficiencia renal» o «fallo renal»
cuando los rinones no pueden desarrollar su fun-
cién adecuadamente; es decir, no pueden filtrar
desechos o toxinas con suficiente rapidez, de
forma que se acumulan productos nocivos en el
Cuerpo y, como consecuencia, se eleva también

Intensa +++

la presion arterial. Uno de los indicadores es |5
elevacion de la creatinina, producto de degrada-
cién del metabolisma muscular que habitualmen-
te mantiene niveles muy constantes en sangre.

Hay dos tipos de insuficiencia renal:

1
&

Insuficiencia renal aguda (IRA). Se produce
una disminucion de las funciones del rifién de
forma repentina. Genera acidosis metaboli-
ca, hiperkalemia y otros muchos efectos, que
modifican de forma brusca el equilibrio cor-
poral y que pueden tener consecuencias muy
graves. Aparece en un 2 %-3 % de pacientes
hospitalizados y entre un 10 %-30 % de los
pacientes ingresados en cuidados intensivos.

Insuficiencia renal crénica (IRC). Se produ-
ce por el dafo permanente e irreversible de
los rinones. Resulta de la complicacion de un
gran numero de enfermedades, especialmen-
te de las renales que se complican o perma-
necen en el tiempo. Los sintomas progresan
lentamente y, cuando aparecen, la IRC esta
muy avanzada y se hace necesaria la dialisis.

Una alternativa puede ser también el trasplan-
te renal.

0TI

La didlisis es un tratamiento médico por el cual '
se eliminan los elementos nocivos y toxicos de la +
sangre de forma artificial. En muchas ocasiones
se considera una forma de situacion de espera
hasta que se pueda realizar un trasplante renal.

i
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Figura 13.19. Maquina de didlisis.

B B 13.2.4. Litiasis urinaria

La litiasis es la formacion de célculos o piedras
en el rinén o en alguna otra parte del apara-
to urinario. Seglin su composicion quimica, los
mas frecuentes son los calculos de calcio que se
producen por exceso de calcio o de oxalato de
calcio en sangre y son frecuentes debido a cier-
tas drogas, a exceso de vitamina D o también
influido por la dieta (por ejemplo, espinacas) o
por predisposicion genética. También se forman
célculos de acido drico o de cistina (por enfer-
medad hereditaria).

Fisiopatologia general

Unidad 13

La frecuencia se estima en una de cada 10 per
sonas, siendo los hombres entre dos y tres veces
mas propensos que las mujeres. Entre los fac

tores de riesgo estan la vida sedentaria, beber
poca agua y tener una dieta rica en proteinas
animales.

T
'n‘|||l||||1|| |m||lillll|llll

Figura 13.20. Piedras del rifion.

Se identifican por sintomas como fuerte dolor de ‘
espalda, nduseas y vomito ocasional, sensacion 8
de ardor intenso o sangre durante la miccion.

¢~

Cuando no es posible la eliminacion de los cal-
culos de forma natural, se pueden utilizar distin-
tas opciones, entre las que estan la litotricia con
ondas de choque, el laser y la extraccién endos-
copica, entre otras.

raye

Pequeiios calculos que i
pueden pasar facilmente ]
por los uréteres 7

Ondas ultrasonicas
de choque

Cdlculos
renales

Uréter —_ | &

Figura 13.21. Litotricia. [

B E 13.2.5. Otras enfermedades
del sistema urinario

o Cistitis. Es la inflamacion aguda o crénica de la
vejiga urinaria. Puede tener distintas causas, la
mas frecuente es la cistitis por bacterias Gram +,
aunque puede haber otras causas infecciosas,
quimicas o por radiaciones. En todo caso, se
presenta dafio en el epitelio de la vejiga. La
cistitis cursa con necesidad urgente de orinar
pequefas cantidades de manera frecuente y
con disuria (miccion dolorosa).
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e Uretritis o sindrome uretral. Inflamacién de
la uretra que puede convertirse en cronica
por infeccion bacteriana o debido a proble-
mas estructurales. En todo €aso, cursa con
miccion mas frecuente y dolorosa.

H W 13.2.6. Enfermedades
de los 6rganos
genitales masculinos

Los principales érganos genitales masculinos son
la prostata, el pene y los testiculos, y sus enfer-
medades mas comunes son las siguientes:

» Prostata

Dentro de las enfermedades relativas a Ja pros-
tata, destacamos la hiperplasia de prostata y la
prostatitis, ademas del cancer de prostata.

