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2.1 PROBLEMAS DE HIGADO Y VIAS
BILIARES. Aunque no se han descrito

Conducto hepatico derecho , Conducto
[ hepatico
Izquierdo

Higada

Veslcula
biliar ‘\
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avanzada, la presentacion, el curso clinico y el \

F-Conducto

. . . hepatico
tratamiento de las hepatopatias en el anciano p

difieren en algunos  aspectos en los
observados  en individuos mas jovenes.
Ademas, los cambios relacionados con la edad, Conducto

cistico
tanto en la morfologia como en la funcién,

Duodeno
i Estémago
influyen en esto. (primera o ' 9
parte del biliar comdn
Cambios relacionados con la edad Con el intesting

delgado)
envejecimiento, el higado presenta una

disminucion de su tamafio, que puede ser de hasta un 45% entre la tercera y décima década
de la vida.

A su vez, adopta un color pardo oscuro debido al acimulo de granulos de lipofuscina en los
lisosomas de los hepatocitos.

Los hepatocitos con el envejecimiento aumentan de tamafio y se observa poliploidia, con
aumento del ADN por nucleo.

El flujo sanguineo hepatico disminuye en torno al 35% vy la perfusion hepatica (flujo

sanguineo por unidad de volumen hepético) puede llegar a ser un 11% menor.
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No se ha demostrado que existan cambios en los

« 1] p— A
" % 1 3 niveles séricos de bilirrubina, transaminasas y
- . ' \
Jﬁ fosfatasa alcalina en individuos ancianos sanos
>

. Lo que si han demostrado numerosos estudios

farmacocinéticas es que el aclaramiento de farmacos

/
sar |
nale

metabolizados predominantemente por el sistema

G Gt enzimatico citocromo P450 se reduce en torno a un 10-

o i 50% a medida que avanza la edad.

Doodcnum

FUNCIONES DEL
2.1.1 PROBLEMAS HEPATICOS:

HEPATITIS: Significa inflamacion del higado.

El higado es un érgano vital que procesa los nutrientes, filtra la sangre y combate infecciones.
Cuando el higado esta inflamado o dafiado, su funcion puede verse afectada.

En la mayoria de los casos, la hepatitis es provocada por un virus.

Los tipos mas comunes de hepatitis viral son hepatitis A, hepatitis B y hepatitis C.

El consumo excesivo de alcohol, las toxinas, algunos medicamentos y determinadas

afecciones médicas también pueden causar hepatitis.

HEPATITIS A: La hepatitis viral aguda es una

A zititsqeH
2uTiV_

enfermedad comun y su principal causa es la infeccién

por el virus de la hepatitis A (VHA). Es comin que la
infeccion por este virus en los nifios pase desapercibida y
no se diagnostique, pero en los adultos puede
manifestarse clinicamente, a menudo con ictericia, y
Ilegar hasta una

falla hepatica aguda como resultado de una hepatitis A severa. Agente:
El virus de la hepatitis A pertenece a la familia Picornaviridae, es un virus RNA de cadena

sencilla positiva de 7,5.
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Mecanismo de transmision: Oro-fecal

Patogenesis:

La infeccion natural por el virus de la hepatitis A usualmente se da después de la ingestion
del virus a través de agua o alimentos contaminados con materia fecal que contengan el virus.
El ciclo comienza con la entrada del virus al tracto gastrointestinal y por su tropismo llega al

higado y penetra a los hepatocitos, donde comienza el ciclo de replicacion viral.

Cuadro clinico:

La forma mas frecuente de manifestacion clinica es la hepatitis aguda; sin embargo, puede

ser subclinica y no presentar ningln signo ni sintoma.

La hepatitis aguda se puede dividir en cuatro fases clinicas:

1) periodo de incubacion, comprende el lapso de tiempo entre la exposicion al virus y el
primer dia en que aparecen los sintomas o la ictericia;

2) fase de prodromo o fase preictérica;

3) fase ictérica; y 4) fase convaleciente.

Durante el periodo de incubacion, que puede durar entre 15 y 50 dias) el paciente esta

asintomatico a pesar de la replicacion activa por parte del virus, en esta fase el paciente es

fuente de transmision del virus sin saberlo.

Luego sigue la fase de prodromo o fase preictérica, la cual es corta (entre 5y 7 dias) y se

caracteriza por dolor en epigastrio y astenia progresiva, es rara la aparicion de fiebre, pero si

se puede observar nduseas y en ocasiones vomito, ademas se puede acompafar de anorexia,

malestar y mialgias.

Otras manifestaciones menos frecuentes incluyen artralgias, tos y sintomas respiratorios,

estrefiimiento o diarrea, y prurito.

Después de este periodo, el paciente desarrolla ictericia progresiva, que en un importante

nimero de pacientes se acomparfia de acolia y coluria.

Puede haber hepatomegalia leve y aunque menos frecuente, esplenomegalia.

El cuadro puede durar aproximadamente hasta 12 semanas y es autolimitada. En algunos

pacientes adultos puede persistir la ictericia por un lapso de 18 semanas y cuyo sintoma

principal es el prurito.
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La hepatitis aguda se resuelve finalmente sin dejar secuelas y s6lo en menos del 0,1% de los
casos puede desarrollarse falla hepatica aguda, especialmente en pacientes adultos o en los

que tienen algun tipo de enfermedad hepaética cronica preexistente.

Diagnostico.

Laboratorio; Perfil hepatico completo, biometria hematica y coprocultivo.

Tratamiento: Es sintomatico. Se recomienda evitar farmacos hepatotoxicos, evitar la
asistencia a clase durante 7 dias desde el inicio de la ictericia y extremar las medidas de
higiene centrdndose en la importancia del lavado de manos para la prevencién de la
transmision

HEPATITIS B: Es una enfermedad del higado que es contagiosa y resulta de la infeccion

por el virus de la hepatitis B.

Cuando una persona se infecta, puede desarrollar X
una infeccion ‘“aguda,” que puede variar en /\
: %,

3

gravedad de una enfermedad muy leve con pocos

0 ningun sintoma a una afeccion grave que "ﬂ
requiere hospitalizacion. E
La hepatitis B aguda se refiere a los primeros seis ;

meses después de que alguien ha estado expuesto al virus de la hepatitis B. Algunas personas

pueden combatir la infeccion y eliminar el virus. En otras, la infeccion permanece y da lugar
a una enfermedad “crénica” o de por vida. La hepatitis B cronica se refiere a la enfermedad
que ocurre cuando el virus de la hepatitis B permanece en el cuerpo de la persona. Con el

tiempo, la infeccidn puede causar problemas graves de salud.

Agente: El virus de hepatitis B es un virus DNA, envuelto, que pertenece a la familia

Hepadnaviridae.

Mecanismos de transmision: Directa.
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Patogenesis: El dafio hepatico no es citopatico directo, si no debido a la respuesta inmune
celular contra los hepatocitos infectados.

El periodo de incubacion puede durar entre 30 a 180 dias.

Cuadro clinico: La mayoria de los adultos tienen sintomas que aparecen en un plazo de tres
meses despues de la exposicion. Los sintomas pueden durar de algunas semanas a varios
meses e incluyen:

Fiebre, cansancio, anorexia, nauseas, vomito, dolor abdominal, acolia, acoluria, ictericia

dolor en las articulaciones.

Diagnostico: Estudios bioquimicos, viroldgicos e histoldgicos.
Tratamiento: en el manejo de la infeccion aguda solo se utiliza la correccion de los sintomas

importantes como el vémito y la deshidratacion. Sin embargo, en los casos de hepatitis B

aguda severa se puede administrar lamivudina o telbivudina o entacavir.

Cuidados de enfermeria:

1. Se debe explicar a los familiares y al propio paciente segun su edad la importancia del

reposo fisico y verificar constantemente su cumplimiento.

2. Respecto a la dieta y aclarando de cierto modo errores que aun se cometen en la poblacion,

ésta debe ser normograsa, normoproteica y normocalérica.

