MALALTIES DE L’APARELL DIGESTIU

Crédits totals: Crédits teorics: Credits practics:

13 2,5 10,5

OBJECTIUS GENERALS

En el periode de formacié I'alumnat ha d"adquirir els coneixements teorics i les habilitats cliniques necessaries que
li permetin identificar els principals problemes que hi ha en les malalties de I"Aparell Digestiu.

Tanmateix, I"'alumnat haura de ser capa¢ d'orientar el diagnostic, per mitja de I'Us racional dels meétodes
diagnostics actuals, i el tractament. Els coneixements que I'alumnat ha d’ adquirir en I'estudi de les malalties de
I’Aparell Digestiu s’agrupen en els apartats que s’ indiquen a continuacio.

OBJECTIUS ESPECIFICS

A. Al final del procés de formacid, I'alumnat haura de ser capa¢ d’identificar els principals problemes de la
patologia digestiva, concretats en:

. Disfagia

Pirosi

. Dolor toracic d origen desconegut
. Nausees i vomits

. Dispéepsia

. Dolor abdominal

. Meteorisme

. Diarrea

. Restrenyiment

10. Dolor i/o pruija anal

11. Hemorragia gastrointestinal

12. Lesions per caustics del tracte digestiu
13. Ictericia. Colestasi

14. Ascitis

15. Hipertransaminasémia

16. Massa abdominal

B. L"alumnat haura de coneixer les bases teoriques dels métodes diagnostics en patologia digestiva, concretats en:
. Exploracié abdominal

. Radiologia simple i amb contrast del tub digestiu

. Endoscopia digestiva diagnostica

. Ecografia i ecoendoscopia

. Tomografia axial computaritzada i ressonancia magneética
. Manometria i pH-metria esofagiques

. Proves funcionals digestives

. Proves isotopiques en el diagnostic de malalties digestives
. Exploraci6 anorectal

10. Proves de funci6 hepatica

11. Diagnostic microbiologic de les enterocolitis infeccioses
12. Marcadors dels virus de I' hepatitis

13. Laparoscopia

14. Biopsia hepatica

15. Hemodinamica hepatica
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16. Arteriografia
17. Paracentesi diagnostica

C. L' alumnat haura de conéixer el diagnostic i la terapéutica médico-quirirgica de les principals malalties de
I'aparell digestiu, concretades en:

. Esofagitis

. Trastorns motors de |'esofag

. Cancer d'esofag

. Ulcera péptica

. Gastritis

. Malaltia funcional de 'aparell digestiu

. Neoplasies gastriques

. Sindrome de malabsorcié-maladigestid. Malalties intestinals que cursen amb malabsorcio
. Malalties vasculars del budell

. Enterocaolitis infeccioses i parasitaries

. Malaltia inflamatoria cronica intestinal

. Obstrucci6 intestinal

. Malaltia diverticular de colon

. Poliposi intestinal i cancer colorectal

. Neoplasies intestinals no endocrines

. Sindrome anorectal

. Pancreatitis aguda

. Pancreatitis cronica

. Neoplasies de pancrees

. Tumors endocrins del tracte intestinal i pancrees
. Patologia de la paret abdominal

. Malalties del peritoneu i del mesenteri

. Abdomen agut

. Traumatisme abdominal

. Ictericia

. Hipertensié portal.

. Ascitis

. Encefalopatia hepatica

. Hepatitis virica

. Hepatitis cronica viral

. Hepatopaties causades per medicaments i per agents toxics industrials o naturals
. Insuficiencia hepatica aguda greu

. Malalties hepatiques produides per alcohol

. Cirrosi hepatica

. Malalties hepatiques de probable origen autoimmune
. Malalties hepatiques d'origen hereditari

. Tumors del fetge

. Malalties vasculars del fetge

. Infeccions especifiques del fetge

. Litiasi biliar

. Neoplasies de les vies biliars

. Malformacions de les vies biliars i quistos no parasitaris del fetge
. Trasplantament hepatic
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D. L’alumnat haura d’haver adquirit les segiients habilitats:

Obtenir una detallada anamnesi del pacient amb malalties digestives, incloent-hi la descripcid dels simptomes
per part del pacient i la seva interpretacié i la investigacid sistematica d'altres possibles simptomes no
expressats inicialment pel pacient.

Realitzar una exploraci6 fisica correcta tant dels signes propiament referits a la patologia gastroenterologica i
hepatica com de la resta d’aparells. Pel que fa a I'exploracio fisica referida a possibles patologies digestives, és
d’'especial importancia I'exploracié abdominal. Aquesta ha d'incloure la inspeccio, la palpacid, valorant la
depressibilitat o la defensa de la paret muscular, el dolor desencadenat per I'exploraci6 i el seu possible origen
en la irritaci6 del peritoneu, la detecci6 de masses i les seves caracteristiques, la deteccié6 de les
visceromegalies (fetge i melsa) i adenopaties inguinals, I'auscultacié tant de la preséncia o abséncia de sorolls
abdominals i les seves caracteristiques com de la deteccié de possibles bufs abdominals o de bazuqueig
gastric.

Realitzar l'auscultacié de l'area hepatica. i altres maniobres exploratories basiques en I'examen de I'aparell
digestiu com ara el tacte rectal i la paracentesi exploradora.

Interpretar la radiografia simple d’abdomen, del transit esofagogastro-intestinal i de I'enema opac. Interpretar
altres exploracions complementaries com ara l'ecografia abdominal, tomografia axial computaritzada,
ressonancia magnética nuclear, arteriografia, radiologia de la via biliar, proves isotopiques en I’ estudi del tracte
digestiu i del fetge, manometria esofagica i hemodinamica hepatica.

Coneixer les indicacions, contraindicacions i possibles complicacions de les exploracions endoscopiques
diagnostiques i terapeutiques més comunes (fibrogastroscopia, fibrocolonoscopia, colangiografia retrograda
endoscopica, laparoscopia).

Coneixer les indicacions, contraindicacions i possibles complicacions de les proves funcionals més comunes,
en | estudi tant del tub digestiu com del fetge, la via biliar i el pancrees.

Coneixer les indicacions, contraindicacions i possibles complicacions i sequeles de les intervencions
quirdrgiques més fregiients; coneixement del maneig de les sondes i els drenatges més utilitzats. Conéixer el
maneig postoperatori senzill en la patologia digestiva.

Coneixer les bases teoriques del diagnostic microbioldgic que capaciti per a la correcta orientacié i interpretacié
dels resultats en les malalties digestives.

Interpretar els informes anatomopatoldgics per efectuar juntament amb el patdleg una bona correlacié entre les
troballes morfologiques i la clinica i evolucio del pacient.

TEMARI

A. IDENTIFICACIO DE PROBLEMES

El coneixement de la identificacid de problemes digestius adquirit en I"assignatura de Semiologia i Propedéutica
Clinica és un requisit imprescindible per iniciar I'estudi de les malalties de I’Aparell Digestiu

1. Disfagia

Identificar la dificultat del pas del bol alimentari per I'esofag discernir entre disfagia de solids o de liquids i distingir-
la del dolor de deglutir (odinofagia). Identificar-ne el caracter progressiu o intermitent que orientara cap a una causa
organica (estenosis inflamatdries o neoplasiques) o trastorn motor (acalasia, espasme difas, etc) respectivament.
Identificar-ne Il'associaci6 amb altres simptomes com ara poden ser pirosi, regurgitacions, aspiracions
tragueobronquials, sialorrea, desnutricid, etc. Identificar possibles malalties de base amb la possible relaci6 amb
aquest simptoma com ara esclerodeéria, reflux gastroesofagic o malalties que faciliten infeccions oportunistiques a
I'esofag , com ara la sindrome d'immunodeficiéncia adquirida.

2. Pirosi

Identificar aquesta sindrome molt especifica de reflux gastroesofagic i esbrinar-ne el ritme horari post-prandial o
nocturn. ldentificar-ne la possible asociacié a altres simptomes de reflux gastroesofagic com ara disfagia, tos
nocturna, regurgitacions i asma bronquial.