* Hiperplasia benigna de préstata (HBP). Con-
siste en un crecimiento progresivo de la pros-
tata, generalmente por induccién hormonal,
que se produce a partir de los 40-45 anos, y
que puede llegar a comprimir la uretra y pro-
vocar dificultad al orinar. Aproximadamente
esta presente en el 70 % de los hombres ma-
yores de 70 anos.

* Prostatitis. Es una inflamacion de la présta-
ta que cursa con una serie de sintomas con-
sistentes en trastornos miccionales, sexuales
y perineales y que cursa frecuentemente con
dolor. Es habitual que se deba a una infeccion
bacteriana de la glandula prostatica. Se da en
uno o dos hombres de entre 10000.

Prostata normal

Hiperplasia de préstata

Figura 13.22. Préstata normal e hiperplasia de prostata.

Trastornos del aparato digestivo y g_:;enitc"',.‘.lnarI
. o

aumentada
e inflamada

Uretra

Figura 13.23. Prostatitis y cancer de prostata.

* Cancer de préstata. Mas frecuente a partir de
los 50 anos; crece lentamente y es asintomati-
co hasta que est4 avanzado, por eso se suele
realizar la prueba de PSA, que es un marcador
antigeno prostatico. Se trata con cirugia, radio-
terapia y quimioterapia. En caso de metéstasis,
es mas probable que se produzca en huesos y
ganglios linfaticos.

Vesicula seminal

Masa de tumor
extendida

Masa de tumor
aumentada

Figura13.24. Distintas fases del cancer de prostata.

» Testiculos

e Hidrocele. Se denomina asi a la acumulacién
de liquido dentro del escroto, en el tejido que
rodea el testiculo. Es frecuente en recién naci-
dos y se suele corregir en unos meses.

* Espermatocele. Es un quiste doloroso benigno.

e Torsion del testiculo. Torsion del cordén es-
permatico, de forma que se interrumpe el rie-
go sanguineo al testiculo.

Fisiopatologia general
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’ 1 Sano Torsion del Cordon espermatico

- Plexo pampiniforme

~— Plexo pampiniforme
(red de vénulas)

(red de vénulas)

¥ Areria teslicular ‘ Arteria testicular ——
bloqueada
Epididimo
Epididimo — Vaso deferente

Vaso deferente

Testiculo

Figura 13.25. Torsion del testiculo.

-

e Orquiditis. Es la inflamacion del testiculo. — Vascular: por no disponer de suficiente san-
Sucede frecuentemente por una parotiditis o gre (diabetes, hipertension, enfermedades
también por enfermedades de trasmision se- cardiovasculares).
xual (ETS), como gonorrea o clamidia. — Neurolégica: problemas en la trasmision de
ordenes (diabetes, enfermedades de la mé-
» Pene dula, cirugias de prostata, vejiga y recto).
— Hormonal: diabetes, disminucion de testos- '

¢ Fimosis. Sucede cuando la abertura del pre-
pucio es demasiado pequefia como para que
aparezca el glande. En ciertas culturas esta
muy arraigada la circuncision, que resuelve
este problema. En general, es frecuente su
tratamiento quirdrgico.

e Priapismo. Se trata de una ereccion continua Bl 13.2.7. Enfermedades
y dolorosa, sin apetito sexual. de los 6rganos genitales

e Balanitis y balanopostitis. Es |la hinchazon femeninos

del glande y del prepucio y suele suceder por  podemos diferer;ciar entre las enfermedades de

falta de higiene, aunque también puede dar- |3 mama y las de los 6rganos pélvicos femeninos.
se por una diabetes mal controlada.

e Impotencia o disfuncién eréctil. Afecta al » Enfemedades de la mama
20 % de los hombres y, en algunos casos, o pisplasia mamaria benigna. Quistes, masto-

terona.

— Por medicamentos: como los que se utilizan
para tratar la hipertension o la depresion.

— Psicologica: ansiedad, depresion, estrés.