3. En caso de tratarse de virus que se trasmiten por via fecal-oral (virus Ay E ) se
recomienda:

. Mantener los objetivos de uso personal aislados del resto de las personas sanas. *
Realizar la desinfeccion concurrente con agua y jabon y terminar con alguna sustancia
quimica de los servicios sanitarios.

. Hacer un lavado de manos minucioso después de manipular heces y orina de los
pacientes. ¢ Explicar al personal médico y paramédico las medidas que tiendan a disminuir
las infecciones nosocomiales.

. Al egresar los pacientes, hacer labores de educacion para la salud y promocion de la

salud en el hogar.
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4. Tomando en cuenta que las hepatitis fueran por virus B y C las medidas van encaminadas

a

Tomar precauciones con la sangre y las secreciones organicas protegiéndonos las manos

con el uso de guantes a la hora de la manipulacion.

El uso de material desechable de tipo parenteral y la separacion aparte del material de
los pacientes que no padezcan la enfermedad cuando no se disponga de material

desechable.

Someter el material a solucion de hipoclorito antes de enviarlo al Departamento de

Esterilizacion.
Evitar  los accidentes con  agujas contaminadas con  este  virus.

Administrar la vacuna para el virus B a aquellas personas gque tengan riesgo.

HIGADO HIGADO CON CIRROSIS HEPATICA: La cirrosis es

NORMAL SIN
INFECCION

HIGADO CON

FIBROSIS
X CIRROSIS una enfermedad crénica difusa e irreversible

del higado, caracterizada por la presencia de
fibrosis y por la formacién de nddulos de
regeneracion, que conducen a una alteracion
de la arquitectura vascular, asi como de la
funcionalidad hepatica.

Representa el estadio final de

numerosas enfermedades que afectan al

higado.

Hay muchas causas de cirrosis. Las principales en nuestro medio son dos: el consumo

excesivo de alcohol (cirrosis etilica o alcoholica) y la hepatitis cronica por virus C (cirrosis

por virus C).

Patogénesis: La cirrosis se desarrolla segin el siguiente mecanismo patogénico: con

independencia del agente etiologico, se produce una inflamacion de la intima endotelial,

seguida de estasis en las venas centrales y en las sinusoides; si estos cambios se extienden a

las vénulas portales, se genera un cuadro de isquemia acinar. Estas alteraciones conducen a

la apoptosis, a la atrofia e hiperplasia nodular regenerativa y, por ltimo, a una fibrosis.
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Cuadro clinico: De hecho, es habitual que la cirrosis curse con un periodo asintomatico u
oligosintomatico, cuya duracion es variable y suele conocerse como fase compensada de la
enfermedad, siendo tipica la aparicion de dispepsia, astenia o hiperpirexia. En esta fase puede

existir hipertension portal y varices esofagicas.

Diagnostico y tratamiento: La cirrosis se caracteriza por la aparicion de datos clinicos,
analiticos y de imagen que ponen de manifiesto una disfuncion hepatocelular y de
Hipertension Portal (HTP).

Cuidados de enfermeria:

El profesional de Enfermeria tendra que valorar, y por ello presentara especial atencion a los

siguientes aspectos:

« Alteracion del nivel de liquidos por la ascitis

« Peligro de hemorragia por hipocoagulabilidad y varices esofagicas

« Alteracion de la nutricion por anorexia, dispepsia y disfuncién metabolica.

« Posible infeccidn por la leucopenia y déficit fagocitario

+ Hipertermia por inflamacion

- Disfuncion respiratoria por restriccion de movimiento ventilatorio

«  Prurito, malestar y dolor por los depdsitos de acidos biliares en piel, inflamacién
hepaética y distensién abdominal

+ Autocuidados deficientes

 Alteracion de la autoestima por cambios corporales y de actividad

- Posible alteracion de la conducta y procesos intelectuales por hiperamonemia

+ Ansiedad y alteracion del suefio

+ Intolerancia a la actividad por fatiga

« Alteracion de la piel por edema y posibles escaras

« Alteracion de la funcion sexual

- Falta de conocimientos sobre su enfermedad

Segun cuales de estos problemas se vayan presentando, se iran incorporando al plan de

atencion los siguientes cuidados.
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El reposo absoluto favorece la recuperacion tisular hepatica y reabsorcién de liquido
ascitico

Control continuo y exhaustivo del balance hidroelectrolitico

Recabar informacion sobre sus gustos en las comidas y brindar dichos platos. No
obstante, se habra de tener en cuenta que la dieta debe de ser hiposddica,
moderadamente pobre en grasas y rica en proteinas (excepto en casos de existir
hiperamonemia)

La restriccion de alcohol seré absoluta desde el primer momento

Se educara al paciente y la familia sobre el reconocimiento precoz de la hipoglucemia
y el control de la presion arterial, temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria ademas de mantener una higiene estricta.

CANCER DE HIGADO: El cancer de higado

es un tumor que se origina en el tejido del
higado (tejido hepatico*). Dependiendo del tipo
de célula cancerosa, existen diversos tipos de
cancer de higado.

El tipo més frecuente es el carcinoma
hepatocelular, que constituye el 90 % de todos

los canceres de higado; comienza en los

Vida Saldable ~Fibrosis = Cirrosis = Carcinoma

hepatocitos, las células més importantes del

higado.

Existen varios tipos de cancer de higado primarios:

Carcinoma hepatocelular: es el mas frecuente en adultos. Cuando se habla de cancer
de higado sin especificar nada mas, se hace referencia a este tipo de tumor.

Cancer de conductos biliares o colangiocarcinoma intrahepatico: este tipo de
cancer se origina en las células de los conductos biliares que se encuentran dentro del

higado. Estos conductos biliares son los que llevan la bilis hasta la vesicula biliar.
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Sarcomas hepaticos (angiosarcoma y hemangiosarcoma): son muy poco comunes.
Se originan de las células de los vasos sanguineos del higado.

Céancer de higado en nifios: existen otros tipos histologicos, como el
hepatoblastoma. en este caso, las células del tumor son parecidas a las del higado

cuando se encuentra en desarrollo dentro del Utero (fetales).

Cuadro clinico:

» En pacientes sin ninguna indicacion para una vigilancia activa como en los casos
anteriormente descritos, los sintomas principales que pudieran relacionarse con el
cancer de higado son los siguientes:

» Pérdida de peso inexplicada.

> Fatiga.

» Pérdida de apetito o sensacién de plenitud después de una comida pequefia.

» Nauseas o vomitos.

> Fiebre.

» Aumento del tamafio del higado, que se siente como una masa bajo las costillas del
lado derecho.

» Aumento del tamafio del bazo, que se siente como una masa bajo las costillas del lado
izquierdo.

> Dolor en el abdomen o cerca del oméplato derecho.

» Hinchazon o acumulacion de liquido en el abdomen.

» Prurito o escozor.

» Tonalidad amarilla en piel y ojos (ictericia).

» Aumento del tamafio de las venas del abdomen, que se vuelven visibles bajo la piel.

Diagnostico:

Puede sospecharse de cancer de higado en diversas circunstancias. La mayoria de los

pacientes presentan cirrosis* hepatica* y/o hepatitis crénica antes de que aparezca el cancer

de higado.

Las personas con cirrosis hepatica necesitan un seguimiento de cerca para detectar lo mas

pronto posible la presencia de cualquier tumor en el higado.
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La misma vigilancia es recomendada para personas infectadas con hepatitis B* que todavia
no desarrollaron cirrosis y que en los andlisis de sangre presentan méas de 10 000 copias del
virus por mililitro de sangre (esto se conoce como carga viral); asi como también para
personas infectadas con hepatitis C* cuyo higado se encuentra en un estadio avanzado de
fibrosis*. Aunque un pequefio grupo de pacientes con higado graso no alcoholico desarrollara
cancer de higado, se necesita la misma vigilancia porque un cancer puede desarrollarse en
ausencia de cirrosis. Por lo tanto, las circunstancias del diagnostico varian entre los pacientes
con cirrosis hepatica conocida y los pacientes sin ella.

