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HEPATITIS: Significa inflamacion del higado. El higado es un o6rgano vital que
procesa los nutrientes, filtra la sangre y combate infecciones. Cuando el higado esta
inflamado o dafiado, su funcién 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. EI consumo excesivo de alcohol, las toxinas,
algunos medicamentos y determinadas afecciones médicas también pueden causar

hepatitis

HEPATITIS A: La hepatitis viral aguda es una enfermedad comudn y su principal
causa es la infeccion por el virus de la hepatitis A (VHA). Es comun que la infeccién
por este virus en los niflos pase desapercibida y no se diagnostique, pero en los
adultos puede manifestarse clinicamente, a menudo con ictericia, y llegar 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.

Cuadro clinico: La forma més frecuente de manifestacion clinica es la hepatitis
aguda; sin embargo, puede ser subclinica y no presentar ningin 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 estd asintomético 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 proédromo 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 acomparfiar 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 niamero de pacientes se

acompana de acolia y coluria. Puede haber hepatomegalia leve y aunque menos



frecuente, esplenomegalia. EI 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.

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

prevencion 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 una infeccién “aguda,” que puede variar en gravedad de una enfermedad
muy leve con pocos O ningun sintoma a una afeccion grave que requiere
hospitalizacion. 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 infeccién 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 infeccién puede causar problemas graves de salud.

Cuadro clinico: La mayoria de los adultos tienen sintomas que aparecen en un plazo
de tres meses después 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.



CIRROSIS HEPATICA: La cirrosis es una enfermedad cronica difusa e irreversible
del higado, caracterizada por la presencia de fibrosis y por la formacion de nédulos
de regeneracion, que conducen a una alteracion de la arquitectura vascular, asi
como de la funcionalidad hepética. 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 alcohdlica) y la hepatitis crénica por virus C (cirrosis por virus C).

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 aparicién 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 Hipertensién Portal (HTP).

CANCER DE HIGADO: El cancer de higado es un tumor que se origina en el tejido
del higado (tejido hepéatico*). Dependiendo del tipo de célula cancerosa, existen
diversos tipos de cancer de higado. El tipo mas frecuente es el carcinoma
hepatocelular, que constituye el 90 % de todos los canceres de higado; comienza
en los hepatocitos, las células mas importantes del higado. Existen varios tipos de
cancer de higado primarios como el 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, el cancer de conductos biliares o colangiocarcinoma
intrahepatico: este tipo de cancer se origina en las células de los conductos biliares
gue se encuentran dentro del higado. Estos conductos biliares son los que llevan la
bilis hasta la vesicula biliar, los sarcomas hepaticos (angiosarcoma Yy
hemangiosarcoma): son muy poco comunes. Se originan de las células de los vasos

sanguineos del higado y el cancer de higado en nifios: existen otros tipos



histolégicos, 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 sensacion de plenitud después de una
comida pequefa, 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 omdplato derecho, hinchazén o acumulacion de liquido
en el abdomen, prurito o escozor, tonalidad amarilla en piel y ojos (ictericia) y

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 hepética necesitan
un seguimiento de cerca para detectar lo mas pronto posible la presencia de
cualquier tumor en el higado. La misma vigilancia es recomendada para personas
infectadas con hepatitis B* que todavia no desarrollaron cirrosis y que en los analisis
de sangre presentan mas 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 algun nédulo*nuevo,
quiste* o bulto que podria transformarse en cancer. Se usan las ecografias para
detectar nodulos, que suelen ser visibles unicamente con técnicas de imagen. Un

analisis de sangre de una proteina llamada 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. Examen histopatolégico El analisis histopatolégico
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 invasion de los tejidos circundantes,
o N o la implicacién de los ganglios linfaticos y o M o la metéstasis o diseminacion
del cancer a otros 6rganos del cuerpo. En la tabla que aparece a continuacién se

indican los estadios basados en el sistema TNM.

COLECISTITIS: Es la inflamacion de la vesicula biliar ocasionada principalmente
por célculos (litos9 y con menor frecuencia por barro (lodo) biliar, en raras ocasiones

ninguna de estas condiciones esta presente.
COLELITIASIS: Es la presencia de litos (calculos) en la vesicula biliar.