£ pyede ser sefial fje una patologia del cora- patia (incremento de tejido mamario) y otras.
zén. El pene esta formado por dos cuerpos )
7 cavernosos constituidos por dos columnas de ~ ® Cancer de mama. El mas frecuente en la mu-

tejido eréctil. Durante la ereccion, este tejido jer, tanto en Espana como en todo el mundo.

se llena de sangrey el pene aumenta de ta- e Otras enfermedades de la mama. Hipertro_
manfo y se vuelve rigido. La ereccién tiene un fia, atrofia, galactorrea y mastitis.

componente neuroldgico y otro vascular. El
cerebro procesa la informacién que recibe e
imparte las 6érdenes adecuadas; cualquier en-
fermedad que afecte al cerebro, a la médula
espinal o a los nervios puede causar impoten- e Salpingitis y ooforitis. Inflamacion de las trom-
cia. Algunas causas de impotencia son: pas de Falopio y de los ovarios, que cursan

» Enfermedades inflamatorias de los drganos
pélvicos femeninos

& Eorcliornes Fareaninro
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con liebre, dolor y secrocidn vaginal anormal
Junto con la inflamacion del revestimiento del
utero y otras, so denominan «EIP» (enferme
dad inflamatoria pélvica) y se deben a una in
feccidn bacteriana, habitualmente contraida
por transmision sexual (relaciones sin protec

cion), en el parto o en procedimientos quirtr
glcos,

Parametritis. Inflamacion del parametrio (teji

do de tipo conectivo cercano al ttero).

Vaginitis. Inflamacién de la mucosa vaginal
acompanada de secrecion (leucorrea) y pru
rito. Habitualmente producida por infeccion
que puede ser por Trichomonas vaginalis
(protozoo), por hongos (especialmente can
didiasis) o vaginosis bacteriana por desequi
librio de la flora habitual. Otras causas son
hormonales, irritacion por alergias o por cuer-
pPos extranos.

Figura 13.26. Trichomonas vaginalis.

e Endometriosis. Crecimiento de células pro-

pias del revestimiento del Gtero en otras zo-
nas, causando dolor, sangrado-e infertilidad.

Prolapso genital. Afecta a un tercio de las
mujeres en edad adulta y, segin donde tenga
lugar, se denomina «uretrocele», «cistocele»,
«enterocele», «rectocele». Consiste en el des-
censo de un érgano interno por falta de toni-
ficacion en los musculos que lo sujetan.

Hiperplasia, pélipos. Se trata de una proli-
feracion celular en el atero, de caracter focal
(polipos) o difusa (hiperplasia general). La hi-
perplasia puede ser normo-tipica o atipica. Esta
dltima se considera una forma precancerosa.

e Amenorrea. Ausencia de menstruaciin

¢ Oligomenorrea. Maenstruacione
cuentes

'S [)( {
» WORCO fr¢

e Dismenorrea. Dolor en la menstruacion

» Complicaciones de la fecundacién artificiy)
La mas frecuente es el sindrome de hupqr,,.’
timulacion ovarica, que incluye alteracion .

hepdticas, renales y dolor.

Tabla 13.3. Principales enfermedades del aparato
genitourinario

\"441 )

ripo

cue-m’

NOO-NO8

£nfermedades glomerulares

NOO, NO1.NO5 .. :Sindrome nefritico

NO2 Hematuria
NO3-N04 Sindrome nefrético
NOb& Proteinuria
NO7 Nefropa‘tl'a hereditaria
NO8 Otros trastornos glomerulares
N10-N156 - Enfermedades renales tubulci-
! lnterstlcuales e et T
N10-N12 Nefritis
N13 Uropatia
N14-N16 Otras enfermedades renalesy.
tubulares
N17-N19 Insuficiencia renal
N20-N23 Litiasis urinaria
N25-N29 Otras enferme_dades del 10N 45
e . y.del ureter s YA, B b
N30-N39 OFrasAenfermedades del'sistema
urinario ) {
4! "::" Y PG T A = i "S (! t";-}::.-. J&.;\‘l
e Enfermedades de Ios organo g @i

N4O0-N51, - § Gl ety Ly IR iRy S }1,;)1

; genita es masculmos !

SRR PO TSIy T~ R s G x;.»;.r...u,._..__:,n_&aw

N60-N64 Enfermedades deila. mama

1
s anos?pelwcos femeninos+ & &
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Trastornos no inflamatorios de los

N80-N98 ! 5 Aee x
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Fisiopatologia general

Trastornos del aparato digestivo y gcnftour;n.no

il i st
, pf N a%es mﬂ%ﬁxatonaé:ldgfﬁ

© Ediclonaes Paraninto

Scanned by CamScanner

)
o

IRURTR

Nt 2,

£R

ol \.&’\ &Y

D

BT R R P e

TR AR AR

dlelones Pareninfo ™

A




s

ones Paraninic

s

>

o ?‘fw"“.’?ﬂf‘ =

e

|
&
i
&
;‘
£

f G 7

"'"‘. ‘ I([ /\

Trastornos del aparato digestiv y genltourlnario

Fisiopatologia general

B0 cunccptucﬂ

PO CONCDC U )
Mocx corvgr}.uo{ rﬁolpg

M LIRS L

or\ceg__,

e

Unidad 13

4

l‘-m - crmm_ph,c\l Mapa COI\CQP‘;