Cada 6 meses debe realizarse una ecografia* del higado para verificar si hay algin
nodulo*nuevo, quiste* o bulto que podria transformarse en cancer.

1. Se usan las ecografias* para detectar nédulos*, que suelen ser visibles Unicamente
con técnicas de imagen.

2. Un andlisis de sangre de una proteina* llamada a-fetoproteina* o AFP puede dar
mas informacion. La AFP suele estar presente en concentraciones elevadas en la sangre fetal,
pero sus concentraciones disminuyen y se mantienen bajas (se consideran concentraciones
normales) desaparece poco después del nacimiento. Si en adultos se encuentran
concentraciones mas elevadas de lo normal, se sospecha la presencia de cancer de higado.
3. Examen histopatol6gico*

El analisis histopatologico* se realiza en una muestra de tejido hepatico* denominada
biopsia*.

Tratamiento:

Informacion relevante sobre el paciente

Informacion relevante sobre la enfermedad

Estadificacion

La estadificacion TNM clasifica el cancer de acuerdo con la combinacion de

o T o el tamafio del tumor y la invasién de los tejidos circundantes, o N o la

implicacion de los ganglios linfaticos* y o0 M o la metéstasis o diseminacion

del cancer a otros 6rganos del cuerpo.

En la tabla que aparece a continuacion se indican los estadios basados en el sistema TNM.
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Estadio Definicion

Estadio | El tumor es unico y no ha invadido ningun vaso sanguineo hepatico* ni se ha
extendido a los ganglios linfaticos* ni a otras partes del cuerpo.

Estadio Il Bien el tumor es unico y ha invadido los vasos sanguineos del higado o se

encontraron varios tumores en el higado, pero ninguno mayor de 5cm de
diametro y ninguno se ha extendido a los ganglios linfaticos* ni a otras partes
del cuerpo.

Estadio Il El estadio Il se divide en los tres subestadios que se indican a continuacion. En
cualquier caso, las células tumorales no afectan a los ganglios linfaticos* ni a los
organos mas alejados.

Estadio IIA —  Hay varios tumores en el higado y al menos uno tiene un diametro superior
a5cm.

Estadio IIB - Eltumor ha invadido una rama de las principales venas del higado.

Estadio llIC - El tumor se ha extendido a un organo cercano (diferente de la vesicula
biliar) o a la capa externa del higado.

Estadio IV El tumor afecta a los ganglios linfaticos* o a organos alejados.

Estadio IVA _  Cualquiera de los dos casos anteriores e invasion de un ganglio linfatico*®
local.

Estadio IVB —  Cualquiera de los dos casos anteriores y diseminacion del cancer a otras

partes del cuerpo.

La planificacién del tratamiento implica un equipo multidisciplinar de profesionales médicos.
Para estos pacientes, hay varias opciones de tratamiento. La opinién multidisciplinaria*
decidira cual es la mas apropiada, de acuerdo con la informacion relevante mencionada antes.
Las tres opciones mas importantes en estos estadios son:
» Extirpacion del tumor mediante cirugia.
» Trasplante de higado.
» Métodos de ablacion locales™.
Extirpacion quirurgica
> La extirpacién del tumor por cirugia es la opcién de eleccion para:
» Pacientes sin cirrosis* y en quienes una parte importante del higado puede ser
preservada.
» Pacientes en estadio 0 0 A por el sistema de clasificacion BCLC cuyo nivel funcional*
les
> permite someterse a una cirugia y quienes tienen un tumor solitario que no provoca

> hipertension portal.
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Trasplante de higado
Cuando no es posible, un trasplante de higado deberia ser considerado ya sea cuando se trate
de un tumor Gnico de menos de 5 cm o cuando son 2 o0 3 tumores cada uno de menos de 3
cm. Estos requerimientos se llaman Criterios de Milan.

> Criterios para la inscripcién como candidato para trasplante de higado en pacientes

con cancer de higado

El trasplante Unicamente es posible en condiciones muy estrictas, por la escasez de donantes.
Meétodos de ablacion local*
El objetivo de la ablacion local* es destruir las células cancerosas atacandolas con métodos
fisicos 0 quimicos. Los dos métodos de ablacion local mas importantes son la ablacion por
radiofrecuencia y la inyeccion percutanea™
Ablacion* por radiofrecuencia
La ablacién* por radiofrecuencia usa ondas de radio de alta energia para destruir las células
cancerosas. Un tubo muy delgado, parecido a una aguja, es insertado a través de la piel al
tumor.
Una corriente de alta frecuencia pasa a través de la punta de este tubo. Esto calienta el tumor
y de esta manera destruye las células cancerosas. Al mismo tiempo, el calor de la energia de
radiofrecuencia cierra los vasos sanguineos pequefios y disminuye el riesgo de sangrado.
Inyeccion percutdnea* de etanol
La inyeccion de etanol en forma percutanea* usa etanol (alcohol concentrado) para
chamuscar el tumor. El etanol inyectado a través de la piel directamente hacia el tumor. A
veces el ultrasonido* o la TC* son usados para guiar la aguja directamente hacia el tumor.
Se demostr6 que la inyeccidn percutanea de etanol es menos efectiva que la ablacion* por

radiofrecuencia en tumores de mas de 2 cm.

Tratamiento para cancer en estadio B de acuerdo a la clasificacion BCLC

Para pacientes en estadio intermedio (estadio B de acuerdo al sistema BCLC), el
tratamiento consiste en la inyeccion de un medicamento anticancer y de un espiral o
particulas pequefias degradables directamente en la arteria que irriga el higado. Este tipo de

tratamiento se llama quimiembolizacién arterial.
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Quimioembolizacion* transarterial* (TACE)

Junto con los pacientes en estadio B de acuerdo al sistema BCLC, los pacientes en espera de
trasplante de higado pueden beneficiarse de la quimioembolizacién* transarterial* o TACE
para superar el tiempo de espera si excede los 6 meses.

TACE es la inyeccion de un farmaco antineoplasico directamente en la arteria que suministra
sangre al higado (arteria hepéatica*).

Otras técnicas transarteriales*

Las técnicas transarteriales han evolucionado durante los Gltimos afios. Estan apareciendo
otras alternativas al TACE.

El uso de pequefias bolitas o cuentas cargadas con doxorrubicina* (quimioterapia*) en lugar
del clasico TACE tiene el objetivo de embolizar* los vasos sanguineos irrigando el tumor o
tumores y liberando la doxorrubicina al mismo tiempo. Estas cuentas han demostrado que
liberan menor cantidad de quimioterapia* fuera del higado, resultando en menos efectos

colaterales y por lo menos la misma eficacia que el TACE clasico.

Tratamiento sistémico*

El sorafenib* es un farmaco que ha demostrado prolongar la supervivencia en los pacientes
con cancer hepatico* en estadio avanzado. Por ejemplo: aumentd la supervivencia una media
de 2,8 meses para pacientes con hepatopatia de grado A en la escala de Child—Pugh en un
ensayo clinico aleatorizado*. Se toma por via oral y afecta a todo el cuerpo a través del riego
sanguineo después de la absorcion por los intestinos.

Radioterapia: La radioterapia* usa radiacion* para dafiar y eliminar las células cancerosas.
Esta investigandose para los pacientes con cancer de higado cuyo tumor ha invadido la vena
porta o la vena cava inferior. La radioterapia puede usarse en el caso de que exista un tumor
de gran tamafio con algunos satélites (tumores de menor tamafio en torno a él) y haya

suficiente cantidad de higado sano restante.

