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Problemas de higado y vias biliares.
Problemas de higado y vias biliares.

El higado es el 6rgano visceral mas grande del cuerpo; pesa alrededor de 1,3 kg
en el adulto. Se ubica por debajo del diafragma y ocupa gran parte del hipocondrio
derecho. Desde la perspectiva anatomica, el higado se divide en 2 l|6bulos
grandes (l6bulos derecho e izquierdo) y 2 l6ébulos mas pequefios(los I6bulos
caudado y cuadrado). Excepto por la porcidon que se ubica en el area epigastrica,
el higado se encuentra contenido por la caja toracica y, por lo regular, no puede
palparse en personas saludables. Las tareas del higado son numerosas: Convierte
el azucar glucosa en glicégeno y la almacena hasta que el organismo la necesita.
También almacena vitaminas, hierro y minerales, hasta que el cuerpo los necesite.
Las células hepaticas producen proteinas y lipidos o sustancias grasas que son
los triglicéridos, el colesterol y las lipoproteinas. Los problemas hepaticos més
comunes son: las hepatitis, la cirrosis y el cancer de higado y otras.

Fibrosis hepética.

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 obijetivo las
células hepaticas infectadas en las que el virus "se ha instalado" y ha empezado a
multiplicarse. La patologia de la via biliar habitualmente se presenta en la clinica
como ictericia o alteracion de las enzimas hepéticas, con o sin dolor abdominal o
fiebre, pueden ser congénitas o por patologias.

La coledocolitiasis puede ser primaria o secundaria. En la primaria se produce
formacion de calculos pigmentarios en los conductos biliares como consecuencia
de patologias que obstruyen o estenosis la via biliar (colangitis esclerosante,
enfermedad de Caroli, infecciones parasitarias), cirugia biliar previa (anastomosis
bilio entéricas) o enfermedades hemoliticas cronicas. La forma secundaria es la
mas frecuente (a pacientes a los que se realiza colecistectomia y pos
colecistectomia), y resulta de la migracion de céalculos desde la vesicula biliar.

Problemas hepéticos: Hepatitis. Cirrosis hepatica. Cancer de
higado.

Hepatitis A, By C.
La palabra —hepatitisll significa inflamacion del higado. Cualquier persona puede
contraer hepatitis. Los tipos mas comunes son la hepatitis A, hepatitis B y hepatitis



C dando paso a la hepatitis viral aguda. Hepatitis A Los sintomas en nifios
pequefios pueden no tener ninguno. Los adultos a menudo presentan los
siguientes sintomas:

*Heces de colorclaro

sorinaoscura

*Somnolencia

*Fiebre

*Nauseas

*\Vomitos

*Pérdida del apetito

*|ctericia (ojos y piel amarillentos)

La hepatitis A, 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.

La hepatitis B generalmente no presenta sintomas. Cuando las personas tienen
sintomas, son como los de la hepatitis A, ademas de los siguientes: una mayor
demora para que las hemorragias se detengan, inflamacion del estbmago o los
tobillos, y tendencia a la formacibn de hematomas. Algunas personas que
contraen hepatitis B descubren que su cuerpo no puede deshacerse de la
enfermedad. Esto se denomina hepatitis B —crodnicall. Los nifios, principalmente
los lactantes, son mas propensos a contraer hepatitis B cronica, que a menudo no
presenta sintomas hasta que aparecen sefiales de dafio hepatico. Sin tratamiento,
la hepatitis B crénica puede causar problemas hepaticos graves. Sin embargo, la
hepatitis B generalmente no se trata a menos que se vuelva cronica.

Hepatitis C

Puede contraer hepatitis C de las mismas maneras que la hepatitis B. No hay
vacuna contra la hepatitis C. La mayoria de las personas no presenta sintomas
hasta que el virus ya caus6 dafio hepatico, lo que puede demorar 10 afios 0 mas.
Otras personas presentan sintomas como los de la hepatitis Ay B.

Cirrosis hepatica

La cirrosis es una enfermedad cronica 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.



43Con independencia de la etiologia del dafio hepatico, los mecanismos celulares
gue conducen a la cirrosis son comunes. La célula estrellada o peri sinusoidal ha
sido implicada en el inicio y mantenimiento de los cambios fibréticos que conducen
finalmente a la cirrosis.

Como consecuencia de esos cambios histologicos que sufre el higado, aparecen
dos sintomas (insuficiencia hepato celular e hipertension portal) o manifestaciones
clinicas de la cirrosis.

Virus hepatotropos

Entre los virus causantes de cirrosis, los mas significativos son los virus C y B de
la hepatitis, acompafiados o no este ultimo por el virus delta.