Enfermedades de la boca

Dientes
Caries
Labio leporino
Ulceras aftosas
Glositis

Candidiasis
Parotiditis o paperas
Gingivitis
Periodontitis

Enfermedades del estémago

* Dispepsia
e Gastritis

Ulcera

* Cancer de estomago

Enfermedades del eséfago

» Esofagitis

» Acalasia

¢ Esofago de Barrett

* Hernia de hiato

* Desgarro de Mallory-Weiss
s Sindrome de Boerhaave

o P .—.__—n-?,-Tp—-.«--,?r—;-:-«m—v--r—

e

Enfermedades del higado

* Hepatitis

® Hepatitis cronica
* Cirrosis

e Cancer de higado

Enfermedades del intestino

o Enfermedad celiaca

* Esprue tropical

e [ntolerancia a la lactosa

» Apendicitis

* Hernia _

¢ Enfermedad de Crohn

* Colitis ulcerosa

¢ Diverticulosis y diverticulitis
e Peritonitis

* Cancer colorrectal

* Hemorroides

Enfermedades de la vesicula biliar
y de las vias biliares

e |ctericia

R T

Colelitiasis
Colecistitis
Cancer de vesicula

TN oS

Enfermedades del pancreas

* Pancreatitis
* Cancer de pancreas

331
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10' Ple!onefrltls .
* Uropatia obstructlva
e Pionefrosis |

L{g*“ o Enfermedades renales
' 'tubulo—m’cerstlcuales

Prostata Testiculos

\ - T

e Hiperplasia benigna “2 e Hidrocele =1 ® Fimosis
de préstata . ® Espermatocele ~io ® Priapismo
* Prostatitis - Torsién del testiculo | =% o Balanitis y
: Le Cancer de prostata )¢ \: Orquiditis e balanopostitis

* Impotencia o
disfuncion eréctil

TRASTORNOS DEL APARATO DIGESTIVO Y GENITOURINARIO

Displasia mamaria benigna
e Cancer de mama
Otras enfermedades de la mama )

-

Enfermedades de la mama)’;

PSR

(s

| * Salpingitis y ooforitis
| * Parametritis

. * Vaginitis

¢ Endometriosis

* Prolapso genital

* Hiperplasia, pdlipos
¢ Amenorrea, oligomenorrea, dismenorrea
Complicaciones de la fecundacién artificiaIJ

Enfermedades inflamatorias
de los érganos pélvicos
femeninos
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Actividades finales

¥ De comprobacion

Unidad 13

13.1.

13.3.

13.4.

13.5.

Indica en cudntos grupos se organizan las en-
fermedades del aparato digestivo:

a) Tres: esofago, estomago e intestino.

b) Cinco: boca, esofago, estomago, intestino
e higado.

¢) Siete: boca, es6fago, estobmago, intestino, hi-
gado, vesicula biliar y vias biliares y pancreas.

d) Ninguna de las respuestas es correcta.

. Indica qué informacion es incorrecta:

a) El labio leporino representa el 15 % de las
malformaciones congénitas.

b) Las principales enfermedades de los dien-
tes son caries, gingivitis, periodontitis y
acalasia.

c) La glositis es inflamacion de la lengua.

d) La candidiasis es una importante infeccion

oportunista.

. Cual de las siguientes frases es correcta?

a) La parotiditis es una inflamacién de las
glandulas pardtidas.

b) La acalasia se refiere a la imposibilidad de
trasladar el alimento desde el eséfago al
estomago por afectacion del esfinter eso-
fagico inferior.

c) El esdéfago de Barrett se produce cuando
se danan las células, en parte debido al re-
flujo gastroesofagico, y es una lesion pre-
neoplasica.

d) Todas las respuestas son correctas.

Indica qué frase es correcta:

a) El desgarro de Mallory-Weiss se refiere a
las heridas del esé6fago debido a la tos o
fuertes estimulos.

b) El sindrome del Boerhaave es frecuente
en la bulimia.

¢) La hernia de hiato es una protuberancia
que sobresale por encima del diafragma.

d) Todas las respuestas son correctas.