2.1.2 PROBLEMAS BILIARES:
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La vesicula biliar es un saco en forma de pera que
mide de 3 a 4 pulgadas de largo, y esta situado en
una depresion de la superfi cie del higado. Su
revestimiento, como el del estbmago, tiene pliegues
que le permiten ampliarse y llenarse con la bilis
almacenada. La funcion de la vesicula biliar es

almacenar y concentrar la bilis producida por los

I6bulos del higado hasta que sea necesaria en el

intestino delgado. La bilis entra en el duodeno a través del conducto biliar comun.
COLECISTITIS AGUDA

. ., , Vesicula biliar normal
COLECISTITIS: Es la inflamacion de la vesicula
biliar ocasionada principalmente por calculos
(litos9 y con menor frecuencia por barro (lodo)

biliar, en raras ocasiones ninguna de estas

condiciones esta presente.
COLELITIASIS

HIGADO

COLELITIASIS: Es la presencia de litos

(célculos) en la vesicula biliar.

VESICULA ESTOMAGO

CALCULOS

Diagnostico:
Colecistitis y colelitiasis.

- Signo de Murphy positivo.

- Masa en cuadrante superior derecho.

- Resistencia muscular en cuadrante superior derecho.
- Nauseas.

- Vomito.

Colecistitis aguda.

- Vesicula palpable. - Fiebre mayor a 39|c - Calosfrios.

- Inestabilidad hemodinamica.
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Se debe considerar el diagnostico de colecistitis o colelitiasis cuando el paciente presente un
signo o sintoma local y signo sistémico, mas un estudio de imagenologia que reporte positivo
para esta patologia.

Las colecistitis agudas se clasifican 3 grados, de acuerdo a la afeccion a otros 6rganos.
pruebas de laboratorio.

- Grado I. Leve.
- Grado Il. Moderado.

- Grado I1l. Grave.
Laboratorios.

No hay prueba de laboratorio especificas para colecistitis y colelitiasis.
Las pruebas de laboratorio que pueden ser de utilidad:
> Biometria hematica en la cual se puede encontrar leucocitosis.
> Proteina C reactiva la cual puede encontrarse elevada y es de utilidad para confirmar
proceso inflamatorio.
Ante la presencia de fiebre y sospecha de proceso infeccioso el médico cirujano solicitara:
» Hemocultivo.

> Cultivo de secreciones.
Gabinete.

» Ultrasonido.
» Gammagrafia biliar. (escrintografia)
» Resonancia Magnetica Nuclear (RMN). > Tomografia Axial Computada (TAC)

Tratamiento farmacologico: Para la disolucion de los calculos biliares en pacientes en
situaciones especiales (pacientes con alto riesgo Qx, y aquellos que se rehusa la cirugia) el
tratamiento de eleccion es con &cidos biliares orales como:

> Acido ursodesoxicolico

> Acido quenodeoxicolico.
Durante 1 a 2 afios.
La administracion de AINEs en pacientes con célico biliar es recomendable, para prevenir la
aparicion de colecistitis aguda.
En presencia de colicos biliares y para evitar el progreso de la colecistitis se recomienda una

dosis de 75 mg de diclofenaco.
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La seleccion de antibioticos dependera de: la susceptibilidad local del germen, conocida por
medio del antibiograma.

La administracion previa de antibiotico.

La presencia o no; de disfuncion renal o hepatica.

La gravedad de la colecistitis aguda.

El tratamiento antimicrobiano se usara de acuerdo a gravedad de la colecistitis:

» Colecistitis grado | ---- un antibiético »
Colecistitis grado Il --- doble antibiético.

» Colecistitis grado Il ---- doble
antibiotico.

Tratamiento no farmacoldgico.
Litoticia
Es el tratamiento de primera eleccidn en pacientes con las caracteristicas abajo sefialadas, que

no han sido tratados previamente.

Tratamiento quirurgico:

La eleccidn de la técnica quirdrgica para colecistitis aguda depende de la gravedad del cuadro:
Grado I o leve:

Colecistectomia temprana por laparoscopia, es el procedimiento de primera eleccién Grado
Il 0o moderada:

Colecistectomia temprana por laparoscopia es de primera eleccion, sin embargo, dependera
de la experiencia del cirujano en la técnica ya que la vesicula puede presentar una inflamacion
grave que haga dificil el abordaje.

Si el paciente presenta inflamacion grave de la vesicula se recomienda un drenaje temprano
que puede ser quirdrgico o percutaneo.

Grado 111 o grave:

Manejo urgente de la falla organica.

Tratamiento de la inflamacion local drenaje de la vesicula

La colecistectomia se realiza cuando las condiciones generales del paciente mejoren.
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Clasificacién de gravedad de Colecistitis aguda

Grado

Criterio

Colecistitis aguda en un paciente saludable sin disfuncion
organica, solo cambios inflamatorios leves en la vesicula biliar,
Ia colecistectomia se puede hace en forma segura con bajo
riesgo operatorio.

Grado 11 Moderado

Colecistitis aguda acompanada cualquiers de Ias siguientes
condiciones:

Conteo de leucocitos elevado {> 18,000 mm3).

Masa palpable en cuadrante superior derecho de
abdomen.

Duracion del cuadro clinico > 72 h.

Marcada inflamacion local (peritonitis biliar, absceso
perivesicular, absceso hepatico, colecistitis gangrenada,
colecistitis enfisematosa.

Grado 111 Grave

Colecistitis aguda acompanada por disfuncion de cualquiera de
los siguientes organos/sistemas:

Disfuncion cardiovascular [hipotension que requiere
tratamiento con dopamina > S ug/kg/min. o cualquier
dosis de dobutamina).

Disfuncién neuroldgica [(disminucion del nivel de
conciencia).

Disfuncion respiratoria (Pa0O2/FiOZ promedio <300).
Disfuncion renal (oliguria, creatinina >2.0 mg/dl}.
Disfuncién hepatica (TP-INR >1.5)

Disfuncion hematoldgica {(plagquetas <100
000/mm3).

GuipeEvines. J HepaTosiuiaRry PancreEaT Surc. 2007

Colecisititis aguda

Antibiético

Grado |

a L

2.

fluoroquinolona orales

Cefalosporinas orales

Cefotiam

Cefcapene

Penicilinas de amplio espectro
Ampicilina con sulbactam

Levofloxacino
Ciprofloxacino

= I

2. Cefalosporinas de segunda generacion

Penicilinas de amplio espectro

piperacilina con Tazobactam
Ampicilina con sulbactam

Cefmetazole
Cefotiam
Oxacefem
Flomoxef

Grado 111

X3

Z. Monobactamicos [(aztreonam)
3. Ante la sospecha de anaerobiosagregar

Cefalosporinas de tercera y cuarta generacion

Cefoperazon con sulbactam
Ceftriaxona

Ceftazidima

Cefepime

Cefozopran

Metronidazol

Cuidados de enfermeria:
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» preciso, dirigido a evaluar la forma de aparicién, progresion, irradiacion, migracion,
localizacion y las condiciones que lo alivian o exacerban; el examen fisico detallado
incluye la evaluacion del estado general, el registro de los signos vitales, la
inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion abdominal, para la busqueda de
signos especificos de colecistitis aguda.

» Ministrar medicamentos segun prescripcién médica.

> Incluir el uso de técnicas no farmacologicas para el manejo del dolor tales como:

* Respiracion profunda
* Relajacion
« Distraccion
> Al realizar la preparacion quirurgica asegurarse de:
« Confirmar la informacion explicativa preoperatoria
* Asegurarse de que el paciente se encuentre en ayuno.
« Verificar que ha firmado el correspondiente consentimiento quirdrgico.
« Verificar que los andlisis de laboratorio se encuentren registrados en el expediente.
« Comprobar la disponibilidad de elementos sanguineos

* Preguntar la existencia de alergias
« Retirar alhajas

* Quitar esmalte y maquillaje
« Extraer dentaduras postizas o lentes.
> Realizar medidas basicas para la prevencion de infecciones de herida quirdrgica tales
como:
« Evaluar signos y sintomas de infeccién
« Control de signos vitales
« Observar signos de irritacion de la herida quirtrgica
« Cambiar apdsito segun necesidad
« Cumplir con las medidas de asepsia durante las curaciones
* Incentivar la deambulacion precoz
« Realizar cuidados de higiene de la piel
« Utilizar técnica aséptica al cambiar o retirar el vendaje de la herida quirdrgica

« No utilizar agentes antimicrobianos para el manejo de las heridas quirdrgicas.
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CANCER DE VESICULA: EIl cancer de la vesicula biliar

Galibladder cancer

es dificil de diagnosticar.
Se encuentra generalmente como un hallazgo inesperado
durante la cirugia para quitar los calculos biliares.