En la cirrosis de origen virico es fundamental la via de transmisién (parenteral o
vertical). En este sentido, la hepatitis B se cronifica en el 98% de los portadores
por transmisién perinatal, aunque hay que sefalar que ésta es una forma poco
frecuente en Espafa. El resto de los enfermos, con independencia de que se
hayan contagiado por virus parenteral o sexual, sOlo se cronifican
aproximadamente en un 10% de los casos; de éstos, aproximadamente el 20%
desarrollaré cirrosis al cabo de 5 afios.

Hemocromatosis

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 de coldgeno. Es importante valorar los antecedentes familiares de la
enfermedad, asi como sus manifestaciones extrahepaticas cardiacas,
endocrinoldgicas y articulares. La determinacion del indice de saturacion de
transferrina es basica para realizar un diagnaostico etioldgico.

Enfermedad de Wilson

La enfermedad de Wilson es una patologia hereditaria de caracter autosémico
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 acumulacién del mineral en diversos organos, entre ellos el higado,
produciendo una cirrosis macronodular. La presencia de la enfermedad de Wilson
puede sospecharse si aparecen alteraciones neurolégicas caracteristicas en
pacientes jovenes, junto con el denominado anillo de Kayser-Fleischer;
obviamente se valoraran también los antecedentes familiares del afectado



Cirrosis autoinmune

En la cirrosis de origen autoinmune se produce una inflamacion hepatocelular de
patogenia desconocida, que si no es tratada correctamente genera una cirrosis.
Afecta fundamentalmente a mujeres y suele acompafarse de otras

manifestaciones autoinmunes. En la analitica suele aparecer
hipergammaglobulinemia y auto anticuerpos. Es la denominada cirrosis biliar
primaria.

Este ato hepatitis no alcohdlica El papel de la enfermedad hepatica por depdsito
de grasa no alcohdlica como causa de cirrosis criptogénica es cada dia mas
notorio. Este tipo de cirrosis en la que no se establece un diagndstico etiolégico
supone en determinados paises el 20% de los casos totales de cirrosis.

Patogénesis

La cirrosis se desarrolla segun el siguiente mecanismo patogénico: con
independencia del agente etioldgico, se produce una inflamacion de la intima
endotelial, seguida de estasis en las venas centrales y en los 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 ultimo, a una fibrosis.

Sintomatologia

No es raro que, a veces, la cirrosis curse de forma asintomatica, en cuyo caso el
diagnéstico tiene lugar de modo totalmente casual, ya sea en un chequeo médico
o por hallazgos hematolégicos a los que se unen pruebas de imagen.

De hecho, es habitual que la cirrosis curse con un periodo asintomatico u
oligosintomatico, cuya duraciébn 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.
Especial mencion merece la hipertension portal, que condiciona una
vasodilatacion arteriolar en el bazo y una disminucién del volumen sanguineo
central, lo que conlleva la activacion de sistemas vaso activos enddgenos, cuya
finalidad es el restablecimiento de una volemia efectiva.

Ascitis

La ascitis es un signo clinico que se define como la aparicién de liquido libre en la
cavidad peritoneal. Es la complicacion mas comun y temprana de la cirrosis. Su
aparicion marca el inicio de la fase descompensada en la mayoria de los pacientes
cirrgticos. Desde la perspectiva fisiopatoldgica, existe una resistencia aumentada
al flujo portal y una vasoconstriccion sinusoidal hepatica, con vasodilatacion



esplacnica secundaria, debida a la produccion de mediadores vasodilatadores,
tanto en la circulacion sistémica, como en el territorio vascular esplacnico.

Sindrome hepatorrenal

El sindrome hepatorrenal se ha diagnosticado en el 10% de los pacientes con
cirrosis avanzada y ascitis. Es una condicion clinica que tiene lugar en pacientes
con enfermedad hepética avanzada, insuficiencia hepética e hipertension portal,
caracterizada por un deterioro de la funcién renal, una intensa alteracién de la
circulacion arterial y la activacion de los sistemas vasoactivos enddégenos.

El sindrome hepatorrenal puede ser de dos tipos:

eEl sindrome hepatorrenal tipo 1 se caracteriza por un progresivo y rapido
deterioro de la funcién renal. Es el mas comun en el paciente hospitalizado. Este
cuadro aparece frecuentemente en pacientes con cirrosis alcohdlica. Su
prondstico es bastante malo, con una supervivencia inferior a varias semanas.

oEl sindrome hepatorrenal tipo 2 se caracteriza por un deterioro lento y estable de
la funcion renal. La expectativa de vida de estos pacientes es mas prolongada en
comparacion con la de los anteriores. Clasicamente se ha considerado como
factor precipitante de este sindrome la hemorragia digestiva.