Indica qué frase es correcta:

a) La dispepsia es la inflamaciéon de la mem-
brana del estomago.

b) Las dlceras son frecuentes en la boca y en
el estébmago, pero no en el intestino.

Fisiopatologia general

13.6.

13.7.

13.8.

13.9.

c) Elcancer de estémago es el octavo a nivel
mundial.

d) Todas las respuestas son incorrectas.

Indica qué frase es incorrecta:

a) La enfermedad celiaca presenta intoleran
cia al gluten, pero no a la avena.

b) La enfermedad celiaca se considera auto
inmune.

¢) La enfermedad celiaca presenta una pre

valencia del 1 %-2 % en la poblacién ge-

neral.

La enfermedad celiaca presenta afecta-

cién del Complejo Mayor de Histocompa-

tibilidad.

d

Indica qué frase es incorrecta:

a) La Helicobacter pylori produce dano en la
mucosa del estémago.

b) La inflamacién del apéndice debe tratarse
con cirugia.

) Laapendicitis se presenta con una frecuen-
cia de mas del doble en mujeres que en
hombres.

d) El esprue tropical se manifiesta con pato-
logia digestiva y genitourinaria.

Indica qué frase es correcta:

a) Las hernias pueden ser inguinales, ventra-
les, umbilicales.

b) La enfermedad de Crohn es una inflama-
cion cronica del intestino delgado de ca-
racter autoinmune.

c) La colitis ulcerosa es una inflamacion y ul-
ceracion del colon y del recto.

d) Todas las respuestas son correctas.

Indica qué frase es incorrecta:

a) La nefropatia se refiere a cualquier enfer-
medad del rindn.

b) La pionefrosis consiste en una infeccion
supurada del parénquima debido a una
obstruccion.

c) En lainsuficiencia renal aguda, siempre se
produce un dafio permanente e irreversi-
ble de los rifones.

d) La insuficiencia renal aguda aparece en un
2 %-3 % de los pacientes hospitalizados y
en un 10 %-30 % de los pacientes en cui-
dados intensivos.
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13.12.

13.13.

13.14.
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Indica qué frase es incorrecta:

a) La hiperplasia benigna de prostata con
siste en un crecimiento progresivo de |a
prostata a partir de los 40-45 afios.

b) La prostatitis cursa con trastornos miccio-
nales, sexuales y perineales.

¢) El cancer de prostata se detecta facilmen-
te por los sintomas desde su inicio.

d) Cuando el cincer de prostata produce me
tastasis, es mas probable que esta tenga lu-
gar en los huesos y en los ganglios linfticos.

Indica qué frase es incorrecta:

a) La diverticulitis consiste en la aparicion de
pequenas bolsas denominadas «diverticu-
|Os»‘

b) La diverticulosis es la inflamacién de los
diverticulos.

) La peritonitis puede ser, fundamentalmen-
te, primaria y secundaria.

d) Ninguna de las respuestas es correcta.

Indica qué frase es correcta:

a) El cancer colorrectal puede tener su ori-
gen en un polipo del colon.

b) El cancer colorrectal puede producirse por
susceptibilidad genética.

¢) Uno de los motivos por los que se ofrece
un programa de cribado es porque el can-
cer colorrectal inicial no presenta sintomas.

d) Todas las respuestas son correctas.

Es correcto que:

a) La hepatitis cursa con inflamacién del hi-
gado y destruccion de tejido hepatico.

b) La hepatitis puede tener varias causas: al-
cohol, bacterias y virus de la hepatitis A, B,
C,DyE. ’

c) La hepatitis cronica activa evoluciona ha-
bitualmente hacia cirrosis.

d) Todas las respuestas son correctas.

Es correcto que:

a) Se llama hepatitis cronica cuando la infla-
macion del higado tiene mas de seis me-
ses de evolucion.

b) Hay tres tipos de hepatitis crénica: persis-
tente, lobulillar y activa.

c) El cancer de higado es comin en paises
con alta incidencia en hepatitis B.

d) Todas las respuestas son correctas.

13.15.

13.16.

13.17.

13.18.

13.19.

Actividades fina|es

En relacion con las enfermedades de |3 Vosi

cula biliar, es incorrecto que

a) Laictericia se produce por acumulo de p;
lirrubina en sangre.

b) La bilirrubina es un producto biliar

c) Lacolelitiasis se refiere a la inflamacién da
la vesicula biliar.

d) La colelitiasis se refiere a la presencia de
calculos en la vesicula biliar.