Factores de Riesgo.

Aproximadamente el 99% de los tumores malignos de la
vesicula biliar se originan en el epitelio y de ellos, el 95% son adenocarcinomas. Se han
estudiado algunos “La litiasis tiene una fuerte asociacién con el cancer de vias biliares”,
aunque no se ha podido demostrar una relacion causa efecto absoluto, se trata del principal

factor de riesgo vinculado con el CVB.

Cuadro clinico: Los sintomas de presentacion del CVB son poco especificos y dificiles de
diferenciar desde el punto de vista clinico de otras patologias méas prevalentes, como el cdlico
biliar o la colecistitis crénica, motivo por el que es dificil de sospechar de forma
preoperatoria.

El curso de la enfermedad es generalmente muy rapido y salvo casos aislados, la mayoria
tienen una evolucion inferior a un afo.

El sintoma que se presenta con mas frecuencia es el dolor (55-95% segun las series), que va
a ser visceral, sordo, profundo, persistente, sin exacerbaciones y adscrito al hipocondrio
derecho; estas caracteristicas permiten diferenciarlo del dolor agudo, espasmddico y
remitente del colico biliar.

Los otros sintomas que suelen presentar son ictericia (13-50%) y un sindrome toxico
paraneoplasico bastante acusado (7- 77%), ambos indicativos de enfermedad tumoral
avanzada. Asimismo, la presencia de una masa palpable en hipocondrio derecho relacionada

con CVB va a reflejar irresecabilidad tumoral en un alto porcentaje de los casos.

Diagnostico: La ecografia abdominal es el método de imagen diagndstica inicial, asimismo,
la ecografia es muy sensible para detectar dilatacion de la via biliar intra y/o extrahepatica y
la presencia de lesiones metastasicas hepaticas o infiltracion directa del parénquima de los

segmentos IVb y V.
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La ecografiaDoppler color es una exploracién no invasiva que permite estudiar los flujos
arteriales y portales de los elementos del hilio hepéatico; a medida que se adquiere experiencia
va desplazando a la arteriografia en la identificacion de pacientes no resecables por invasion
tumoral de estas estructuras.

La tomografia axial computarizada (TAC) es el método mas sensible y rentable para estudiar
los casos en los que se sospecha CVB.

La TAC también es de gran utilidad en el diagnostico preoperatorio de las metastasis
ganglionares de CVB, circunstancia que puede contraindicar la cirugia o alterar la tactica

quirdrgica tratamiento.

Tratamiento:

Reseccion quirurgica

En la actualidad la reseccion quirargica radical con intencién curativa supone el inico medio
de obtener tasas de supervivencia en los pacientes con CVB.

Quimioterapia

La quimioterapia se ha usado como terapia coadyuvante en el CVB resecado o como
paliacion del CVB no resecable, y en ninguno de los casos se ha logrado aumentar la
supervivencia.

Radioterapia

Los distintos modelos de aplicacion de radioterapia (externa, intraoperatoria e interna, esta
ltima usando dispositivos insertados por via percutanea o endoscopica que liberan la
radiacion localmente mediante agujas de iridio- 192 o de cobalto-60) se han usado como

tratamiento paliativo para el CVB

2.2 PATOLOGIAS DE ELIMINACION URINARIA.
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CISTITIS: Es una inflamacion de la vejiga urinaria, causada
generalmente por una infeccion bacteriana.

La infeccion causa la necesidad frecuente de orinar,
acompafiada de una sensacion de ardor al hacerlo. Esta
infeccion puede ser tratada con antibioticos. El tratamiento
temprano evitard que las bacterias suban por los uréteres y

causen uretritis y una posible infecciéon renal.

GOTA: Es una condicion causada por altas concentraciones de &cido urico en el plasma. Se
creia que esta condicion era causada por la ingesta de alimentos en exceso, pero también
puede ser hereditaria. Los cristales de acido Urico se depositan en las articulaciones de las
manos Y los pies, causando inflamacién y mucho dolor. La gota se trata con medicamentos
que inhiben la reabsorcion de &cido drico. El &cido Urico se forma a partir del metabolismo

de ciertas bases nitrogenadas presentes en los acidos nucleicos.

GLOMERULONEFRITIS: Es la inflamacién de los rifiones causada por una infeccion
bacteriana en la membrana de filtracion dentro de la capsula renal. Se puede desarrollar de
manera aguda después de una faringitis estreptocdcica o tras la infeccion de escarlatina. Si la

condicion es crénica, puede resultar en insuficiencia renal.

HEMATURIA: Es la presencia de sangre en la orina, y se refiere especificamente a la
deteccién de una gran cantidad de globulos rojos en la orina. Esta condicién puede
desarrollarse a partir de calculos renales, o de infecciones bacterianas del tracto urinario. La

inflamacién de la vejiga, la uretra o la préstata también puede causar hematuria.

OLIGURIA: Es una condicién en la cual se produce s6lo una pequefia cantidad de orina,
que equivale a menos de 500 ml por dia. Esto genera una incapacidad para excretar productos
de desecho de la sangre de manera eficaz. Puede ser causada por obstrucciones en el tracto

urinario, lesiones en el rifidn, o por el desequilibrio de electrolitos y fluidos corporales.

POLIURIA: Es la produccion de una cantidad excesiva de orina. Esto puede ser resultado

tanto de la diabetes mellitus como de la diabetes insipida. También puede ocurrir por la
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ingesta excesiva de liquidos y el uso de diuréticos (farmacos que promueven la formacion y

la excreciéon de orina).

PIURIA: Es una condicién en la que hay un nimero excesivo de células blancas de la sangre

en la orina (pus). Indica una infeccidn bacteriana del tracto urinario.

UREMIA: Es una condicion en la cual hay una cantidad excesiva de orina (especificamente
urea y residuos nitrogenados) en la sangre. También se conoce como azotemia, y €S una
condicion tdxica producida por la insuficiencia renal que ocurre cuando los rifiones no

pueden eliminar la urea de la sangre.

INCONTINENCIA URINARIA: Es una condicion en la cual un individuo experimenta un
flujo incontrolable y continuo de orina. Puede ser causada por trastornos neuroldgicos que
no permiten al paciente darse cuenta de que la vejiga estd llena, o por contracciones
involuntarias del masculo detrusor de la vejiga como resultado de una cirugia (tal como en
la extraccion de la prostata), o por una enfermedad que afecta los nervios de la médula espinal

gue van hacia la vejiga.
DISFUNCION RENAL

La falla renal, también llamada enfermedad renal de etapa terminal
(ERET o ESRD por sus siglas en ingles), es la ultima etapa de la
enfermedad renal cronica.

La falla renal es causada por problemas de salud que han hecho
dafio permanente a los rifiones poco a poco, por el paso del tiempo
como por ejemplo la diabetes que ocupa el primer lugar y la
hipertension arterial el segundo lugar.