Varices esofagicas

La aparicion de varices esofagicas es inherente a la presencia de cirrosis hepatica
e hipertension portal. Aproximadamente un 40% de los pacientes asintomaticos
presentan dichas varices cuando son diagnosticados; a medida que la enfermedad
progresa, su frecuencia es mayor, estando presentes en el 90% de los enfermos.

Las varices originan una hemorragia digestiva alta, que suele ser la complicacion
caracteristica de la fase descompensada de la cirrosis. Dicha hemorragia causa
una mortalidad inicial del 50% de los afectados; el riesgo de recidiva en pacientes
sin tratamiento se sitla en el 60%.Estas varices se producen como consecuencia
de la hipertension portal a expensas de las venas esofagogastricas. La
hipertension portal es secundaria a la resistencia vascular al flujo portal; si el
gradiente de presion supera los 12 mmHg, aumenta el riesgo de sangrado.

Encefalopatia hepatica

La encefalopatia hepatica consiste en una alteracion neuropsiquiatrica de origen
metabdlico, debida a la existencia de un exceso de amonio en la circulacion
sistémica, compuesto que alcanza el sistema nervioso central y origina sintomas
psiquiatricos muy diversos.



Es una alteracion potencialmente reversible, debida a la presencia de insuficiencia
hepatocelular y a la circulaciéon colateral secundaria a la hipertension portal.

Peritonitis bacteriana espontanea

La peritonitis bacteriana espontanea es la infeccion bacteriana del liquido ascitico
sin que exista un foco infeccioso intraabdominal, como un absceso o una
perforacion. Ocurre aproximadamente en el 10% de los pacientes hospitalizados.
La cirrosis es la patologia en la que este tipo de peritonitis se da con mayor
frecuencia. Habitualmente las bacterias implicadas suelen ser bacilos aerobios
gramnegativos (que proceden de la propiaflora intestinal del paciente, pues no hay
gue olvidar que la cirrosis conlleva numerosas alteraciones en los mecanismos de
defensa antimicrobiana), asi como cocos grampositivos (estreptococos Yy
enterococos), cuya frecuencia es superior en los enfermos ingresados en centros
hospitalarios.

Carcinoma hepatocelular

El desarrollo de un carcinoma hepatocelular es frecuente en la evolucion de los
pacientes con cirrosis hepatica, al margen de su etiologia. Una vez diagnosticada
la cirrosis, la posibilidad de desarrollar un carcinoma hepatocelular es del 20% a
los cinco afios.

Puesto que este tipo de carcinoma asienta frecuentemente sobre una cirrosis, sus
manifestaciones clinicas suelen superponerse a las de esta ultima. El prondstico
de estos enfermos depende de la evolucion de la cirrosis en el momento en que se
diagnostica el cancer. Si la reserva funcional hepatica es buena y el carcinoma
hepatocelular es asintomatico, el paciente puede sobrevivir varios afios. Por el
contrario, cuando la cirrosis estd muy avanzada y el carcinoma estd muy
desarrollado, el paciente fallecera en cuestion de semanas.

Tratamiento

La posibilidad de efectuar una terapia especifica sobre la etiologia de la cirrosis es
limitada, ya que es relativamente frecuente que la enfermedad se diagnostique
cuando ya esta avanzada. En el caso de la cirrosis alcohdlica, es importante que
el paciente abandone el alcohol, aunque desgraciadamente ello no supone la
remision de la enfermedad; una situacion similar se presenta también para las
cirrosis de origen virico.

Céancer del higado

El cancer del higado es el segundo cancer mas comun en el mundo. Los virus de
la hepatitis B y C a veces pueden causar cancer, porque cambian el ADN de las



células hepaticas, el codigo genético que da las instrucciones de reproduccion a la
célula cuando se apoderan de las células para multiplicarse.

En el caso de la hepatitis B, en un ambito molecular, se cree que la proteina del
genX del virus desempefia una funcion en la causa de cancer y tumores, quizas
mediante su interaccion con el gen P53 supresor de tumores. Los nifios y adultos
con infeccién crénica por hepatitis B, C o D (se necesita una infeccion por hepatitis
B para contraer la hepatitis D) estdn en mayor riesgo de padecer cancer del
higado. Sin un tratamiento adecuado, cerca del 20% de los pacientes con cirrosis
acabaran con cancer del higado. Segun estudios de cancer, de un 75 a un 95% de
los pacientes que padecen cancer del higado han tenido cirrosis.