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, escalofrios, inestabilidad
hemodindmica. 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 afeccidon a otros 6rganos. pruebas

de laboratorio Grado | Leve, Grado || Moderado, Grado Ill 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
o Cultivo de secreciones

Gabinete: Ultrasonido, Gammagrafia biliar. (escrintografia), Resonancia Magnetica
Nuclear (RMN), Tomografia Axial Computada (TAC) Tratamiento farmacolégico:
Para la disolucién 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 éacidos biliares orales como: Acido ursodesoxicolico y Acido

guenodeoxicolico.

CANCER DE VESICULA: El cancer de la vesicula biliar 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 mas
prevalentes, como el colico biliar o la colecistitis cronica, motivo por el que es dificil

de sospechar de forma preoperatoria

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 extrahepdtica y la presencia de lesiones metastasicas hepaticas o infiltracién
directa del parénquima de los segmentos IVb y V. La ecografiaDoppler color es una
exploracién no invasiva que permite estudiar los flujos arteriales y portales de los
elementos del hilio hepatico; 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 quirdrgica En la actualidad la reseccién quirargica radical
con intencion curativa supone el tnico 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 aplicacién de radioterapia (externa, intraoperatoria e interna,
esta Ultima usando dispositivos insertados por via percutanea o endoscoépica que
liberan la radiacion localmente mediante agujas de iridio- 192 o de cobalto-60) se

han usado como tratamiento paliativo para el CVB

Disfuncién renal: La falla renal, también llamada enfermedad renal de etapa terminal
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 rifilones poco a poco, por
el paso del tiempo como por ejemplo la diabetes que ocupa el primer lugary la

hipertension arterial el segundo lugar.

Sintomas FALLA RENAL AGUDA

Dolor abdominal
Dolor de espalda
Diarrea

Fiebre

Hemorragias de nariz

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 comldn en personas que ya estan
hospitalizadas, sobre todo, en aquellas personas con enfermedades criticas que

necesitan de cuidados intensivos.

Sintoma

Diuresis

Retencién de liquido, que causa hinchazon en las piernas, los tobillos.
Falta de aire

Fatiga

Desorientacion

Nauseas

Debilidad

Ritmo cardiaco irregular

Dolor u opresién en el pecho
Convulsiones 0 coma en casos severos
Causas

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

los riflones.



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 antibidticos.

Un examen completo (presion arterial, frecuencia cardiaca, respiracién y
temperatura,...). Para confirmar o descartar la presencia de bacterias en el tracto

urinario se realizard 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

dafo puede causar enfermedad renal crénica y puede conducir a fallo renal
Sintomas

Orina de color rosado o marrén

Sangre en su orina.

Proteinas en su orina.

Nefropatia: Hace referencia a aquellas enfermedades y patologias que afectan al

rifién. 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 inflamacién del rifidon.



Nefropatia IgA: es la inflamacion 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

Hinchazoén de piernas

Propensién a infecciones

Picazén en la piel

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

Una disminucion del volumen urinario.

Un incremento en la excrecion urinaria de sustancias quimicas que impiden la disolucion

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 situacién de los célculos en el aparato urinario. Algunos

pueden pasar desapercibidos.



Cdlico 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

rifon y a veces provoca un dolor muy intenso.

Es un dolor intermitente que se asocia a nauseas, vomitos, sudoracion y sensacion

de hinchaz6n abdominal. No suele provocar fiebre.

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

urinaria.

Infecciones de orina: Los célculos renales pueden ser causa 0 consecuencia de

infecciones frecuentes de la orina o cistitis.
Prevencion

Una de las formas de prevencion de esta afeccidn es la correccion de los eventuales

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

Ingesta de liquidos

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

Tampoco son recomendables alimentos como el cacao, el café, el té, los frutos secos
calculos renales

Célculos renales formados por oxalato de calcio: Son los mas frecuentes. Estan

constituidos de calcioy UN acido organico.

Célculos renales compuestos por fosfato calcico, que es un tipo de sal que

combina calcio y fésforo.

Célculos renales de &cido urico, un compuesto formado cuando el organismo

descompone sustancias denominadas purinas. Estas se encuentran en algunos


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/medicina-interna/colico-nefritico.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/2011/08/17/hematuria-jovenes-asocia-mayor-riesgo-enfermedad-renal-24184.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/ginecologicas/infeccion-urinaria.html
https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/calcio.html
https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/cacao.html
https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/acido-urico.html

alimentos y bebidas.