3. Dolor toracic d’origen esofagic
Identificar el dolor toracic d'origen esofagic, diferenciar-lo de |'origen coronari per clinica i diverses proves
diagnostiques i per la seva associacié a d'altres simptomes esofagics com ara pirosi, disfagia, etc. Avaluar el
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rendiment de diverses proves diagnostiqgues (endoscopia, radiologia, manometria esofagica, pH-metria) per
determinar I'origen esofagic del dolor.

4. Nausees i vomits

Diferenciar entre l'origen central o digestiu dels vomits i diferenciar entre vomit i regurgitacid o expectoracio.
Diferenciar les caracteristiques del vomit, tant en la forma de produir-se (postprandial, en tret, precedit o no de
nausees, etc) com en el contingut (aquoés, alimentari, bilids, de retencid, hematic, etc). Identificar totes les patolo-
gies digestives que poden cursar amb vomits. Reconéixer les conseqiiéncies cliniques dels vomits (deshidratacio,
alcalosi metabolica, hipocloremia, sindrome de Mallory-Weiss, etc).

5. Dispepsia

Coneixer la definicié de dispepsia amb tota la simptomatologia que conforma aquesta sindrome. Diferenciar entre
dispépsia ulcerosa que cursa amb simptomes tipics i sol associar-se a Ulcera péptica, de la dispépsia
pseudoulcerosa que és clinicament similar a I'anterior pero en la qual no s'identifica Glcera. Identificar un altre tipus
de dispépsia anomenada funcional o idiopatica en la qual s’engloben tota una série de simptomes referits al tracte
digestiu superior en un pacient en el qual s’han descartat causes organiques dels simptomes. Coneixer els
subtipus de dispépsia funcional. Conéixer les proves diagnostiques que s'han de practicar abans de qualificar una
dispépsia organica o funcional.

6. Dolor abdominal

Conéixer dades basiques de |I"anatomia i fisiologia del dolor abdominal i dels estimuls que el provoquen. Aprendre
a definir les caracteristiques del dolor pel que fa a la seva localitzacio, la intensitat i el caracter, la cronologia, els
factors que el milloren o I'empitjoren i I"associacio a altres simptomes i signes. Diferenciar els diferents tipus de
dolor i saber-ne reconeixer les caracteristiques i irradiacions peculiars en funcié de I'drgan abdominal on s”origina
el dolor. Comprendre que la percepcid del dolor pot ser diferent en cada pacient i que aixd ha de tenir-se en
compte en la seva avaluacié atenent a la personalitat de cada malalt. Aprendre les dades exploratories que poden
ajudar a interpretar el possible origen etiologic del dolor i conéixer la sequieéncia d”exploracions que cal realitzar en
virtut de les caracteristiques de cada tipus de dolor. Coneixer el concepte d"abdomen agut quirdrgic i no quirdrgic.
Causes més frequents d’abdomen agut. Avaluacié clinica i valor de la radiologia convencional, de I'ecografia
abdominal i d"altres proves complementaries en el diagnostic de I"'abdomen agut. Coneixer la incidéncia, les
manifestacions cliniques i les dades exploratories (palpacié abdominal, tacte rectal) i de laboratori (hemograma)
gue permeten establir el diagnostic d “apendicitis aguda.

7. Meteorisme

Coneixer I'origen de la preséncia de gas en el tracte digestiu. Analitzar les causes d’una quantitat excessiva de gas
al budell i com aix0 pot ser observat pel pacient com un simptoma determinat. Associacié del meteorisme amb
altres simptomes digestius. Meteorisme com a simptoma inclos en el concepte de dispéepsia o de colon irritable.

8. Diarrea

Coneixer la definicié de diarrea, tant aguda com cronica. Conéixer els mecanismes fisioldgics dels processos
d’'absorcié i secrecio d'aigua i electrolits al budell i la formacié de la femta. Coneixer la definicié de diarrea osmotica
i diarrea secretora i les caracteristiques de cadascuna d’elles. Coneixer els trastorns de motilitat intestinal que
incideixen en la formacié de femta i en I'aparicié de diarrea. Identificar les caracteristiques de la diarrea (cronologia,
gquantitat, aspecte, olor, composicid, elements patoldgics) i els simptomes associats que poden orientar sobre
I'origen de la sindrome diarreica. Aprendre |’ estratégia diagnostica davant una diarrea aguda o cronica. Coneixer el
concepte de malabsorcio-maladigestio.

9. Restrenyiment

Coneixer el concepte de restrenyiment i I'epidemiologia d’aquest trastorn. Coneixer els mecanismes i les causes
del restrenyiment de causa organica, tant d"origen gastrointestinal com d’origen neurogen o associat a malalties
sistémiques. Coneixer el concepte de megacolon congénit o adquirit. Conéixer els mecanismes del restrenyiment
idiopatic. Coneixer els métodes diagnostics per avaluar si el restrenyiment és consequéncia d'algun procés
organic.

10. Dolor i/o pruija anal

Identificar el dolor d’origen anal. Coneixer-ne la relacié en I'acte de la defecacié. Distingir entre molesties anals i
vaginals de la dona. Conéixer la relacié possible entre molésties anals (dolor i/o pruija) i tota la patologia anal, en
especial en pacients homosexuals. Coneixer les indicacions i la interpretacié de I'examen anal, el tacte rectal i la
rectoscopia.

11. Hemorragia gastrointestinal
Coneixer les diferents formes de presentacid de I'hnemorragia del tub digestiu. Aprendre a avaluar el pacient amb
hemorragia gastrointestinal aguda, tant des del punt de vista del possible diagnostic etiologic de 'hemorragia com
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de les repercussions hemodinamiques d'aquesta. Aprendre les dades caracteristiques que permeten diferenciar
I'origen alt o baix de I'hemorragia en el tracte digestiu. Estratégia diagnostica en I'nemorragia digestiva alta i
possibles causes. Estratégia diagnostica en I'hemorragia digestiva baixa i possibles causes. Forma de presentacio
i caracteristques cliniques de I"'hemorragia gastrointestinal cronica. Avaluacio de les pérdues sanguinies ocultes en
la femta.

12. Lesions per caustics del tracte digestiu

Coneixer els caustics més habituals causants de lesions esofago-gastriques i la patogénia de les lesions produides
per cadascun d’ells. Conéixer les manifestacions cliniqgues d"aquestes lesions, tant en el seu periode agut com en
la seva etapa tardana. Coneixer les complicacions d’'aquestes lesions. Aprendre a realitzar I'avaluacié del pacient
amb aquesta patologia i a plantejar les proves diagnostiques oportunes.

13. Ictericia. Coléstasi

Coneixer les dades cliniques i analitiques més rellevants per a l'avaluacid d'un malalt ictéric. Diferenciar les
ictericies metaboliques de la sindrome colestatica. Reconéixer la importancia d’establir un diagnostic diferencial
entre coléstasi intrahepatica i extrahepatica, coneixer-ne les causes més freqiients i saber establir una seqiiencia
racional d'exploracions que permetin identificar ambdds tipus de coléstasi i la seva etiologia. Reconéixer la
importancia de les caracteristiques evolutives de la coléstasi (coléstasi aguda, recidivant i cronica) en la realitzacio
d'aquest diagnostic diferencial. Conéixer quan és urgent identificar I'origen d'una coléstasi. Coneixer les
conseqléncies intra i extrahepatiques de les coléstasis croniques. Reconeixer les coléstasis anictériques, les
seves causes més freglients i el seu diagnostic diferencial.

14. Ascitis

Coneixer les dades cliniques i exploratories que permetin diagnosticar la preséncia de liquid en la cavitat perito-
neal. Reconeéixer els diferents tipus d’ascitis a partir de les caracteristiques macroscopiques, bioquimiques i
citologiques del liquid ascitic (ascitis exudativa, transudativa, hematica, quilosa, biliar, pancreatica) i les seves
causes meés frequents. Coneixer les proves especifiques per al diagnostic etiologic de 'ascitis i 'ordre en qué han
de realitzar-se. Reconéixer la peritonitis bacteriana espontania.

15. Hipertransaminasémia

Coneixer el valor de l'augment dels nivells plasmatics de transaminases en el diagnostic de les malalties
hepatiques. Causes de la hipertransaminasémia prolongada. Proves especifiques diagnostiques en els pacients
amb hipertransaminasémia prolongada i ordre en qué han de realitzar-se.