Existen otros problemas tales como:

e Las enfermedades autoinmunes, como el lupus y la nefropatia.

o Enfermedades genéticas tales como la enfermedad renal poli quistica
e Sindrome nefrético

e Problemas de vias urinarias
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Algunas veces los riflones pueden dejar funcionar de repente
Este tipo de falla renal es llamado falla renal aguda o
insuficiencia renal aguda. Las causas mas comunes de la

falla renal aguda incluyen:

o Ataque de corazén

e Elusoilegal de drogas y el abuso de drogas

« No hay suficiente flujo de sangre a los rifiones
e Problemas de las vias urinarias

FALLA RENAL AGUDA

e Dolor abdominal
e Dolor de espalda

e Diarrea

o Fiebre

e« Hemorragias de nariz
e VOmitos

La insuficiencia renal aguda ocurre cuando los rifiones pierden
de repente la capacidad de filtrar los desechos de la sangre.
Cuando los rifiones pierden la capacidad de filtracion, pueden
acumularse niveles nocivos de deshechos, y puede
desequilibrarse la composicion quimica de la sangre.

La insuficiencia renal aguda, también llamada lesion renal
aguda, se desarrolla rapidamente, por lo general en menos de
unos dias. La insuficiencia renal aguda es mas comun en
personas que ya estan hospitalizadas, sobre todo, en aquellas
personas con enfermedades criticas que necesitan de

cuidados intensivos.

Sintoma
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o Diuresis

« Retencion de liquido, que causa hinchazon en las piernas, los tobillos o los
piel

o Falta de aire

o Fatiga

« Desorientacion

e Nauseas

o Debilidad

e Ritmo cardiaco irregular
« Dolor u opresion en el pecho
« Convulsiones o0 coma en casos severos

Causas

Tienes una enfermedad que reduce el flujo normal de circulacion de sangre hacia
los rifiones.

Las enfermedades y trastornos que pueden reducir a velocidad del flujo son

o Pérdida de sangre o liquidos

« Medicamentos para la presion arterial
e Ataque cardiaco

o Enfermedad cardiaca

e Infeccion

« Insuficiencia hepética

o Consumo de aspirina, ibuprofeno (Advil, Motrin IB, otros), naxopreno sédico
(Aleve, otros) o medicamentos relacionados

e anafilaxia
e Quemaduras severas
e Deshidratacion grave

Las enfermedades y afecciones que obstruyen el paso de la orina
hacia afuera del cuerpo (obstrucciones urinarias) y que pueden
ocasionar insuficiencia renal aguda incluyen las siguientes:

o Cancer de vejiga
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o Coagulos de sangre en el tracto urinario

o Cancer cervical

e Céncer de colon

e Agrandamiento de la prostata

e Célculos renales

o Lesiones nerviosas de los nervios que controlan la vejiga

o Céncer de prostata

Pielonefritis

Es una infeccion de la uretra que afecta también a los rifiones de manera mas o
menos grave. Sus causas pueden ser diversas, aunque el motivo principal es la
presencia de bacterias en la orina. Existen varios factores de riesgo como el uso
de catéteres, la presencia de litiasis renales o las malformaciones. El diagndstico
se realiza, sobretodo, mediante un examen fisico y a través de un examen de la
orina. Finalmente, la terapia se basa en el uso de antibioticos. Veamos algo mas
de informacion sobre esta Enfermedad.

CAUSAS

Es la presencia de bacterias en la orina. Estos microorganismos suelen llegar a
través de la uretra. Estas bacterias pueden afectar a todo el sistema urinario,
desde la uretra hasta llegar a afectar a los rifiones. De hecho, si la infeccién llega
a los rifiones puede llegar a ser grave, ya que existe el riego de que se transmita a
la sangre.

DIAGNOSTICO

Un examen completo (presién arterial, frecuencia cardiaca, respiracion y
temperatura,...). Para confirmar o descartar la presencia de bacterias en el tracto
urinario se realizar4 un examen de la orina.

Las proteinas tienen muchas funciones diferentes en su cuerpo. La IgA es una
proteina que ayuda a combatir las infecciones. En las personas con nefropatia por
IgA, estas proteinas se acumulan y forman grumos dentro de los diminutos filtros
de los rifiones (glomérulos). Estos grumos de proteinas dafian los glomérulos.
Este dafio puede causar enfermedad renal crénica y puede conducir a fallo renal

Sintomas
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Orina de color rosado o marréon
Sangre en su orina.

Proteinas en su orina.

NEFROPATIA

Hace referencia a aquellas enfermedades y patologias que afectan al
riidn. Las nefropatias mas comunes son:

Nefropatia diabética: se debe al exceso de glucosa en sangre provocado
por la diabetes.

Nefropatia epidémica: es una infeccion virica causada por el virus
Puumala.

Nefropatia hipertensiva: es causada por el exceso de la presion arterial.
Nefritis: es la inflamacion del rifidn.

Nefropatia IgA: es la inflamacién del glomérulo renal (unidad anatomica
funcional del rifion en el que se lleva a cabo la depuracion y filtracion del
plasma sanguineo).

sintomas
Fatiga
Malestar general
Nauseas y vomitos
Dolor de cabeza
Falta de apetito
Hinchazon de piernas
Propension a infecciones

Picazon en la piel

Causas

Diabetes tipo 1 desde antes de los 20 afios de edad
No tener controlado el nivel de azlcar en sangre

Antecedentes familiares con diabetes o problemas renales
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e Hipertension arterial

e Tabaco

LA LITIASIS

También denominada urolitiasis o nefrolitiasis, es una
enfermedad causada por la presencia de calculos o piedras
en el interior de los rifiones o de las vias urinarias (uréteres o

vejiga).

Causas

e Una disminucion del volumen urinario.

« Unincremento en la excrecion urinaria de sustancias quimicas que impiden la
disolucién de las sales que contiene la orina.

Sintomas
las formas de presentacion clinica en la litiasis renal son variables

dependiendo del tamafio, composicion y de la situacion de los calculos

en el aparato urinario. Algunos pueden pasar desapercibidos.

o Coalico nefritico: Dolor en la zona lumbar o espalda baja que se irradia hacia el
abdomen anterior y hacia los genitales; se produce por el taponamiento de la salida
de orina del rifién y a veces provoca un dolor muy intenso.

Es un dolor intermitente que se asocia a hauseas, vomitos, sudoracion y sensacion
de hinchaz6n abdominal. No suele provocar fiebre.

e Hematuria: Se produce por las lesiones que provoca el calculo en su paso por la via

urinaria.

« Infecciones de orina: Los calculos renales pueden ser causa o0 consecuencia de

infecciones frecuentes de la orina o cistitis.

Prevencioén
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Una de las formas de prevencion de esta afeccion es la correccion de los eventuales

excesos de aporte de calcio, fosfato, oxalato y purinas.

Ingesta de liquidos

e Ingesta de liquidos

e Poca sal, limitando las proteinas animales, los azicares y el alcohol.

« Tampoco son recomendables alimentos como el cacao, el café, el té, los frutos

Secos

Calculos renales

e Calculos renales formados por oxalato de calcio: Son los mas frecuentes. Estan
constituidos de calcio y UN &cido organico.

o Célculos renales compuestos por fosfato calcico, que es un tipo de sal que
combina calcio y fésforo.

e Calculos renales de &cido drico, un compuesto formado cuando el organismo
descompone sustancias denominadas purinas. Estas se encuentran en algunos
alimentos y bebidas.

o Calculos renales derivados de la rotura de proteinas: Mas comunes en la infancia.

Sintoma

e Dolor de la zona lumbar e ingle o dolor en la zona de los genitales
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e Sintomas del colico renal, junto con dolor de la zona lumbar e ingle o dolor en

la zona de los genitales

Diagnostico

Analisis microscopicos de la orinar

Radiografia de abdomen, urografia endovenosa

Urografia retrégrada, ecografia abdominal y tomografia computarizada.

CANCER RENAL

e EI cancer de células renales (también llamado cancer de riiién o
adenocarcinoma renal) es una enfermedad en la que se encuentran células
malignas o cancerosas que se originan en el revestimiento de los tubulos del
rifidn (en la corteza renal).

e Por otro lado el cancer que comienza en los uréteres o en la pelvis renal (la
parte del rifidn que recoge la orina y la drena hacia los uréteres) es diferente
del cancer de células renales y se tratara en otro.

