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PROBLEMAS DE HIGADO Y VIAS BILIARES.

Las tareas del higado son numerosas: convierte el azucar glucosa en glicogeno y la
almacena hasta que el organismo la necesita. También almacena vitaminas, hierro y

minerales, hasta que el cuerpo los necesite.

FIBROSIS HEPATICA.

Cuando los virus de la hepatitis empiezan a multiplicarse en el higado, el sistema
inmunitario del organismo puede reconocer la presencia de una entidad extrafia o

antigena e inmediatamente montar un contraataque.

Tomando como objetivo las células hepéticas infectadas en las que el virus se ha

instalado y ha empezado a multiplicarse.
Cuadro clinico: Ictericia, alteracién de las enzimas hepaticas.

Con o sin dolor abdominal, fiebre.

HEPATITISA, B YC.

Hepatitis: inflamacion del higado.

HEPATITIS A:

Es una infeccion del higado sumamente contagiosa.
Sintomas:

Heces oscuras.

Somnolencia.

Fiebre.

Nauseas.

Vémitos.

Pérdida de apetito.



Ictericia (ojos y piel amarillentos).

A menudo mejora en unas pocas semanas sin tratamiento. Descanse mucho y no beba

alcohol.

HEPATITIS B:

Puede contraer hepatitis B a través del contacto con la sangre, el semen u otros liquidos

corporales de una persona infectada.
Sintomas:

Heces oscuras.

Somnolencia.

Fiebre.

Nauseas.

Vémitos.

Pérdida de apetito.

Ictericia (ojos y piel amarillentos).

Una mayor demora para que las hemorragias se detengan, inflamaciéon del estbmago o

los tobillos y tendencia a la formacién de hematomas.
La hepatitis B generalmente no se trata a menos que se vuelva crénica.
HEPATITIS C.

Puede contraer hepatitis C a través del contacto con la sangre, el semen u otros liquidos

corporales de una persona infectada.

No hay vacuna contra la hepatitis C. la mayoria de las personas no presentan sintomas

hasta que el virus ya causo dafio hepatico., lo puede demorar 10 afios mas.
Otras personas presentan sintomas como la Ay B:

Heces oscuras.

Somnolencia.

Fiebre.



Nauseas.
Vomitos.
Pérdida de apetito.

Ictericia (ojos y piel amarillentos).

CIRROSIS HEPATICA.

Es una enfermedad cronica difusa e irreversible del higado.

Caracterizada por la presencia de fibrosis y por la formacién de nédulos de regeneracion,

que conducen a una alteracion de la arquitectura vascular.

Sintomas:

Insuficiencia hepatocelular.

Hipertensién portal.

Epidemiologia:

En los varones la prevalencia es dos veces mayor que en las mujeres.

Etiologia:

El 90% de la cirrosis tiene su origen en el consumo de alcohol y las hepatitis virales.

El principal problema que conlleva la cirrosis alcohdlica es su irreversibilidad, con

independencia de que el enfermo abandone el alcohol.

Virus hepatotropos: los mas significativos son los virus C y B de la hepatitis,

acompafiados o no este Ultimo por el virus delta.

El virus delta es una particula de ARN sin capacidad para replicarse por si misma, que

requiere la presencia del virus B para dafiar el higado.



HEMOCROMATOQOSIS.

En la hemocromatosis hereditaria se produce una sobrecarga hepatica de hierro en forma
de hemosiderina, que ocasiona la muerte del hepatocito e incrementa la sintesis del

colageno.

Es importante valorar los antecedentes familiares de la enfermedad, asi como sus

manifestaciones extrahepéticas cardiacas, endocrinolégicas y articulares.

La determinacion del indice de saturacion de transferrina es basica para realizar un

diagndstico etioldgico

ENFERMEDAD DE WILSON.

Es una patologia hereditaria de caracter autosomico recesivo.

Caracterizada por afectar a la ceruloplasmina, proteina que se encarga del transporte de
cobre en el plasma. Este fallo en la proteina transportadora origina la acumulacion del

mineral en diversos 6rganos, entre ellos el higado, produciendo una cirrosis macronodular

Puede sospecharse si aparecen alteraciones neuroldgicas caracterizadas en pacientes

jévenes.

CIRROSIS AUTOINMUNE.

Se produce una inflamacion hepatocelular de patogenia desconocida, que si no es

tratada correctamente genera una Cirrosis.

Afecta fundamentalmente a mujeres y suele acompafiarse de otras manifestaciones

autoinmune.

ESTEATOHEPATITIS NO ALCOHOLICA.

El papel de la enfermedad hepéatica por deposito de grasa no alcohdlica como causa de

cirrosis criptogenica es cada dia mas notorio.