16. Massa abdominal
Desenvolupar una metodologia diagnostica depenent del lloc de presentacié a I'abdomen, que permeti identifi-
car I'organ o teixit responsable de I'origen de la massa per establir el tractament

B. BASES TEORIQUES DELS METODES DIAGNOSTICS EN LES MALALTIES
DIGESTIVES

Les bases teoriques dels métodes diagnostics en les malalties digestives s"adquiriran en I'ensenyament teoric i
fonamentalment en I'ensenyament clinic

1. Exploracio abdominal

Metodologia que s'ha d'aplicar en la inspeccio, palpacid, percussid i auscultacid de I'abdomen. Deteccio de
masses, visceromegalies, adenopaties, hernies, ascitis, distensié abdominal, peritonisme, caracteristiques del
peristaltisme i alteracions de la pell de la paret abdominal.

2. Radiologia simple i amb contrast del tub digestiu

Interpretacio de la radiologia simple d’'abdomen realitzada en decubit i en bipedestacid. Metodologia de I'exploracié
del tub digestiu mitjancant contrast (transit esofagogastrointestinal i énema opac) i interpretacié dels resultats.
Cineradiologia en l'estudi esofagic. Exploracié radiologica de la via biliar: Colecistografia i colangiografia.
Indicacions i contraindicacions de les exploracions radiologiques en el tub digestiu.

3. Endoscopia digestiva diagnostica i terapéutica

Metodologia de I'estudi endoscopic del tracte digestiu alt i baix. Tipus d’endoscopia. Indicacions i contraindicacions
de l'endoscopia alta (fibrogastroscopia i jejunoscopia) i de la baixa (rectosigmoidoscopia i colonoscopia).
Metodologia, indicacions i contraindicacions de la colangiopancreatografia retrdogada endoscopica. Sedacié dels
pacients per a I'endoscopia digestiva. Introduccié del concepte d’endoscopia terapéutica.



Malalties de I'aparell digestiu

4. Ecografia i ecoendoscopia

Fonaments teodrics de I'ecografia abdominal. Indicacions de I'ecografia. Avantatges i limitacions d'aquesta técnica
respecte a altres tecniques radiologiques o metodes diagnostics per la imatge en l'avaluacio de la patologia de
I'abdomen. Concepte i utilitat de I'eco-doppler. Utilitat i possibilitats diagnostiques de I'ecoendoscopia. Introduccio
del concepte de tecniques terapeutiques realitzades sota control ecografic.

5. Tomografia axial computada i ressonancia magnetica

Fonaments teorics de la tomografia axial computada i de la ressonancia magneética. Indicacions d' ambdues
tecniques i principals avantatges i inconvenients de cadascuna d'elles en comparaci6 amb altres metodes
diagnostics en I'avaluacio de la patologia abdominal. Contraindicacions d’ambdues técniques.

6. Manometria i pH-metria esofagiques
Metodologia de la manometria esofagica i de la pH-metria curta o de 24 hores. Indicacions d’ambdues técniques
en la patologia esofagica i interpretacio dels resultats. Proves de provocacio (test de Bernstein).

7. Proves funcionals digestives

Metodologia, indicacions, interpretacid i contraindicacions de les proves: quimisme gastric basal i postestimul
(pentagastrina, prova de menjar ficticia). Proves de funcié pancreatica (test de Lunch, test de la secretina, test del
Bz-Ty-PABA). Sondatge duodenal per a la deteccid de parasits o per al examen del fel. Biopsia intestinal peroral.
Determinaci6 del greix fecal (prova de Van der Krammer), prova de la D-xilosa. Test de I'aleé amb H,.

8. Proves isotopiques en el diagnostic de malalties digestives

Estudi isotopic de I'aclariment esofagic.Proves de buidament gastric. Tests de I'alé amb Cl,. Gammagrafies amb
Tc99, amb pertecnetat de Tc per detectar el diverticle de Meckel i amb Indi 111 per a I'avaluacié de la inflamacié
en la malaltia inflamatoria cronica intestinal. Proves de les hematies marcades per a la deteccié de I'origen d'una
hemorragia digestiva. Prova de perdues proteiques per femta. Prova dels anticossos monoclonals anti-CEA per a
la deteccid de recidives de cancer colorectal. Gammagrafia hepatica: la utilitat en el diagnostic de les lesions que
ocupen espai. Gammagrafia biliar. Gammagrafia hepatica amb hematies marcades en el diagnostic dels
angiomes.

9. Exploraci6 anorectal
Metodologia, indicacions i utilitat del tacte rectal, anoscopia, rectoscopia i manometria rectal.

10. Proves de funcié hepatica
Examens analitics imprescindibles en el diagnostic de les malalties hepatiques. Proves que indiquen necrosi
hepatica, coléstasi, insuficiéncia hepatica i lesions que ocupen espai.

11. Diagnostic microbiologic de les enterocolitis infeccioses
Coprocultiu i detecci6 de toxines bacterianes. Examen directe de parasits en la femta. Deteccid de virus entérics.

12. Marcadors dels virus d’hepatitis

Marcadors més comunament utilitzats en el diagnostic de les malalties hepatiques virals. Marcadors dinfeccié pel
virus de I'hepatitis A. Marcadors de la infeccié pel virus de I'hepatitis B i identificacié dels que indiquen replicacio
viral activa. Marcadors d’infeccié per virus de I'hepatitis C. Marcadors d'infeccié pel virus de I'hepatitis D. Diagnostic
serologic de les malalties hepatiques virals d'una altra etiologia.

13. Laparoscopia

Indicacions, contraindicacions i possibilitats diagnostiques de la laparoscopia en el diagnostic de les malalties
hepatiques, pancreatiques, peritoneals i daltres organs intraabdominals. Possibilitats terapeutiques de la laparos-
cOpia quirargica.

14. Biopsia hepatica
Lesions elementals en les malalties hepatiques. Diagnostic histologic de les malalties hepatiques més freglents:
hepatitis agudes, coléstasi intrahepatica i extrahepatica, hepatitis cronica, cirrosi hepatica.

15. Anatomia patologica del tub digestiu i pancrees
Lesions elementals en les malalties del tub digestiu i pancrees. Diagndstic histologic de les malalties més
frequents.

16. Hemodinamica hepatica
Bases de I'estudi de 'hemodinamica hepatica. Diagnostic dels diferents tipus d"hipertensid portal sobre la base a la
determinacio de la pressio suprahepatica lliure i enclavada. Altres técniques diagnostiques de la hipertensio portal.
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17. Arteriografia
Indicacions de [l'arteriografia selectiva (tronc celiac, hepatica, mesentérica i esplénica) en l'avaluacié de les
malalties digestives.

18. Paracentesi diagnostica
Metodologia. Diagnostic etiologic de I'ascites sobre la base de les caracteristiques macroscopiques, bioquimiques i
citologiques del liquid ascitic

C. DIAGNOSTIC i TRACTAMENT DE LES PRINCIPALS MALALTIES DE L’APARELL
DIGESTIU

CT: Classe teorica

ECP: Ensenyament clinic programat (seminaris)

AA: Aprenentatge autonom

1. Esofagitis (ECP)

Esofagitis infeccioses: esofagitis per candida i esofagitis herpétiques (diagnostic i tractament). Esofagitis
caustiques: diagnostic i tractament. Esofagitis per reflux gastroesofagic: epidemiologia. Factors patogens. Relacio
entre esofagitis i hérnia de hiat. Diagnostic anatomopatologic. Manifestacions cliniqgues. Complicacions (estenosi,
hemorragia, perforaci6 esofag de Barrett, cancer d'esofag, complicacions pulmonars). Métodes diagnostics
(endoscopia, manometria, pH-metria de 24 hores, estudi isotopic de I'aclarament esofagic, test de Bernstein).
Diagnostic diferencial entre l'estenosi esofagica péptica i la d'origen neoplastic. Mesures terapeutiques
higienicodietétiques. Tractament médic de manteniment. Tractament quirlrgic (fundoplicacié de Nissen i altres
procediments quirdrgics). Tractament del reflux alcali. Tractament de les estenosis esofagiques d'origen peptic
(dilatacions i tractament quirargic). Conducta que cal seguir davant d'un epiteli de Barrett.