Diagnosticos

Exploracion fisica y antecedentes
* Analitica de sangre

* Analitica de orina

* Ecografia abdominal
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* TAC

* RNM

* Arteriografia renal

* Pielografia intravenosa

* Evaluaciéon de enfermedad extraabdominal

* Biopsia o puncién-aspiracion con aguja fina

* PET-TAC

Estadios tumorales en cancer renal

El proceso que se utiliza para averiguar si el cancer se ha diseminado a lo
largo del rifildn o se ha extendido a otras partes del cuerpo se llama

estadificacion.

CARCINOMA DE CELULAS RENALES.
ESTADIOS.

T1: turnor £7.0 cm en dimension; limitado al rifidn
T2: turnor =7.0 ¢cm en dimension; limitado al rifidn

1R gl tumor se extiende a losvasos principale
gandula suprarrenal o los tejidos circundant
fascia de Gerota

T4: tumor invade mas alld de la fascia de Ger

NO: ausencia de metastasis en ganglios linfaticos
N1: metastasis en un Unico ganglio linfatico
N2: metastasis en =1 ganglio linfatico

M1: metastasis a distancia
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CARCINOMA RENAL. ESTADIOS TNM

ESTADIO I: T1NO MO

ESTADIO IIl: T2 NO MO

ESTADIO HIl: T1 N1 MO; T2 N1 MO; T3 NO MO;
T3 N1 MO

ESTADIO IV: T4 NO MO; T4 N1 MO, T4 N2 MO;
cualquier T cualquier N M1

Estadio I: el tumor mide 7 centimetros 0 menos y se encuentra limitado al rifion.
 Estadio Il: el tumor mide mas de 7 centimetros y se encuentra limitado al rifion.

* Estadio IIl: el tumor invade la glandula suprarrenal situada justo encima del rifién
o la capa de tejido graso que rodea al rifidn o los vasos sanguineos principales del
rifidn (como la vena cava) y puede invadir los ganglios linfaticos abdominales.

» Estadio IV: el cancer se extendido a otros 6rganos como los intestinos, el
pancreas, los pulmones, el higado o los huesos, provocando metéstasis a distancia.

Tratamiento

Estadio Tratamiento
Estadios | Nefrectomia radical o parcial con
Al 0 sin linfadenectomia

Crioablacion o ablacion por

radiofrecuencia

Estadios Nefrectomia radical con

1] linfadenectomia regional
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Estadios Nefrectomia citorreductiva

v Reseccion de metéastasis
Tratamientos sistémicos:
. Inmunoterapia
. Antiangiogénicos
. Inhibidores mTOR
. Quimioterapia
Radioterapia paliativa
Bifosfonatos

DISFUNCION UROLOGICA

Enfermedades uroldgicas

Las vias urinarias (también conocidas como el sistema uroldgico) son el sistema
corporal encargado de la eliminacion de la orina. La orina se compone de
desechos y agua. Las vias urinarias incluyen los rifiones, los uréteres y la vejiga.
Para orinar normalmente, todas las partes de las vias urinarias deben trabajar
juntas en el orden correcto. Las enfermedades o trastornos urologicos incluyen las
infecciones urinarias, los calculos renales, los problemas de control de la vejiga y
la hiperplasia prostatica benigna (o agrandamiento de la prostata), entre otros.
Algunos problemas urologicos duran soélo un corto tiempo, mientras que otros son
de larga duracion.

Cistitis intersticial

La cistitis intersticial es una afeccion crénica o de larga duracion que causa
sintomas urinarios dolorosos..

Sintomas y causas

Las personas con cistitis intersticial sienten molestias, presion, sensibilidad o dolor
en la vejiga, la parte inferior del abdomen y la zona pélvica. Los sintomas varian
de persona a persona, pueden aparecer y desaparecer, y cambiar en cada
persona a medida que pasa el tiempo.

Diagnéstico

Por lo general, las partes mas importantes del diagndstico de la cistitis intersticial
son la revision cuidadosa de los sintomas y un examen fisico en el consultorio del
médico.
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Tratamiento

Es posible que el paciente y el médico puedan tratar la cistitis intersticial con
cambios en el estilo de vida, entrenamiento de la vejiga, fisioterapia,
medicamentos, hidrodistension vesical, instilacion vesical, cirugia o una
combinacion de estos tratamientos.

Disfuncion eréctil

Definicion

La disfuncion eréctil (DE) es una condicidn en la que no puede lograr o mantener
una ereccion lo suficientemente firme como para mantener relaciones sexuales
satisfactorias. Puede resultarle dificil hablar con un profesional de la salud sobre la

disfuncion eréctil. Sin embargo, recuerde que una vida sexual saludable es parte
de una vida saludable

Sintomas y causas

Los sintomas de la disfuncion eréctil (DE) incluyen poder conseguir una ereccion a
veces, pero no siempre; poder tener una ereccion pero no tenerla dura lo
suficiente como para tener relaciones sexuales; y no poder obtener una ereccion
en cualquier momento

Diagnostico

Un meédico diagnostica la disfuncion eréctil (DE) con la historial médico y sexual
del paciente, y un examen fisico y de salud mental. Puede resultarle dificil hablar
con un profesional de la salud sobre la disfuncién eréctil; sin embargo, recuerde
gue una vida sexual saludable es parte de una vida saludable

Tratamiento

Un profesional de la salud puede trabajar con usted para tratar una causa
subyacente de su disfuncién eréctil (DE). Elegir un tratamiento de DE es una
decision personal

INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS

Una infeccién de las vias urinarias es una infeccidén que se produce en cualquier
parte del aparato urinario: los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra. La mayoria
de las infecciones ocurren en las vias urinarias inferiores (la vejiga y la uretra).
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Las mujeres son mas propensas a contraer una infeccién urinaria que los
hombres. La infeccidén que se limita a la vejiga puede ser dolorosa y molesta. Sin
embargo, puedes tener consecuencias graves si la infeccion urinaria se extiende a
los rifiones.

Por lo general, los médicos tratan las infecciones de las vias urinarias con
antibidticos. Pero puedes tomar medidas para reducir las probabilidades de
contraer una infeccion urinaria en primer lugar.

Sintomas

o Necesidad imperiosa y constante de orinar

e Sensacion de ardor al orinar

o Orinar frecuentemente en pequefias cantidades
« Orina de aspecto turbio

« Orina de color rojo, rosa brillante 0 amarronado (un signo de sangre en la
orina)

e Orina con olor fuerte

o Dolor pélvico en las mujeres, especialmente en el centro de la pelvis y
alrededor de la zona del hueso pubico.

Causas

Las infecciones urinarias suelen ocurrir cuando ingresan bacterias en las vias
urinarias a través de la uretra y comienzan a multiplicarse en la vejiga. Aunque el
aparato urinario esta preparado para impedir el ingreso de estos invasores
microscoépicos, estas defensas a veces fallan. Cuando esto ocurre, las bacterias
pueden proliferar hasta convertirse en una infeccion totalmente desarrollada en las
vias urinarias.

El cancer de vejiga se presenta con mayor frecuencia en hombres que en mujeres
y, generalmente, afecta a adultos mayores, aunque puede aparecer a cualquier
edad.
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El cancer de vejiga comienza con mayor frecuencia en las células (células
uroteliales) que revisten el interior de la vejiga, el rgano muscular y hueco que
almacena la orina y que esta ubicado en la parte inferior del abdomen. Aunque se
da con mayor frecuencia en la vejiga, este mismo tipo de cancer puede
presentarse en otras partes del sistema de drenaje de las vias urinarias.