Indica queé frase es incorrecta:

a) La pancreatitis es la inflamacion del pan-
creas.

b) El sindrome nefritico es la inflamacién de
los glomérulos renales.

c) Laascitis es la acumulacion de liquido en
el peritoneo.

d) El sindrome nefrético cursa con hiperten-
sion arterial, edema y hematuria.

Indica qué frase es incorrecta:

a) La litiasis es un tratamiento con litio para
eliminar los calculos en el rifidn.

b) Los célculos en el rindn mas frecuentes
son los de calcio.

c) Lalitotricia puede realizarse con ondas de
choque.

d) La cistitis es la inflamacién aguda o créni-
ca de la vejiga urinaria.

Indica qué frase es incorrecta:

a) La uretritis es una inflamacién de la uretra
que cursa con miccion mas frecuente y do-
lorosa.

b) El hidrocele se refiere a la acumulacion de
liquido dentro del escroto.

c) La torsién del corddn espermatico inte-
rrumpe el riego sanguineo al testiculo.

d) La orquiditis es la inflamacion que se pro-
duce en la uretra.

Indica qué frase es incorrecta:

a) La fimosis sucede cuando la abertura del
prepucio es demasiado pequena.

b) El priapismo consiste en una ereccién con-
tinua y dolorosa, sin apetito sexual.

) La balanitis consiste en la inflamacién del
glande y del prepucio y se produce por fal-
ta de higiene o por una diabetes mal con-
trolada.

d) Ninguna de las respuestas es correcta.

Fisiopatologia general
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Actividades finales

13.20. En relacién con la impotencia, indica que fra c) El nivel de testosterona y una situacion

se es Incorrecta:
a) Es importante disponer de un riego san-
guineo no alterado por diabetes, hiper-

neurologica adecuada son importantes en
la potencia sexual,
d) Los antihipertensivos y otros farmacos

pumir}m f)!'()(il)('.lll illl[]’)'f,‘ﬂ( ld.

tension o enfermedades cardiovasculares
en relacién con la impotencia. by
b) Los aspectos psicoldgicos no influyen en o
¢ A

la potencia sexual.

§ E De ampliacion

B 13.21. Explica las principales caracteristicas de la cirrosis hepatica.
B 13.22. Define las principales caracteristicas de la pancreatitis.
@ 13.23. Comenta las principales caracteristicas de la glomerulonefritis.

£
& 13.24. Describe las principales caracteristicas de la pielonefritis.

8 13.25. Explica en qué consiste la insuficiencia renal y las diferencias entre la forma aguda y cronica.

.
<
> i
B De aplicacion
!
13.26. Busca en internet una noticia de prensa reciente sobre la hepatitis C, coméntala con un companero y
1 escribe un resumen de 200 palabras.
% 13.27. Completa la siguiente tabla en la que se presentan las diferencias entre sindrome nefritico agudo y
d sindorme nefrético: ERES
E
Hematuria
it
§ Hipertension arterial (HTA)
3 Cardiomegalia
5 Insuficiencia cardiaca
Necesidad de dialisis
v 2 ~
< Ascitis . 5
Proteinuria texto

13.28. Explica qué es la dialisis. Busca en la web de la Sociedad Espafiola de Nefrologia la «Guia para el pa-

ciente sometido a diélisis»:
http://www.senefro.org/contents/webstructure/GUIA_AUT_HEMOD.pdf
Revisala y comenta con un companero las dificultades que se encuentran los enfermos de dialisis.

Identificad cinco problemas.
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Proteinuria


Unidad 13

Actividades finaleg

13.29. Revisa en el texto las diferencias entre hiperplasia benigna de prostata, prostatitis y cancer de préstaty ke

& 13.30. Completa la siguiente tabla relativa a las principales enfermedades de los 6rc ¢
nos:

janos genitales fermen;. ;

Concepto

g <

'y

%

Displasia mamaria

Salpingitis y ooforitis

A
-
\
\

Parametritis

Vaginitis

Endometriosis

Prolapsé genital o
Hiperplasia, pélipos
Amenorrea -
Oligomenorrea

Dismenorrea

Sindrome de hiperestimulacién ovarica

Ty " S . ~ B
13.31. Busca en la prensa una noticia sobre fecundacion artificial y coméntala con un companero. Haz unre- 48
sumen de 200 palabras sobre el tema. 3
a3 = 4
13.32. Investiga en internet el motivo por el que en Chile se presenta una alta frecuencia de cancer de vesi- s

cula biliar. Escribe 200 palabras sobre el tema.
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