Problemas biliares: Colelitiasis. Colecistitis. Cancer de vesicula

Colelitiasis.

Presencia de litios (célculos) en la vesicula biliar. Las causas mas frecuentes de
enfermedad del arbol biliar son la colelitiasis y la colecistitis. Tres factores
contribuyen al desarrollo de la colelitiasis: anomalias en la composicion de la bilis,
extasia de la bilis e inflamacion de la vesicula biliar. La cole litiasis predispone la
obstruccion del flujo biliar e induce cdlico biliar y colecistitis aguda o cronica.

Los célculos a nivel de la vesicula biliar se subdividen segin su composicion
guimica, a saber: 75% colesterol, 25% pigmentos biliares. El mecanismo basico en
la produccion de los calculos es la sobresaturacion de los componentes de la bilis
gue exceden su maxima solubilidad, ademas se asocia estasis biliar, cristales de
calcio en la bilis, y ante la presencia de hipercolesterolemia se inicia la formacién
de calculos.

Colecistitis

Inflacion de la vesicula biliar ocasionada principalmente por calculos y con menos
frecuencia por barro biliar, en raras ocasiones ningunas de estas estan presentes.
Colecistitis agudas se produce por obstruccion litidsica del cistico. En mas del 40%
de los pacientes ancianos puede no existir fiebre ni signos de irritacion peritoneal.
El tratamiento inicial consiste en mantener la dieta absoluta, reposicion
hidroelectrolitica y el uso de analgésicos y antibidticos para cubrir a
enterobacterias (E. coli, Klebsiella) y enterococos. Se recomienda amoxicilina
clavulanico o piperacilina-tazobactan o el uso decefotaxima.



Cancer de vesicula.

Las neoplasias de la via biliar son infrecuentes y se asocian a una alta mortalidad
y mal prondstico. El cancer de la vesicula biliar es dificil de diagnosticar. Se
encuentra generalmente como un hallazgo inesperado durante la cirugia para
quitar los célculos biliares.

Los tumores de la vesicula biliar pueden clasificarse, segun su aspecto
macroscopico, en infiltrantes (méas frecuentes), papilares o nodulares, en funcion
de la forma de crecimiento en el interior de la vesicula biliar.

Patologias de eliminacion urinaria.

Las enfermedades renales pueden ponerse de manifiesto tato atreves de datos
bioguimicos como clinicos. En unos de estos puede destacar el aumento en las
concentraciones séricas de urea y creatinina, las patologias en la composicion
fisicoquimicas de la orina y la presencia de elementos formes sanguineos,
bacterias, hongos, parésitos y elementos celulares procedentes de
descamacion.Una de las principales patologias de esta es:

eSindrome urinario se caracteriza esencialmente

reAlteraciones de la diuresis

eAlteraciones de la miccion

eAlteraciones en la composicion de la orina

eHematuria: se trata de la presencia de sangre en la orina, ya sea de forma visible.

eHemoglobinuria: se define como la presencia de hemoglobina libre en la orina.

Disfuncion renal

.Los rifiones estan disefiados para mantener un equilibrio adecuado de liquidos en
el cuerpo, remover los residuos y eliminar las toxinas de la sangre. Los rifiones
producen orina que se encarga de transportar estos productos de eliminacion y el
exceso de liquido. El término de insuficiencia renal del rifidn describe una situacién
en la que los riflones han perdido la capacidad de llevar a cabo sus funciones.



La acumulacioén en los niveles de residuos puede causar un desequilibrio quimico
en la sangre, puede ser falta si no se trata. Los pacientes con insuficiencia renal
pueden desarrollar, con el tiempo, un recuentro sanguineo bajo o huesos débiles.

La insuficiencia renal se puede presentar de dos formas: aguda y cronica.
Insuficiencia renal aguda (IRA)

En este tipo de insuficiencia renal existe alteraciones de las funciones del rifién se
produce de forma brusca. Las manifestaciones clinicas, mas habituales son las
relacionadas con las 3 funciones principales, es decir, la funcion depurativa, la
regulacién del volumen de liquidos y la regulacion de la composicion de iones. Por
lo tanto, lo mas habitual es orinar poco o incluso dejar de orinar .

Las causas que pueden desencadenar esta IRA son multiples y son mas
habituales en pacientes ingresados en un hospital. Desde medicamentos,
deshidratacion por diarreas, vomitos o exceso de diuréticos , tension arterial muy
baja por infecciones graves ,obstruccion a la salida de la orina (calculos, prostata).