2. Trastorns motors de I'esofag (AA)

Desordres motors de l'esfinter esofagic superior i del ter¢ superior esofagic. Acalasia: etiologia, patogénia,
manifestacions cliniques; diagnostic radiologic, endoscopic i manometric, tractament farmacologic; tractament
endoscopic mitjancant dilatacions, miotonia quirdrgica o endoscopica. Espasme esofagic difis de l'esofag:
fisiopatologia, manifestacions cliniques, diagnastic radiologic, endoscopic i manomeétric. Tractament farmacologic,
tractament amb dilatacié endoscopica o quirdrgica. Malalties sistemiques associades a trastorns motors esofagics:
connectivopaties, diabetis mellitus o alcoholisme cronic.

3. Cancer d'esofag (CT)

Carcinoma escamds d'esofag: incidencia i epidemiologia, manifestacions cliniques, diagnostic radiologic i
endoscopic (bidpsia i citologia). Caracteristiques anatomopatologiques diferencials entre aquest tumor i
l'adenocarcinoma. Tractament quirdrgic, tractament radioterapic, tractament pal-liatiu amb col-locaci6 de protesi o
fulguracié amb laser, prondstic. Adenocarcinoma: adenocarcinoma de cardies o clpula gastrica propagat al ter¢
distal de I'esofag. Adenocarcinoma sobre epiteli de Barrett. Clinica, diagnostic, tractament i pronostic. Altres tumors
malignes de I'esofag. Tumors benignes de l'esofag.

4. Ulcera peptica (CT)

Incidencia i epidemiologia. Fisiopatologia de I'Ulcera: factors agressius endogens, factors agressius exogens,
factors protectors de la mucosa. Diferéncies en la fisiopatologia de I'licera gastrica i la duodenal. Paper patogenic
de I'Helicobacter pylori. Aspectes geneétics de I'Glcera gastroduodenal. Diagnostic anatomopatologic diferencial
entre erosio, Ulcera aguda i Ulcera cronica. Manifestacions cliniques. Diagnastic radiologic. Diagnostic endoscopic.
Diagnostic diferencial entre Ulcera gastrica i carcinoma. Proves de secrecio acida i de nivells sérics de pepsinogen i
gastrina per al diagnostic de sindromes hipersecretores. Diagnostic d'infeccié per Helicobacter pylori. Tractament
meédic: farmacs que redueixen o neutralitzen l'acidesa (antiacids, antagonistes H, i omeprazol) i farmacs que
protegeixen la mucosa (sucralfat, bismut col-loidal, azexamat de zinc). Eradicaci6 de I'Helicobacter pylori.
Tractament de manteniment. Tractament quirdrgic en la prevencio de la recidiva. Indicacions, efectivitat, morbiditat
i mortalitat de cada una de les técniques quirargiques disponibles per tractar I'icera péptica. Complicacions de
I'tlcera: hemorragia (clinica, factors pronostics, diagnostic i tractament) i estenosi (clinica, diagnostic i tractament).
Sindrome de Zollinger-Ellison: fisiopatologia, diagnostic i tractament.

5. Gastritis (CT)

Concepte i definicié de gastritis. Diagnostic histologic dels diferents tipus de gastritis. Aparenca endoscopica dels
diferents tipus de gastritis. Gastritis erosives /o hemorragiques: fisiopatologia, prevencio i tractament. Gastritis
cronica no especifica: relacié entre gastritis i Helicobacter pylori. Relacié entre gastritis i el concepte de dispépsia.
Relaci6 entre gastritis i Ulcera gastrica. Relacié entre gastritis i cancer. Gastritis atrofica autoimmune: relacié amb
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anémia perniciosa. Gastritis especifiques: malaltia de Menetrier, gastritis eosinofilica, afectacié gastrica de la
malaltia de Crohn.

6. Malaltia funcional de I'aparell digestiu (AA)

Manifestacions cliniques de la dispépsia. Diagnostic diferencial entre dispépsia funcional i malalties organiques del
tracte digestiu superior. Proves diagnastiques que cal realitzar per precisar el diagnostic de dispépsia i els seus
diferents subtipus. Tractament de la dispépsia en funcié dels simptomes predominants. Sindrome de colon
irritable: definicio i concepte. Conceptes basics sobre trastorns de la motilitat intestinal. Diagnostic diferencial amb
malalties organiques del budell. Manifestacions cliniques. Proves diagnostiques que cal realitzar per assegurar el
diagnostic de colon irritable. Tractament del colon irritable. Concepte i usos clinics de la fibra vegetal.
Restrenyiment: definicid, patogénia, diagnostic i tractament. Melanosi colica.

7. Neoplasies gastriques (CT)

Carcinoma gastric: incidencia i epidemiologia. Diagnostic histologic dels diferents tipus de carcinoma. Concepte de
cancer gastric precog i gradacié de la displasia. Lesions precanceroses. Relacié entre cancer i infeccié per
Helicobacter. Manifestacions cliniques. Anatomia patologica. Relacié amb infeccié per Helicobacter. Diagnostic i
diagnostic diferencial amb el pseudolimfoma. Estadiatge, tractament i pronostic. Altres tumors malignes: limfoma
gastric, tumor carcinoide, sarcoma de Kaposi. Polips gastrics i tumors benignes de I'estdmac.

8. Sindrome de malabsorci6-maladigestio (CT)

Malalties intestinals que cursen amb malabsorcid. Concepte de malabsorcié i de maladigesti6. Mecanismes
fisiopatologics de la malabsorcid-maldigestio i classificacid dels processos patologics que poden cursar amb
aquesta sindrome en funci6é de del procés de digestié o d'absorcié que alteri. Fisiopatologia de la malabsorci6é de
carbohidrats, proteines, greixos, vitamines i minerals. Fonaments i metodologia de totes les proves diagnostiques.
Estratégia diagnostica davant d'una sindrome de malabsorcié-maladigesti6. Malaltia celiaca: etiologia i patogénia.
Manifestacions cliniques. Proves diagnostiques. Utilitat de la biopsia intestinal. Diagnostic diferencial amb altres
malalties intestinals que cursen amb malabsorcid. Tractament amb dieta sense gluten. Esprue tropical: definicig,
incidéncia i etiologia. Manifestacions cliniques. Diagnostic, tractament i pronostic. Malaltia de Whipple: definicid.
Etiologia i patogénia. Manifestacions cliniques i diagnostic. Caracteristiques especifiques de les troballes histolo-
giques. Diagnostic diferencial. Tractament i pronostic. Déficit de disacaridases: concepte, patogenia, manifesta-
cions cliniques, tests diagnostics i tractament. Sindrome de proliferacié bacteriana del budell: concepte, patogenia i
manifestacions cliniques. Malalties que poden cursar amb aquesta sindrome. Proves diagnostiques directes i
indirectes. Tractament. Limfangiéctasi intestinal i abetalipoproteinémia. Enteropatia de la sindrome d’immunode-
ficiencia adquirida. Altres malalties intestinals o sistémiques que poden cursar amb malabsorcio.

9. Malalties vasculars del budell( AA)

Anatomia i fisiologia de la circulaci6 mesenterica. Metodologia, indicacions i interpretacid de I'exploracid
angiografica del territori mesentéric. Isquémia intestinal cronica, angina intestinal. Manifestacions cliniques,
troballes anatomopatologiques. Diagnostic angiografic i tractament. Sindromes d'isquémia intestinal aguda: oclusié
aguda de larteria mesenterica, embolia arterial mesentérica, infart intestinal no oclusiu, trombosi venosa
mesenterica. Manifestacions cliniques, troballes histologiques, diagnostic i tractament de cadascuna d'aguestes
entitats. Colitis isquémica: patogenia, manifestacions cliniques, anatomia patologica, diagnostic, tractament de la
fase aguda i de les complicacions. Altres alteracions vasculars del budell: vasculitis, malformacions vasculars del
budell (angiodisplasia), varices ectopiques en la hipertensié portal.

