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VI. ALTERACIONES
COLON

. Del transito

. De la defecacion

. De la motilidad

. Por accion de drogas

. Otros
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VI. ALTERACIONES

. ESTRENIMIENTO
Transito lento,
heces duras

- DIARREA

Trdnsito rdpido,
heces fluidas

TRANSITO
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VI. ALTERACIONES

TRANSITO

ESTRENIMIENTO

= Dieta
= Supresion de la urgencia

* Tnactividad

= Medicamentos
anticolinérgicos
antidcidos con calcio,aluminio | Conceptos equivocados!
hierro Am.J. Gastroenterology Jan 2005
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ESTRENIMIENTO

VI. ALTERACIONES
TRANSITO

= Obstruccion
Tumor
Segmento aganglionar

= Alteraciones ano
abscesos, fistulas,
hemorroides

= Enf. Sistémicas

diabetes, Parkinson™ .

Revisar caso
SEcHEAD
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} 1) echeoLon

* Cuerpos de Levy
en biopsia rectal
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VI. ALTERACIONES

Transito

MITOS SOBRE EL ESTRENIMIENTO
CRONICO Y SU TRATAMIENTO

Hay poca evidencia que apoye:
- El perjuicio del abuso de laxantes

» El aumento de ingesta de fluidos y fibra en
el tratamiento de estrefiimiento crdnico

*Hay que pensar mds en alteraciones
péptidos GI!

Ej. aumento de SIH,
falta de péptidos pancredticos.

Am J Gastroenterology January 2005
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VI. ALTERACIONES

Transito

Polipo en colon Polipo resecado

Tumores
malignos
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ESTRENIMIENTO

Ver Caso de estudio

Megacolon Aganglionico o Enf. Hirschpriing

* Ninos

* Evacuaciones cada 2-3 semanas
* Colitis frecuentes

* Rx megacolon

* BIOPSIA

Segmento aganglionar
Plexos entéricos escasos o
ausentes
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Estrenimiento

Megacolon Aganglionico
Enf. Hirschpriing

* Defecto del desarrollo
Mutacion del gen del receptor B de
endotelinas

Caso de estudio

Defecto en la
migracion de
heuronas
Entéricas? o
Defecto en su
supervivencia??

* Las endotelinas ET3 actlan sobre receptores
hecesarios para migracion normal de ciertas
células de la cresta neural

Ratones SIN receptores ET B desarrollan
megacolon!!

Descubrimiento “serendipitoso”
(M. Yanagisawa et al. PNAS 1996)
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VI. ALTERACIONES

Estrenimiento

Megacolon o Enf. Hirschpriing

SIGMOIDES ¥

SIGMOIDE

»-

Normal

L. Wilson-Pauwels, P.A. Stewart, E.J. Akesson. Autonomic Nerves. B.C.
Decker Inc. Hamilton, 1997.

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA ULA



VI. ALTERACIONES
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VI. ALTERACIONES
Diarrea TRANSITO
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VI. ALTERACIONES
TRANSITO

Diarrea Inflamatoria
Enf. Inflamatoria del colon

- Autoinmune

* Daflo en mucina del moco
 Aumento del peristaltismo

- Aumento de movimientos en masa

- Evacuaciones liquidas con moco y pocas heces
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normal

Enf.
Inflamatoria
Colon
COLITIS
ULCERATIVA
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VI. ALTERACIONES

Patologia de la defecacion

Incontinencia Tenesmo

*Transeccion medular -Compactacion fecal

*Transeccion de cauda equina -Inflamacion mucosa
rectal

-Datio esfinter externo del ano

Pérdida de discriminacion
‘Inconsciencia del contenido

*No saber si es sélido, liquido o
gas
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1. 2. VI. ALTERACIONES

Patologia de
la defecacion

INCONTINENCIA

Pérdida del control
voluntario de la
defecacion
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VI. ALTERACIONES

Accion de drogas

*Aumento transito *Disminucion transito
Laxantes Anticolinérgicos
Fibra
Suavizantes lubricantes
Irritantes

Osmoticos: sorbitol, lactulosa
Parasimpaticomiméticos
Serotonina

Tegaserod, agonista parcial 5SHT4

eficaz en estrefiimiento cronicoy
colon irritable.
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VI. ALTERACIONES
Otras

SINDROME ASA CIEGA
Bolsas de intestino delgado
(postcirugia)

Estasis

v

Proliferacion bacteriana

&~ N\

Consumo Vit B12 Consumo Sales Biliares

v ¥

Anemia megalobldstica Esteatorrea
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VI. ALTERACIONES
Otras

COLECTOMIA

No es esencial el colon para la vida,
con aporte balanceado y hdbitos se puede
llevar una vida normal



Examen de heces

Color / consistencia

‘Blanco= ausencia de bilis

‘Negro/borra de café = sangrado (sup.)
‘Negro = PeptoBismo/
*‘Rojo = sangrado (inf.)

*Moco

*Fluidas, duras, pardsitos etc.

‘Presencia de grasa efc.
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