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TEMA 12

I. COLON

II. ABSORCION
SECRECION

IIT. MOTILIDAD

IV. HECES
V. G6ASES
INTESTINALES

VI. ALTERACIONES
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FINAL..

COMIDA

BOCA

24-48 hs
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Entrada

24-48 hs |

FINAL..

Funcion Digestiva |
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VI. ALTERACIONES

. Transito
. Defecacion

Motilidad

. Drogas

U'l-h.wNH

. Otros
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VI. ALTERACIONES

1. Transito

- ESTRENIMIENTO
Transito lento,
heces duras

- DIARREA
Trdnsito rdpido,
heces fluidas
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1. Transito

ESTRENIMIENTO |

» Dieta - _JH;,HJ'I M P

= Supresion de la urgencia ,Li { x
» Tnactividad {L' g ﬁ
A '

= Medicamentos Yo My
anticolinérgicos Teango |

antiacidos: Ca, Al
hi Conceptos equivocados!
lerro Am.J. Gastroenterology 100: 232-242, 2005
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ESTRENIMIENTO |

= Obstruccion
Tumor
Segmento aganglionar

= Alteraciones ano
abscesos, fistulas,
hemorroides

= Enf. Sistémicas
diabetes, Parkinson*

* Cuerpos de Levy
en biopsia rectal

VI. ALTERACIONES |

1.Transito
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VI. ALTERACIONES

1.Transito

Eolipairesecado) .

Tumor ' Tumor

malignqg___,'j'-..,;.._.. | : i. “maligno
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VI. ALTERACIONES |

1.Transito

MITOS SOBRE ESTRENIMIENTO

Hay poca evidencia que apoye:

- El perjuicio del abuso de laxantes

* El aumento de ingesta de fluidos y fibra en
el tratamiento de estrefiimiento cronico

*Hay que pensar mds en alteraciones
péptidos GI!

Ej. aumento de SIH,
falta de péptidos pancredticos.

Am J Gastroenterology 100: 232-242, 2005
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1.Transito

ESTRENIMIENTO
Ver Caso
MEGACOLON
Aganglionico
Enf. Hirschspriing
*x

N BIOPSIA
* Evacuaciones 2-3 semanas Segmento aganglionar
* Colitis frecuentes Plexos entéricos
* Rx megacolon escasos o ausentes
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Megacolon Aganglionico

1.Transito

ESTRENIMIENTO

* Defecto del desarrollo
Mutacion gen receptor B de endotelinas

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

Ratones SIN receptores ET B desarrollan
megacolon!!

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

Defecto en la
migracion de
heuronas
Entéricas?

Defecto en su
supervivencia??
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1.Transito

Megacolon aganglionico

ESTRENIMIENTO |

Normal

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

1.Transito
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VI. ALTERACIONES |

Enf. Inflamatoria del colon

1.Transito

Diarrea
Inflamatoria

« Autoinmune
- Dafio en mucina del moco
- Aumento del peristaltismo

- Aumento de movimientos en masa

- Evacuaciones liquidas con moco y pocas heces
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Enf.
Inflamatoria
Colon
COLITIS
ULCERATIVA
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VI. ALTERACIONES |

2. Defecacion

Incontinencia - Transeccion medular
Pérdida del control - Transeccién de cauda equina
voluntario de la . )
defecacién - Daho esfinter externo anal

« Tnconsciencia
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2. Defecacion

Incontinencia
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VI. ALTERACIONES |

2. Defecacion

Tenesmo

» Compactacion fecal

« Inflamacion mucosa
rectal

Pérdida de discriminacion
del contenido

- No saber si el contenido es
solido, liquido o gas
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\ VI. ALTERACIONES
3. Motilidad

Diskinesias por
irritacion
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\ VI. ALTERACIONES
3. Motilidad

Diskinesias por
irritacion
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* Aumento transito

Laxantes
Parasimpaticomiméticos

Serotonérgicos
Tegaserod, agonista parcial 5HT4
eficaz en estrefiimiento croénico y
colon irritable.

VI. ALTERACIONES |
4. Drogas

*Disminucion transito

Anticolinérgicos
Atropina
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VI. ALTERACIONES |

5. Otras

SINDROME ASA CIEGA

Bolsas de intestino delgado

(postcii'ggia)

Estasis

v

|Pr'olifer'aci6n bacteriana

£~ N\

Consumo Vit B12 Consumo Sales Biliares

¢ {

Anemia megaloblastica Esteatorrea
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VI. ALTERACIONES |

5. Otras

COLECTOMIA

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




Examen de heces .

Color / consistencia

-Blanco= ausencia de bilis "acolia”

‘Negro/borra de café = sangrado (superior)
‘Negro = PeptoBismo/
*‘Rojo = sangrado (inferior)

Moco

‘Fluidas, duras, pardsitos efc.

‘Presencia de grasa eftc.
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