10. Enterocolitis infeccioses i parasitaries (CT)

Enterocolitis per toxines: patogénia, epidemiologia, manifestacions cliniques, diagnostic clinic i microbiologic.
Tractament. Vacunes. Enterocolitis per gérmens patogens invasius: enterocolitis per shigel-la. Enterocolitis per
salmonel-la no tifica. Febre tifoide. Enterocolitis per Campilobacter. Enterocolitis per yersinia. Patogénia,
epidemiologia, clinica, diagnostic i tractament. Profilaxi d'aquestes infeccions. Enterocolitis virica: tipus de virus.
Manifestacions cliniques, diagnostic i tractament. Diarrea del viatger: epidemiologia, microbiologia, clinica,
tractament i profilaxi. Tuberculosi intestinal: patogénia, anatomia patologica, manifestacions cliniques, proves
diagnostiques i tractament. Enterocolitis produides per parasits: protozous, amebiasi, nematodes, cestodes,
esquistosomiasi, coccidiosi i altres malalties parasitaries que poden cursar amb diarrea. Sindrome diarreica en els
pacients afectats de sindrome d'immunodeficiéncia adquirida. Causes més frequents, diagnostic i tractament.
Maneig diagnostic i terapéutic general de les diarrees de causa infecciosa o parasitaria.

11. Malaltia inflamatoria cronica intestinal (ECP)

Colitis ulcerosa i malaltia de Crohn: definicié. Epidemiologia. Etiopatogénia. Anatomia patologica: diferéncies
fonamentals entre colitis ulcerosa i malaltia de Crohn. Manifestacions cliniques en funcié de la localitzacié de la
malaltia: proctitis ulcerosa, colitis ulcerosa confinada al colon esquerre, pancolitis. Afectacio colonica de la malaltia
de Crohn, afectaci6 del budell prim i afectacié mixta de budell prim i gruixut. Afectacié del tub digestiu superior per
malaltia de Crohn. Complicacions (perforacid, hemorragia, megacolon toxic, fistules, abscessos i carcinoma).
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Manifestacions extraintestinals (artritis, lesions cutanies, lesions oculars, alteracions hepatiques inclosa la colangitis
esclerosant). Diagnostic. Diagnostic diferencial entre colitis ulcerosa i malaltia de Crohn, i diagnostic diferencial
entre ambdues malalties i altres patologies intestinals. Tractament del quadre intestinal (Us de glucocorticoides,
salazopirina, mesalazina, metronidazol i immunosupressors) i tractament de les complicacions. Tractament
quirurgic de la colitis ulcerosa (colectomia total amb reserva ileoanal). Tractament quirdrgic de la malaltia de Crohn.

12. Obstrucci6 intestinal (CT)

Manifestacions cliniques caracteristiques. Diagnastic radiologic. lli mecanic: causes. Caracteristiques cliniques i
radiologiques que el diferencien d'un ili dinamic o paralitic. Tractament. Ili dinamic: causes. Caracteristiques
cliniques i radiologiques. Tractament. Pseudoobstruccié intestinal primaria: concepte, patogéenia, manifestacions
cliniques, diagnostic i tractament.

13. Malaltia diverticular del colon (AA)

Prevalenca i epidemiologia. Diverticulosi: patologia, patogenesi, manifestacions cliniques, diagnostic i tractament.
Diverticulitis: patologia, clinica, diagnostic, complicacions, tractament médic i tractament quirdrgic. Hemorragia
digestiva secundaria en diverticles: incidéncia, diagnostic i tractament.

14. Poliposi intestinal i cancer colorectal (ECP)

Polips colonics. Adenomes: morfogénesi. La hipotesi de la seqiiencia adenoma-carcinoma. Ritme de creixement
dels adenomes i marcadors cel-lulars. Epidemiologia, prevalenca i distribuci6é. Manifestacions cliniques. Deteccid
preco¢ d'adenomes. Maneig d'un polip adenomatds amb focus de carcinoma. Seguiment a llarg termini del pacient
amb adenoma colonic extirpat mitjangant polipectomia endoscopica. Polips no neoplastics: polips hiperplastics.
Polips juvenils. Polips en la sindrome de Peutz-Jeghers. Polips inflamatoris (pseudopolips). Pneumatosi quistica de
colon. Sindromes de poliposi colica difusa. Poliposi colica familiar. Sindrome de Gardner. Tumors desmoides.
Sindrome de Turcot. Sindrome de Peutz-Jeghers. Poliposi juvenil. Neurofibromatosi. Sindrome de Cronkhite-
Canada. Tractament de les poliposis difuses. Tractament médic i tractament quirdrgic. Cancer colorectal:
incidéncia i grups de risc. Factors patogenetics incloent alteracions geneétiques. Anatomia patologica, indexs
pronostics basats en les troballes anatomopatologiques. Classificacié de Dukes i les seves modificacions. Quadre
clinic, diagnostic i deteccid precog. Tractament quirdrgic: tipus d'intervencié (hemicolectomia dreta, hemicolectomia
esquerra, operacié de Hartman, operaci6 de Miles), indicacions i complicacions. Tractament radioterapic i
guimioterapic. Cura i seguiment de les colostomies. Seguiment per despistament de recidives. Pronostic.

15. Neoplasies intestinals no endocrines (AA)

Tumors del budell prim benignes. Tumors del budell prim malignes: adenocarcinoma: incidencia, anatomia
patologica, clinica, diagnostic i tractament. Limfoma: incidencia. Limfoma localitzat. Limfoma difas (malaltia immu-
noproliferativa del budell prim). Clinica, diagnostic i tractament. Liomiosarcoma. Tumor carcinoide: incidéncia,
clinica, diagnostic clinic, diagnostic biologic, tractament. Sindrome carcinoide.

16. Sindrome anorectal (CT)

Patogénia i manifestacions cliniqgues de les afeccions d'aquesta zona del tracte digestiu: hemorroides, fissura i
fistules anals, abscés anorectal, prurit anal, malalties de transmissié sexual que afecten aquesta area, inconti-
néncia anal, prolapse rectal, Ulcera solitaria del recte, proctalgia fugag i coccigodinia. Simptomes i forma de
presentacié dels tumors del canal anal. Carcinoma cloageénic.

17. Pancreatitis aguda (CT)

Patogénia. Etiologia. Incidéncia. Anatomia patologica. Manifestacions cliniques. Diagnostic clinic. Criteris de
gravetat. Diagnostic biologic. Exploracions complementaries. Diagnostic diferencial amb altres patologies que
cursen amb dolor abdominal, especialment I'abdomen agut quirdrgic. Tractament médic general. Tractament
especific médic o quirargic. Tractament de les complicacions (pseudoquist, abscés, ascites, hemorragia).
Prevencio de la recurréncia. Prondstic.

18. Pancreatitis cronica (CT)

Incidéncia. Etiologia i patogénia. Anatomia patologica. Manifestacions cliniques. Diagnostic clinic i radiologic.
Diagnostic diferencial amb el cancer de pancrees. Proves de funcidé pancreatica (proves directes i proves
indirectes). Complicacions (pseudoquists, ascites pancreatica, obstruccid de la via biliar, trombosi esplénica).
Tractament del dolor. Tractament de la insuficiéncia pancreatica. Opcions quirdrgiques en el tractament de les
pancreatitis croniques. Tractament de les complicacions. Pronostic.

19. Neoplasies de pancrees (CT)

Carcinoma de pancrees: incidencia, epidemiologia. Anatomia patologica. Manifestacions cliniques. Diagnostic.
Diagnostic diferencial amb pancreatitis cronica. Tractament quirdrgic. Quimioterapia i radioterapia. Tractament
pal-liatiu del dolor. Pronostic. Cistadenoma i cistadenocarcinoma: incidéncia, patologia, clinica, diagnostic i
tractament.
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20. Tumors endocrins del tracte intestinal i pancrees(AA)
Consideracions biologiques. Tumors carcinoides i sindrome carcinoide. Tumors dels illots: gastrinoma, insulinoma,
vipoma, glucagonoma, somatostatinoma i d’'altres. Tumors funcionals mixtos. Tumors no funcionants dels illots

21. Patologia de la paret abdominal (CT)

Record anatomic de la paret abdominal. Definicié, patogénia, diagnostic i tractament de les anomalies de la paret
abdominal: hernia umbilical, hernia inguinal, hérnia crural, altres hérnies, eventracio, infeccions de ferides
quirdrgiques, ferides d'altra etiologia, tumoracions i hematomes.