Sintomas
Algunos signos y sintomas del cancer de vejiga pueden ser:

e Sangre en la orina (hematuria)
e Dolor al orinar

e Dolor pélvico

Causas

e Tabaquismo y otros consumos de tabaco

o [EXposicion a sustancias quimicas, especialmente, el hecho de tener un
trabajo que requiera la exposicion a ellas

o Exposicion a la radiacion en el pasado
 lIrritacion crénica del revestimiento de la vejiga
e Infecciones parasitarias
Tipos de cancer de vejiga:
e Carcinoma urotelial.

e Carcinoma epidermoide.
e Adenocarcinoma.

Factores de riesgo

e Fumar.

« Edad avanzada.

e Ser de raza Blanca.

e Ser del sexo masculine

e EXxposicion a ciertas sustancias quimicas.
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« Tratamientos oncoldgicos previos.
« Inflamacion cronica de la vejiga.
« Antecedentes personales o familiares de cancer.

DERIVACIONES URINARIAS

El aparato urinario esta conformado por los rifiones, ureteros, vejiga, y uretra. En
los rifiones se forma la orina, que son desperdicios diluidos en agua, esta se envia
a traves de los ureteros a la vejiga, en donde se almacena, y una vez que se llena,
se expulsa a través de la uretra.

DERIVACIONES NO CONTINENTES

Las derivaciones no continentes se abren hacia el exterior ya sea en forma directa
ya sea comunicando los ureteros, los ureteros a través de un segmento de intestino,
o la uretra, directamente a la piel. Estas se conocen como ureterostomia cutanea,
conducto ileal o ureteroileostomia tipo Bricker, y uretrostomia cutanea
respectivamente.O bien, indirectamente mediante la introduccién de tubos de
plastico que comunican un segmento del aparato urinario a la piel, y de aqui a una
bolsa colectora. Cuando los segmentos comunicados son los sistemas colectores
del rifidn se conoce como nefrostomia, cuando es la pelvis del rifibn se denomina
pielostomia, y cuando es la vejiga, cistostomia.

DERIVACIONES URINARIAS NO CONTINENTES
HETEROTOPICAS
O URINARIO RIOR RACTO URINARIO RIOR

A nheol de A nivel de
VEJIGA URETRA

A nivol de RINON A nivel de URETER

URETEAOSTOMEA | URETEAOILEOSTOMIA

Ridée o pied Palvis ronal Urlores a pisl Uréteres Vejigr Uretra
o Srche & piwl * Undatoral o phol o travis o plel o plet
* Percitines » Beatecal de un conducto deal
* En raqueta * Cafon de escopeta

* Transureterostomia

iy

JE

Drectarments A trvis de un

a trawds do sonducto el con
pequeho estoma AT TUOOCUENeD

Todas tienen ventajas y desventajas.En el caso de la ureterostomia, la recoleccion
de la orina es dificil y las obstrucciones por cicatrizacion e infecciones son muy
comunes.
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Sin duda, la realizacion de una ureteroilestomia tipo Bricker, 0 mejor conocida como
conducto ileal, es la forma mas popular y cémoda de derivacién urinaria no
continente. Se logra mediante la conexion de los ureteros a un segmento aislado
de intestino de aproximadamente 10 cm, en el cual uno de sus extremos se cierra 'y
el otro se exterioriza a través de la piel para formar un estoma, el cual es conectado
a un arillo de plastico que se adhiere a la piel mediante pegamento, y sobre el cual
se inserta una bolsa de plastico que se cambia cada vez que se llena.

DERIVACIONES URINARIAS CONTINENTES

Para este tipo de derivaciones requieren de dos elmentos: un reservorio para
almacenar la orina, y un esfinter para que se pueda controlar el vaciamiento
voluntariamente sin que se salga la orina.

En la bolsa continente, se forma un reservorio y un esfinter con intestino, y cada
vez que se llena de orina el paciente la vacia mediante la introduccion de una sonda
a través de la piel, es comoda sin embargo cada vez menos utilizada ya que las
neovejigas ortotopicas ofrecen una forma natural de orinar.

Otra posibilidad es la ureterosigmoidostomia, que consiste en conectar los
ureteros al sigmoides, que es la parte final del intestino grueso de tal manera que
la orina se almacena con la materia fecal en el recto, y al evacuar sale la orina con
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las heces. Esta forma de derivacion actualmente es poco usada por la gran
cantidad de infecciones renales y por la incomodidad que significa.

La neovejiga ortotopica o ureteroileoneocistostomia, consiste en hacer una nueva
vejiga con intestino, configurarla como un esferoide y conectar a este reservorio
los ureteros, y la nueva vejiga a su vez a la la uretra para aprovechar el esfinter
uretral normal. Con esta derivaciéon se logra que el paciente orina como
generalmente lo solia hacer antes de la cistectomia, y si se conservan los nervios
erectores, también tener la vida sexual normal.

ADENOMA

Es un tipo de tumor no-cacerigeno o benigno que puede afectar a diversos
organos. Se deriva del significado “del “adeno de la palabra” referente a una
casquillo del prensaestopas”.

Cada célula en la carroceria tiene un sistema apretado regulado que dicte cuando
necesita crecer, maduro y morir eventual lejos. Los tumores y los canceres
ocurrren cuando las células pierden este mando y divisoria y proliferan
indistintamente.

Un adenoma es un tumor benigno que origina en tejido glandular. Los tejidos
afectados son parte de una categoria mas grande del tejido conocida como tejidos
epiteliales. Los tejidos epiteliales forran la piel, las casquillos del prensaestopas,
las cavidades de los 6rganos etc. Este epitelio viene del ectodermo, del
endodermo y del mesodermo en el feto.

Cancer de prostata

El cancer de prostata es un cancer que ocurre en la prostata: una pequeia
glandula en forma de nuez en los hombres que produce el liquido seminal que
nutre y transporta el esperma.

El cancer de prostata es uno de los tipos mas frecuentes de cancer en los
hombres. Por lo general, el cancer de prostata crece lentamente y se limita
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inicialmente a la glandula prostética, donde puede no causar dafios graves. Sin
embargo, mientras que algunos tipos de cancer de préstata crecen lentamente y
pueden necesitar tratamiento minimo o incluso ningun tratamiento, otros tipos son
agresivos y se pueden diseminar rapidamente

Sintomas

e Problemas para orinar

e Disminucién en la fuerza del flujo de la orina
e Presencia de sangre en el semen

e Molestia en la zona pélvica

e Dolor en los huesos

o Disfuncioén eréctil

Causas

Los médicos saben que el cancer de prostata comienza cuando algunas células
en la préstata se vuelven anormales. Las mutaciones en el ADN de células
anormales causan que estas crezcan y se dividan de manera mas rapida que las
células normales

Los médicos saben que el cancer de prostata comienza cuando algunas células
en la prostata se vuelven anormales. Las mutaciones en el ADN de células
anormales causan que estas crezcan y se dividan de manera mas rapida que las
células normales

Factores de riesgo

e Edad.
¢ Raza..
o Antecedentes familiares.

e Obesidad

Complicaciones
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Cancer gque se propaga (metastasis). El cancer de prostata puede
propagarse a 6érganos cercanos, como la vejiga, o extenderse por el torrente
sanguineo o el sistema linfatico hasta los huesos u otros érganos. El cancer
de préstata que se propaga a los huesos puede provocar dolor en los huesos
y fracturas. Una vez que el cancer de prostata se propagoé a otras zonas del
cuerpo, todavia puede responder al tratamiento y puede controlarse, pero no
es probable que se cure.

Incontinencia. El cancer de prostata y su tratamiento pueden causar
incontinencia urinaria. El tratamiento para la incontinencia depende del tipo
gue tengas, la gravedad y la probabilidad de que mejore con el tiempo. Entre
las opciones de tratamiento se encuentran los medicamentos, el sondaje y la
cirugia.

Disfuncidn eréctil. La disfuncién eréctil se puede producir como resultado
del cancer de prostata o su tratamiento, por ejemplo, una cirugia, radiacion o
tratamientos con hormonas. Estan disponibles medicamentos, dispositivos de
vacio que ayudan a lograr la ereccion y cirugias para tratar la disfuncion
eréctil.
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