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Hepatocarcinoma la

Metastasis

El virus de la hepatitis C es un
factor d(}e riesgo para el desarrollo, riesgo  para el
que actua independientemente de desarrollo de HC
la infeccidn por el virus B, abuso de al

para el virus de
alcohol, edad y el sexo la hepatitis C

En un 50-60% de los pacientes Proporciones de
aparecen anticuerpos contra el virus de
hepatitis B y cirrosis en

aproximadamente el 40% de los casos

El higado metastdsico es un hallazgo
frecuente en la practica geridtrica y en
ocasiones es la primera manifestacion del
tumor primario
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Salvo en casos de metdstasis Unica, y en Que se podria usar
especial si el tumor primario es de

colon iniciarian tratamientos

Tratamiento inicial consiste en
mantener la dieta absoluta, reposicién
hidroelectrolitica y el uso de

Se produce por obstruccién
litidsica del cistico. En mas del
40% de los pacientes ancianos

Colecistitis aguda

Repre.sentan puede no existir fiebre ni signos analgésicos y antibidticos para cubrir a
aproximadamente de irritacion peritonea enterobacterias y enterococos

el 40% de las

causas de dolor

abdominal en los <
pacientes ancianos

y son la indicacidn
mas frecuente de
cirugia abdominal

Es una complicacidn que su frecuencia aumenta con la
edad y en la que la triada clasica de Charcot (fiebre,
dolor e ictericia) apenas se observa en un 10% de los
pacientes ancianos

Es la migracion de
calculos al colédoco

Coledocolitiasis

El tratamiento de este tipo de pacientes
es controvertido

Calculos biliares asintomaticos

graves en el paciente
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-Riesgo
presencia de cirrosis y fumador activo.

Las complicaciones de la enfermedad biliar son mas

-Riesgo aumentado seis-siete veces: 60-
69 afios, HbsAg positivo.
-Riesgo aumentado cuatro veces: titulos

En el HC la alfafetoproteina suele estar
elevada, en rangos superiores a 500 ng/ml y
junto con ecografia y TAC, seguidos de biopsia
hepatica nos ayudaran en el diagndstico

tos de anti HbcAB, anti-VHC positivo.
aumentado dos veces:

un tratamiento con

intencion curativa, en el resto de los casos se

paliativos

Contraindicaciones; vesicula
gangrenada o perforada,
colangitis, peritonitis,
obesidad morbida o cirugia

La cirugia debe ser lo mas
precoz posible, si el estado del
paciente lo permite, la técnica

quirdrgica de eleccion es la | previa en el abdomen
colecistectomia laparoscépica. superior
Tratamiento de eleccion para [ Eqte proceso tiene una baja mortalidad

pacientes ancianos es la

- ; o y una tasa de complicaciones en torno
esfinterotomia endoscopica

al 10%

La mortalidad de las técnicas
quirdrgicas no es despreciable,
anciano que en el joven deberemos realizar una correcta

valoracidn de estos pacientes

Complicaciones; infeccion de la herida
quirurgica, Dafios en el conducto biliar,
ileo prolongado o sangrado

Sélo un 10% de los tumores son resecables,

El tratamiento
dependerd de si la | siendo en este caso la reseccion quirdrgica la
enfermedad es opcion terapéutica, con una supervivencia a

los cinco afos del 55% si la reseccion es
curativa

localizada y resecable

Debemos prestar atencién a la colecistitis sin
calculos biliares, que progresa rapidamente hasta
la necrosis y perforacion, si no se trata, y que esta
relacionada con la presencia de enfermedades
cardiovasculares y ateroesclerosis