22. Malalties del peritoneu i del mesenteri (AA)

Semiologia i técniques exploratories (laparoscopia) de les malalties del peritoneu. Ascites: etiopatogenia, analisi de
les seves caracteristiques i diagnostic diferencial de totes les causes que l'originen (hipertensié portal,
carcinomatosi, insuficiéncia cardiaca, hipoalbuminémia, fistula pancreatica, tuberculosi). Tipus especials d'ascites:
ascites quilosa. Infeccions peritoneals: peritonitis bacteriana aguda (causes i diagnastic). Peritonitis bacteriana
espontania, peritonitis tuberculosa. Peritonitis granulomatosa. Abscessos intraperitoneals. Tumors peritoneals:
carcinomatosi peritoneal, mesotelioma peritoneal, pseudomixoma peritoneal. Panniculitis mesentérica, hérnies
mesenteriques, tumors i quistos mesenterics.

23. Abdomen agut (ECP)

Concepte. Principals causes d'abdomen agut i la seva incidéncia. Manifestacions cliniques. Diagnostic de la causa,
diagnostic diferencial entre abdomen agut quirdrgic i no quirdrgic. Apendicitis aguda. Tractament quirdrgic.
Tractament medic de les principals causes d'abdomen agut.

24. Traumatisme abdominal (AA)
Traumatismes abdominals oberts i tancats. Lesi6 de visceres buides i solides. Diagnostic i tractament. Les seves
prioritats en el context del pacient politraumatitzat.

25. Ictericia (CT)

Fisiologia de la formaci6, transport i excrecié hepatica de la bilirubina i sals biliars. Anatomia clinica de les vies
biliars intrahepatiques i extrahepatiques. Concepte d'ictericia metabdlica. Ictericies per augment de bilirubina
indirecta: sindrome hemolitica, hematopoesi ineficag, sindrome de Gilbert, malaltia de Crigler-Najjar tipus | i II.
Ictericies per augment de bilirubina conjugada: sindrome de Dubin-Johnson, sindrome de Rotor. Diagnostic
diferencial i actitud terapéutica. Concepte de coléstasi. Causes més freqiients de coléstasi intrahepatica. Causes
més frequients de coléstasi extrahepatica. Métodes diagnostics i ordre cronologic en qué han de ser aplicats per
identificar el lloc (intrahepatic o extrahepatic) de I'obstruccié al flux biliar i la seva etiologia. Colangitis i sepsia biliar:
concepte, diagnostic, complicacions i tractament. Efectes adversos de la coléstasi cronica sobre el fetge (cirrosi
biliar secundaria) i sobre altres organs (maladigestid intestinal, malabsorcié de vitamines liposolubles, osteoporosi)
i el seu tractament. Coléstasi de I'embaras, coléstasi benigna recidivant.

26. Hipertensio portal (CT)

Circulacié hepatica i sistema vends portal. Fisiopatologia de la hipertensié portal: importancia de l'augment de
resisténcies al flux sanguini portal i al flux sanguini esplancnic. Formacié de col-laterals portosistemiques.
Conseguencies de la hipertensié portal: hemorragia digestiva, problemes derivats de I'establiment de curtcircuits
portosistémics, alteraci6 hemodinamica de la circulacié sistémica, ascitis, esplenomegalia i hipersplenisme,
gastropatia de la hipertensié portal. Etiologia i classificacid6 de la hipertensio portal segons el seu perfil
hemodinamic. Hemorragia digestiva per ruptura de varices esofagiques. Diagnostic. Tractament medic de
'hemorragia activa: mesures generals, tractament farmacologic (vasopressina, somatostatina), taponament
esofagic, escleroterapia urgent. Tractament quirlrgic de I'hemorragia activa: indicacié i opcions quirdrgiques
(anastomosi portocava, tecniques de desconnexio azigoportal). Tractament profilactic de la recidiva hemorragica:
tractament farmacologic (farmacs betablocadors adrenérgics), esclerosi de varices esofagiques, cirurgia electiva
(anastomosi portocaval, anastomosis portosistéemiques electives, anastomosis portocavals calibrades), resultats i
indicacié. Anastomosi portocaval intrahepatica transjugular. Profilaxi farmacologica del primer episodi hemorragic
(farmacs betablocadors adrenérgics), indicacions. Tractament de I'hemorragia digestiva per gastropatia de la
hipertensié portal. Pronostic dels pacients amb cirrosi hepatica i hemorragia digestiva en relaci6 amb el grau
d'insuficiencia hepatica (classificacié de Child-Pugh), importancia de la decisid terapéutica.

27. Ascites (CT)

Malalties hepatiques que poden determinar la formacidé d'ascites. Factors que intervenen en la formacio d'ascites
en les malalties hepatiques: hipertensio portal i trastorns en la produccié de limfa a la microcirculacié hepatica i
esplancnica, alteracié hemodinamica sistémica i mecanismes compensadors (estimulacio dels sistemes renina-
angiotensina-aldosterona, sistema nervids simpatic i secrecié no osmotica d'hormona antidiliretica), retencié renal
de sodi i aigua. Insuficiéncia renal funcional. Fisiopatologia de I'alteraci6 hemodinamica sistémica, disfuncio renal i
formaci6é d'ascites en les malalties hepatiques. Tractament de l'ascites en les malalties hepatiques: tractament
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dietétic, diurétics (diurétics de nansa, espironolactona), paracentesi terapeutica, anastomosi peritoneovenosa.
Indicacions i efectes adversos. Factors pronostics en pacients cirrotics amb ascites. Concepte de peritonitis
bacteriana espontania. Fisiopatologia, clinica i diagnostic. Tractament antibidtic i profilaxi (descontaminacio
selectiva intestinal).

28. Encefalopatia hepatica (CT)

Identificar I'encefalopatia hepatica aguda establint el diagnostic diferencial amb trastorns neuropsiquiatrics d"altres
etiologies. Coneéixer les dades cliniques que permeten establir la gravetat de I'encefalopatia hepatica aguda.
Reconeixer quan l'encefalopatia hepatica aguda és deguda a una malaltia cronica del fetge o és secundaria a una
insuficiencia hepatica aguda greu. Coneixer els factors que precipiten I'encefalopatia hepatica en les malalties
croniques del fetge. Reconéixer I'encefalopatia hepatica cronica establint el diagnostic diferencial amb altres
trastorns neuropsiquiatrics cronics. Conéixer les exploracions complementaries diagnostiques d’encefalopatia
hepatica i el seu valor en la quantificaci6 de la intensitat del problema (prova de connexié numérica,
electroencefalograma, prova de potencials evocats). Reconeixement de I'encefalopatia hepatica subclinica.

Concepte d'encefalopatia hepatica. Fisiopatologia: neurotoxines (amoniac, mercaptans), alteracid6 en la
neurotransmissi6 GABA-érgica, falsos neurotransmissors. Clinica i diagnostic: gradacié clinica de la gravetat de
I'encefalopatia, tests psicométrics, electroencefalografia, potencials evocats. Significat clinic de I'encefalopatia
hepatica en les malalties agudes i croniques del fetge. Factors que precipiten I"encefalopatia hepatica en la cirrosi.
Encefalopatia hepatica: tractament dietétic, neomicina oral, lactulosa.

29. Hepatitis virica (ECP)

Virus hepatotropics causants d'hepatitis virica (virus A, B, C, D, E i G): estructura i diagnadstic serologic.
Epidemiologia del diferents tipus etiologics d'hepatitis virica. Anatomia patologica de I'hepatitis virica. Formes
cliniques de I'hepatitis virica: forma clinica comuna, hepatitis inaparent, hepatitis anictérica, hepatitis colestatica,
hepatitis prolongada, hepatitis greu, hepatitis fulminant. Manifestacions extrahepatiques. Pronostic i historia natural
dels diferents tipus etiologics d'hepatitis virica: evolucié a hepatitis cronica i factors predictius de cronicitat. Hepatitis
aguda per virus no hepatotropics (virus Epstein-Barr, citomegalovirus, virus de I'herpes simple, virus varicel-la-
zoster). Actitud terapeutica davant un pacient amb hepatitis virica aguda. Profilaxi de I'hepatitis virica: prevenci6 del
contacte persona a persona, prevencio de I'hepatitis transmesa per aliments i aiglies contaminades, prevencié de
I'hepatitis posttransfusional, prevencié de [I'hepatitis per inoculacié. Immunoprofilaxi passiva (gammaglobulina
comuna, gammaglobulina hiperimmune antihepatitis B). Vacunacié antihepatitis A. Vacunacié antihepatitis B.