Este tipo de cirrosis en la que no se establece un diagnostico etiologico.



Patogénesis:

Se produce una inflamacion de la intima endotelial, seguida de estasis en las venas

centrales y en las sinusoides.
Sintomatologia:

Dispepsia.

Astenia.

Hiperpirexia.

Hipertensién portal.

Varices esofégicas.

ASCITIS.

La apariciéon de liquido libre en la cavidad peritoneal.
Sintomas:

Aumento del perimetro abdominal.

Disnea por elevacién excesiva del diafragma.
Herniaciones.

Derrame pleural.

Edemas en los miembros inferiores.

SINDROME HEPATORRENAL .

Es una condicion clinica que tiene lugar en pacientes con enfermedad hepética avanzada
insuficiencia hepatica e hipertension portal, caracterizada por un deterioro de la funcion
renal, una intensa alteracion de la circulacién arterial y la activacion de los sistemas

vasoactivos enddgenos.



Tipo 1: se caracteriza por un progresivo y rapido deterioro de la funcién renal.

Tipo 2: se caracteriza por un deterioro lento y estable de la funcion renal.

VARICES ESOFAGICAS.

La aparicion de varices esofagicas es inherente a la presencia de cirrosis hepética e
hipertension portal.

Las varices originan una hemorragia digestiva alta, que suele ser la complicacion

caracteristica de la fase descompensada de la cirrosis.

ENCEFALOPATIA HEPATICA.

Consiste en una alteracion neuropsiquiatrica de origen metabdlico, debida a la existencia
de un exceso de amonio en la circulaciéon sistémica, compuesto que alcanza el sistema

nervioso central.
Sintomas:
Alteracion mental minima.

Alteracion del suerio.

PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA.

Es la infeccion bacteriana del liquido ascitico sin que exista un foco infeccioso

intraabdominal, como un absceso o una perforacion.

Las bacterias implicadas suelen ser bacilos aerobios gramnegativos, asi como cocos

gramposistivos.

Es una complicacion habitual y grave de la cirrosis.



CARCINOMA HEPATOCELULAR.

El desarrollo de un carcinoma hepatocelular es frecuente en la evolucién de los pacientes

con cirrosis hepatica, al margen de su etiologia.

Si la reserva funcional hepatica es buena y el carcinoma hepatocelular es asintomatico, el
paciente puede sobrevivir varios afios. Cuando la cirrosis esta muy avanzada y el

carcinoma esta muy desarrollado, el paciente fallecera en cuestion de semanas.
Tratamiento:

Ingesta de proteina animal: 0,5 g/kg de peso.

Restriccidn de sodio en funciones de los electrolitos presentes en orina.
Restriccion de la ingesta liquida a 1,200 ml/dia.

Evitar los estados de desnutricion.

CANCER DE HIGADO.

Los virus de la hepatitis B y C a veces pueden causar cancer, porque cambian el ADN de
las células hepdticas, el codigo genético que da las instrucciones de reproduccién a la

célula cuando se apoderan de las células para multiplicarse.
Sintomas:

Ictericia.

Fatiga.

Somnolencia.

Pérdida de peso.

Dolor abdominal.

Masas abdominales.



PROBLEMAS DE VIAS BILIARES.

COLELITIASIS.

Presencia de litios (calculos) en la vesicula biliar.
Causas:

Colelitiasis.

Colecistitis.

Factores de riesgos:

Edad.

Sexo femenino.

Obesidad.

Historia familiar.

Anomalias en la composicién de la bilis.
Extasia de la bilis.

Inflamacion de la vesicula biliar.
Cuadro clinico:

Dolor en el hipocondrio derecho.
Intolerancia comida grasa.

Cdlico biliar.

Colecistitis aguda.



COLECISTITIS.

Inflamacion de la vesicula biliar ocasionada por célculos y por barro biliar.
Tratamiento:

Dieta absoluta.

Reposicion hidroelectrolitica.

Uso de analgésicos y antibioticos para cubrir a enterobacterias y enterococos.

La colecistitis cronica: es causada por ataques leves y repetitivos de colecistitis aguda
que producen un engrosamiento de las paredes de la vesicula biliar y fibrosis, lo cual

provoca la pérdida de su capacidad para concentrar y almacenar la bilis.

CANCER DE VESICULA.

Las neoplasias de la via biliar son infrecuentes y se asocian a una alta mortalidad y mal

pronéstico. El cancer de la vesicula es dificil de diagnosticar.
Sintomas:

Dolor visceral.

Sordo.

Profundo.

Persistente.

Sin exacerbaciones.

Adscrito al hipocondrio derecho.

Ictericia.

Sindrome toxico para neoplasico bastante acusado.