Tipos de insuficienciarenal
Insuficiencia pre-renal

Causas: hipovolemia, hemorragia, deshidratacion, pérdida excesiva de liquidos del
tubo digestivo, shock séptico, shock anafilactico.

Intra-renal

Causas: isquemia renal prolongada, necrosis tubular aguda Post-renal
Causas: obstruccion uretral bilateral

Insuficiencia renal crénica

Las causas que destacan mas frecuentes desencadenantes de la IRC son la HTA
y la diabetes mellitus de forma que si no se controlan adecuadamente, pueden
lesionar los rifiones. Existen otras enfermedades como son:

Enfermedades de inmunidad (nefritis)las infecciones cronicas de los rifiones
(pielonefritis) , los calculos renales y enfermedades congénitas de los rifiones y
vias urinarias.

Problemas renales: Insuficiencia renal. Pielonefritis. Nefropatias. Litiasis
renal. Cancer renal.

Insuficiencia renal



El fallo de rifidn, también conocido como fallo renal, es un término utilizado para
describir una situacion en la que los rifiones ya no pueden funcionar eficazmente

Pielonefritis

Es una del as enfermedades mas frecuentes que afectan al rindn, aunque no
estan frecuentes como las infecciones urinarias bajas.

Nefropatia

Las nefropatias son causa etiol6gica de hipertensién arterial y ésta, a su vez,
actua aumentando el deterioro de la funcién renal, estableciéndose un circulo
vicioso. Por lo tanto, la hipertensién puede ser tanto un signo revelador de una
nefropatia, como complicarla. Nefropatias glomerulares El término nefropatia
glomerular, se utiliza para definir un conjunto de entidades que tienen en comun la
afeccion predominante de los ovillos glomerulares.

Litiasis renal

Es un problema muy frecuente, evaluado por urélogos. Se reconoce como una
enfermedad sistémica ya que estda asociada a mdultiples enfermedades
generales.Estaenfermedadescausadaporlapresenciadecalculosopiedrasenelinterio
r de los rifiones o de las vias urinarias (uréteres ovejiga).

Cancer renal

Cancer o tumor maligno: perdida en el control del crecimiento, desarrollo y
multiplicacion celular, con capacidad de producir metastasis. Cancer renal: tumor
maligno derivado de las nefronas.

Disfuncion urolégica

La disfuncién urolégica es la incapacidad de lograr o mantener una ereccién lo
suficientemente firme como para tener una relacion sexual. También puede ser la
incapacidad total de producir una ereccion, la inhabilidad de hacerlo con
consistencia o la tendencia de mantener solamente erecciones breves.

Se conoce como impotencia, pero hoy en dia esta palabra se usa con menos
frecuencia para no confundirla con otros significados de dicho término que no sean
medicos. Usualmente tiene causas fisicas, tales como:

eUna enfermedad una lesion o efectos secundarios por drogas.



eDafio o afeccion a los nervios o deterioro al flujo de sangre en el pene
eAbuso del consumo del alcohol
eTabaquismo

eFalta de ejercicio

Problemas urolégicos: Infeccion urinaria. Cancer vesical. Derivaciones
urinarias. Adenomay cancer de prostata.

Las infecciones urinarias son las infecciones bacterianas mas frecuentes en la
poblacion anciana. Su prevalencia aumenta con la edad, puesto que el
envejecimiento produce una alteracion de los mecanismos defensivos frente a la
infeccion. Las manifestaciones clinicas son a menudo menos especificas, de
presentacion mas grave y de peor pronostico.

Bacteriuria asintomatica: Estd dada por el aislamiento de una cantidad
especifica (cuenta) de bacterias causantes de infeccion en una muestra de orina
adecuadamente obtenida de una persona sin signos o sintomas de infeccion
urinaria.

Cistitis aguda: Es una inflamacidén vesical sintomatica, generalmente de tipo
bacteriano, caracterizada por poliaquiuria, urgencia, disuria, dolor supra pubico y
tenesmo vesical. Infeccion urinaria complicada. Aquella asociada con alteraciones
anatomicas o funcionales del aparato genitourinario y/o presencia de enfermedad
sistémica que contribuya al deterioro de la capacidad inmunitaria (infancia,
embarazo, diabetes, vejez e inmunodepresion).

Céancer de préstata

El cancer de préstata se forma en las células de la glandula prostatica. Muchos
canceres de prostata crecen lentamente, siendo poco probable que se diseminen,
pero algunos pueden crecer mas rapidamente. Se desconocen las causas exactas
del cancer de préstata y en sus primeras etapas no suele presentar sintomas.