30. Hepatitis cronica viral (CT)

Concepte. Etiologia: hepatitis cronica B, hepatitis cronica D, hepatitis cronica C. Fisiopatologia: mecanisme
d'infeccio cronica viral i de lesié hepatica. Clinica. Diagnostic histologic i tipus anatomopatologics d'hepatitis cronica
viral: hepatitis cronica persistent, hepatitis cronica activa, hepatitis cronica lobel-lar. Pronostic i historia natural de
I'hepatitis cronica B: factors predictius d'evolucio a cirrosi, concepte de replicacié viral activa i de seroconversio
HBe. Pronadstic i histdria natural de I'hepatitis cronica D i C. Infecci6 cronica pel virus de I'hepatitis G. Tractament de
I'hepatitis cronica viral. Indicacions i efectes secundaris del tractament amb interfero.

31. Hepatopaties causades per medicaments i per agents toxics industrials o naturals
(AA)

Importancia de I'hepatotoxicitat per medicaments. Malalties hepatiques agudes induides per medicaments.
Hepatitis aguda, hepatitis immunoal-lérgica, coléstasi aguda (hepatitis colestatica), formes mixtes. Fisiopatologia de
'hepatitis aguda induida per medicaments: formaci6 de metabolits reactius, hipersensibilitat. Concepte
d'idiosincrasia. Fisiopatologia de la coléstasi induida per medicaments. Medicaments d'ls comU que causen
malalties hepatiques agudes. Esteatosi hepatica induida per medicaments (esteatosi microvesicular i
macrovesicular). Medicaments d'ls comU que causen esteatosi. Malalties hepatiques croniques induides per
medicaments: hepatitis cronica, cirrosi i coléstasi cronica. Medicaments d'Us comU que causen hepatopaties
croniques. Lesions vasculars hepatiques induides per medicaments: trombosi portal, fibrosi perisinusoidal, dilatacio
sinusoidal i peliosi hepatica, obstruccio de les petites venes hepatiques (malaltia venooclusiva), obstruccio de les
venes suprahepatiques (sindrome de Budd-Chiari). Medicaments d'Us comU que causen lesions vasculars
hepatiques. Tumors hepatics induits per medicaments: adenoma hepatocel-lular, carcinoma hepatocel-lular,
angiosarcoma, colangiocarcinoma. Relacié entre anticonceptius i tumors hepatics. Identificacié de les hepatopaties
medicamentoses. Curs clinic i actitud terapéutica. Hepatopaties induides per agents toxics naturals i industrials:
hepatitis aguda, coléstasi, hepatitis cronica, cirrosi, tumors hepatics. Toxics naturals i industrials hepatotoxics més
comuns en el nostre medi.

32. Insuficiencia hepatica aguda greu (CT)

Concepte d'insuficiencia hepatica aguda greu fulminant i subfulminant i d'hepatitis greu. Causes més freqients:
hepatitis virica, hepatitis toxica i medicamentosa, hepatitis isquémica (fetge de xoc). Altres causes menys freqliients
(sindrome de Budd-Chiari aguda, infiltraci6 maligna massiva del fetge, malaltia de Wilson, esteatosi hepatica
microvesicular). Diagnostic i anatomia patologica. Problemes especifics de la insuficiéncia hepatica aguda greu:
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encefalopatia hepatica, edema cerebral, trastorns de coagulacié, hipertensié portal i ascites, edema pulmonar no
cardiogénic, alteracié circulatoria sistémica, insuficiencia renal, retencid6 renal de sodi i aigua, trastorns
hidroelectrolitics, hipoglicemia, infeccions bacterianes i fangiques. Evolucié i pronostic. Concepte de regeneracio
hepatica. Tractament i profilaxi dels problemes especifics de la insuficiéncia hepatica aguda greu. Trasplantament
hepatic urgent: indicacio i resultats.

33. Malalties hepatiques produides per I'alcohol (CT)

Epidemiologia de l'alcoholisme a Espanya. Marcadors d'alcoholisme cronic i diagnostic del pacient alcohdlic.
Metabolisme hepatic de I'alcohol i mecanismes de les lesions hepatiques elementals induides per I'alcohol: necrosi
cel-lular, esteatosi hepatica, fibrosi hepatica (fibrogenesi i fibrogenodlisi). Malalties hepatiques produides per
I'alcohol: esteatosi hepatica alcohdlica, hepatitis alcoholica aguda, cirrosi hepatica alcoholica. Anatomia patologica,
clinica, diagnaostic i tractament. Deshabituacié alcoholica, avaluacid psicologica, terapia de grup, tractament aversiu
(disulfiram, cianamida). Control de l'abstinéncia. Importancia de l'abstinencia en la historia natural de les
hepatopaties alcohdliques. Esteatosi hepatica i esteatohepatitis no alcoholica. Causes més frequents.

34. Cirrosi hepatica (CT)

Concepte. Causes més frequients (alcoholisme, hepatitis cronica activa, coléstasi cronica, malalties metaboliques).
Anatomia patologica (cirrosi macronodular i micronodular).Concepte de cirrosi hepatica compensada i
descompensada. Complicacions més freqiients: ascitis, hemorragia digestiva, encefalopatia hepatica. Clinica:
signes cutanis (estigmes de malaltia hepatica cronica), anemia, trastorns de la coagulacid, hipogonadisme,
diabetis, sindrome hepatopulmonar, fetor hepatica, circulacié col-lateral. Diagnostic. Proves bioquimiques més Utils
per al diagnostic de cirrosi. Diagnostic per imatge: ultrasonografia, tomografia axial computada, gammagrafia
hepatica. Biopsia hepatica. Laparoscopia. Historia natural de la cirrosi. Probabilitat de supervivéncia de la cirrosi
hepatica compensada i descompensada. Actitud terapeutica davant un pacient amb cirrosi hepatica compensada.
Factors predictius de supervivéncia i indicacié del trasplantament hepatic en el pacient amb cirrosi hepatica
descompensada.

35. Malalties hepatiques de probable origen autoimmune (AA)

Cirrosi biliar primaria. Concepte. Anatomia patologica: estadis histologics de la cirrosi biliar primaria. Fisiopatologia.
Clinica: cirrosi biliar primaria asimptomatica, simptomes i signes secundaris a la coléstasi cronica, malalties
associades (sindrome de Sjogren, sindrome de CRST, tiroiditis d'Hashimoto). Diagnostic analitic, anticossos
antimitocondrials. Diagnostic diferencial amb altres processos que cursen amb coléstasis croniques. Historia
natural. Tractament meédic: tractament de la pruija i dels problemes relacionats amb la malabsorcio intestinal, altres
mesures terapeutiques. Factors predictius de supervivéncia i indicacié de trasplantament hepatic. Colangitis
esclerosant. Concepte de colangitis esclerosant primaria i secundaria. Tipus de colangitis esclerosant primaria:
difusa, de petits conductes biliars (pericolangitis), de grans conductes biliars. Clinica: signes, simptomes i malalties
associades. Diagnostic diferencial amb d'altres coléstasis croniques: colangiografia retrograda, biopsia hepatica.
Tractament medic i indicacio de trasplantament hepatic. Hepatitis cronica activa autoimmune. Concepte. Anatomia
patologica. Fisiopatologia. Clinica: manifestacions hepatiques i extrahepatiques. Diagnostic: autoanticossos,
biopsia hepatica per puncié. Tractament. Altres malalties hepatiques amb trastorns immunologics: granulomes
hepatics, malaltia cronica de I'empelt contra I'hoste, amiloidosi hepatica.