Célculos renales derivados de la rotura de proteinas: Mas comunes en la infancia.
Sintoma

Dolor de la zona lumbar e ingle o dolor en la zona de los genitales

Diagnostico

Analisis microscopicos de la orina

Radiografia de abdomen, urografia endovenosa

Urografia retrégrada, ecografia abdominal y tomografia computarizada.

cancer renal el cancer de células renales (también llamado cancer de rifién o
adenocarcinoma renal) es una enfermedad en la que se encuentran células
malignas o cancerosas que se originan en el revestimiento de los tabulos del rifion

(en la corteza renal).

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 apartado (ver cancer de vejiga y vias

urinarias).

Diagnosticos

Exploracién fisica y antecedentes
* Analitica de sangre

* Analitica de orina

* Ecografia abdominal

* TAC

* Arteriografia renal


https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/proteinas.html

* Pielografia intravenosa
» Evaluacion de enfermedad extraabdominal
* Biopsia o0 puncidén-aspiracion con aguja fina

* PET-TAC

INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS

Una infeccion de las vias urinarias es una infeccién 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).

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
antibiéticos. Pero puedes tomar medidas para reducir las probabilidades de contraer

una infeccion urinaria en primer lugar.
Sintomas

Necesidad imperiosa y constante de orinar
Sensacion de ardor al orinar

Orinar frecuentemente en pequefas cantidades

Orina de aspecto turbio



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

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
microscopicos, 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 vesical

se presenta con mayor frecuencia en hombres que en mujeres y, generalmente,

afecta a adultos mayores, aunque puede aparecer a cualquier edad.

El cancer de vejiga comienza con mayor frecuencia en las células (células
uroteliales) que revisten el interior de la vejiga, el 6rgano 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:
Sangre en la orina (hematuria)

Dolor al orinar

Dolor pélvico



Causas
Tabaquismo y otros consumos de tabaco

Exposicidn a sustancias quimicas, especialmente, el hecho de tener un trabajo que

requiera la exposicion a ellas

Exposicion a la radiacion en el pasado
Irritacion crénica del revestimiento de la vejiga
Infecciones parasitarias

Tipos de cancer de vejiga:

Carcinoma urotelial.

Carcinoma epidermoide.
Adenocarcinoma.

Factores de riesgo

Fumar.

Edad avanzada.

Ser de raza Blanca.

Ser del sexo masculine

Exposicién a ciertas sustancias quimicas.
Tratamientos oncoldgicos previos.
Inflamacion crénica de la vejiga.

Antecedentes personales o familiares de cancer.

DERIVACIONES URINARIAS



El aparato urinario esta conformado por los riflones, ureteros, vejiga, y uretra. En
los rifiones se forma la orina, que son desperdicios diluidos en agua, esta se envia
a través 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 introduccion 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 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 introduccién 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 las heces.
Esta forma de derivacién actualmente es poco usada por la gran cantidad de

infecciones renales y por la incomodidad que significa.



La neovejiga ortotdpica 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 derivacion 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 6rganos.
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 Yy 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 préstata

El cancer de prostata es un cancer que ocurre en la préstata: una pequefa 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 préstata crece lentamente y se limita inicialmente a la
glandula prostatica, donde puede no causar dafios graves. Sin embargo, mientras
que algunos tipos de cancer de prostata crecen lentamente y pueden necesitar
tratamiento minimo o incluso ningun tratamiento, otros tipos son agresivos y se

pueden diseminar rapidamente



Sintomas

Problemas para orinar

Disminucion en la fuerza del flujo de la orina
Presencia de sangre en el semen

Molestia en la zona pélvica

Dolor en los huesos

Disfuncién eréctil

Causas

Los médicos saben que el cancer de préstata 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

Los médicos saben que el cancer de préstata 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 més rapida que las células

normales

Factores de riesgo
Edad.

Raza. .

Antecedentes familiares.
Obesidad
Complicaciones

Cancer que se propaga (metastasis). El cancer de prdostata puede propagarse a
organos cercanos, como la vejiga, o extenderse por el torrente sanguineo o el

sistema linfatico hasta los huesos u otros o6rganos. El cancer de prostata que se



propaga a los huesos puede provocar dolor en los huesos y fracturas. Una vez que
el cancer de prostata se propag6 a otras zonas del cuerpo, todavia puede responder
al tratamiento y puede controlarse, pero no es probable que se cure.

Incontinencia. El cancer de préstata y su tratamiento pueden causar incontinencia
urinaria. El tratamiento para la incontinencia depende del tipo que 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.

Disfuncidon 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 disfuncién eréctil.