36. Malalties hepatiques d'origen hereditari (AA)

Hemocromatosi primitiva. Concepte d'hemocromatosi primitiva i hemocromatosi secundaria. Forma de transmissié
de I'nemocromatosi primitiva. Fisiopatologia. Clinica: manifestacions hepatiques i extrahepatiques (afectacio
cardiaca, diabetis i altres alteracions endocrines, manifestacions cutanies, alteracions ossies). Diagnostic analitic.
Diagnostic histologic, quantificacié del contingut de ferro en el teixit hepatic. Tractament: investigacio fenotipica i
genotipica. Malaltia de Wilson. Concepte. Forma de transmissio. Fisiopatologia. Tipus d'hepatopatia de la malaltia
de Wilson (cirrosi hepatica, hepatitis cronica activa, hepatitis aguda, hepatitis fulminant). Manifestacions
extrahepatiques (anemia hemolitica, afectacioé neurologica). Diagnostic analitic. Diagnostic histologic, quantificacid
del contingut de coure en el teixit hepatic. Tractament. Investigacié familiar en cerca de pacients asimptomatics.
Altres malalties hepatiques hereditaries: afectacid hepatica en el déficit d'alfa-1-antitripsina, fibrosi quistica
(mucoviscidosi) i porfiria cutania tardana.

37. Tumors del fetge (ECP)

Tumors benignes: adenoma, hemangioma, hiperplasia nodular focal. Carcinoma hepatocel-lular. Concepte.
Prevalenca, incidéncia i epidemiologia. Factors etiologics més importants: cirrosi hepatica, virus de I'hepatitis B i C.
Anatomia patologica: carcinoma expansiu, carcinoma infiltrant, carcinoma multifocal, carcinoma de petita mida.
Progressié tumoral: creixement intravascular i intraductal, disseminacié hematdgena. Manifestacions cliniques.
Sindromes paraneoplastiques. Diagnostic analitic, alfa-fetoproteina i altres marcadors tumorals. Diagndstic per
imatge: gammagrafia, ecografia, tomografia axial computada, arteriografia. Citologia per puncié amb agulla fina.
Biopsia hepatica. Diagnostic precog: programa de deteccié preco¢ del carcinoma hepatocel-lular en pacients
cirrotics. Historia natural del pacient cirrotic amb carcinoma hepatocel-lular. Tractament quirargic del carcinoma
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hepatocel-lular: anatomia quirdrgica del fetge, reseccié hepatica, estadis del pacient cirrotic amb carcinoma
hepatocel-lular i indicacié de la reseccidé hepatica. Tractament no quirirgic: embolitzacié arterial, quimioem-
bolitzacio, injeccié intratumoral d'alcohol etilic. Trasplantament hepatic, indicacions i resultats. Altres tumors
malignes primitius del fetge: colangiocarcinoma, hepatoblastoma, tumors malignes d'origen mesenquimatic. Fetge
metastasic. Clinica, diagnostic i identificacié de la neoplasia primitiva. Conducta que s'ha de seguir en el pacient
amb metastasi Unica o metastasis localitzades i indicacio de reseccié hepatica.

38. Malalties vasculars del fetge (AA)

El fetge en la insuficiencia cardiaca (fetge cardiac): concepte, fisiopatologia, anatomia patologica i clinica.
Diagnostic diferencial entre fetge cardiac i malaltia hepatica. Fetge de xoc. Sindrome de Budd-Chiari. Concepte de
sindrome de Budd-Chiari aguda i cronica. Causes més frequients. Clinica. Diagnostic. Pronostic. Tractament
medic. Opcions quirdrgiques: anastomosis portosistemiques, trasplantament hepatic. Malaltia venooclusiva del
fetge. Trombosi de I'eix esplenoportal. Causes, clinica i diagnostic. Tractament de I'hemorragia digestiva per
ruptura de varices esofagiques secundaries a trombosi de la vena porta i de la vena esplénica.

39. Infeccions especifiques del fetge (AA)

Abscés hepatic piogen: causes més freqlents, clinica, diagnostic, tractament (métodes de drenatge i seleccid
d'antibidtics). Abscés hepatic amébic. Epidemiologia, fisiopatologia, clinica, diagnostic i tractament.
Esquistosomiasi. Epidemiologia, patogénia (cicle vital del parasit i mecanisme de lesié hepatica). Clinica i
diagnostic. Pronostic. Tractament. Prevencio i control de la malaltia. Quist hidatidic hepatic. Prevalenca a Espanya.
Cicle vital del parasit i fisiopatologia de la malaltia. Clinica i diagnostic del quist hidatidic no complicat. Diagnostic
serologic. Complicacions més freqlents. Opcions quirdrgiques: quistectomia, reseccié hepatica. Prevenci6 i control
de la malaltia. Equinococcosi alveolar hepatica.

40. Litiasi biliar (CT)

Anatomia clinica del sistema biliar. Composici6 i formacio del fel. Metabolisme dels lipids biliars. Concepte de fel
litogénic. Semiologia de la patologia biliar. Exploracié morfologica i funcional de les vies biliars: radiologia simple de
I'hipocondri dret, colecistografia, colangiografia simple intravenosa, colangiografia retrograda endoscopica,
colangiografia transparietohepatica, ecografia, gammagrafia hepatobiliar, drenatge biliar. Litiasi vesicular. Tipus de
calculs biliars (calculs de colesterol i calculs pigmentaris). Concepte de microlitiasi vesicular. Fisiopatologia i causes
més frequents de litiasi vesicular. Litiasi vesicular asimptomatica. Litiasi biliar simptomatica: colic hepatic.
Complicacions de la litiasi biliar: colecistitis aguda, coledocolitiasi i colangitis aguda, hidropénia vesicular, ili biliar.
Clinica i diagnostic. Colecistitis cronica: concepte i fisiopatologia. Tractament medic de la litiasi biliar: tractament
dissolutiu, litotripsia, indicacions i resultats. Tractament médic de la coledocolitiasi: litotripsia, extraccié de calculs
per métodes endoscopics. Tractament antibiotic en la colecistitis aguda i colangitis aguda. Tractament quirdrgic de
la litiasi vesicular: indicacions, opcions quirdrgiques (colecistectomia tradicional, colecistectomia laparoscopica) i
complicacions. Colangiografia peroperatoria. Indicacié quirargica en la colecistitis i en la colangitis agudes.
Indicaci6é de drenatge biliar urgent i métodes per realitzar-lo (radiologia intervencionista, endoscopica, cirurgia).
Tractament quirargic de la litiasi coledocica. Problemes postquirdrgics: estenosi benigna del coledoc, calculs
coledocics residuals.

41. Neoplasies de les vies biliars (CT)

Carcinoma de vesicula biliar. Carcinoma dels conductes biliars extrahepatics. Simptomatologia i pronostic. Opcions
quirargiques en les neoplasies de les vies biliars, duodenopancreatectomia radical. Tecniques descompressives no
quirargiques (ecografiques, endoscopiques). Indicacions i resultats.

42. Malformacions de les vies biliars i quists no parasitaris del fetge (AA)

Atrésia de les vies biliars extrahepatiques. Incidéncia. Clinica i diagnostic. Tractament: portoenterostomia hepatica,
trasplantament hepatic. Atrésia dels conductes biliars intrahepatics. Classificacid, formes sindromiques i no
sindromiques. Atrésia dels conductes biliars extrahepatics de I'adult. Clinica i diagnostic. Evolucié. Tractament
medic. Fibrosi hepatica congeénita. Dilatacio de les vies biliars intrahepatiques (malaltia de Caroli). Quist de colédoc.
Quist simple de fetge. Poliquistosi hepatica en la malaltia poliquistica renal de I'adult. Cistadenoma hepatic.

43. Trasplantament hepatic (CT)

Seleccié del receptor: indicacions generals del trasplantament hepatic, contraindicacions absolutes i relatives.
Trasplantament hepatic electiu urgent. Donants d'0rgans: requisits medics, organitzacio i legislacié de la donacié
d'organs a Espanya. Técnica quirtrgica i logistica intraoperatoria. Complicacions postoperatories immediates més
frequents: complicacions biliars, complicacions vasculars, infeccions, rebuig agut. Complicacions tardanes: rebuig
cronic, reinfeccio de I'empelt per virus de I'hepatitis B i C. Tractament immunosupressor, efectes adversos.





