
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CUADROS SINOSPTICOS 

HEPATICOS Y BILIARES  
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Hígado 

- Peso 

 

- Ubicación 

- División 

de lóbulos 

del hígado 

1.4 kg. En adulto promedio 

Debajo del diafragma y ocupa la mayor parte del hipocardio derecho y la parte del epigastrio, en la cavidad 

abdominal 
Anatomía 

 

 

 

 

 

Fisiología 

- Lóbulo derecho 

- Lóbulo Izquierdo 

Más 

Grande 

Más 

Pequeño 

Están 

formados por 

varios 

componentes  

- Hepatocitos  

- Canalículos 

- Sinusoides hepáticas Capilares sanguíneas  

Células que componen el hígado 

Pequeños conductos entre los hepatocitos  
que recogen la bilis 

- Hepatocitos 

- Procesa fármacos y hormonas 

- Sintetiza sales biliares y almacena glucógeno 

- Excreta Bilirrubinas que es derivada del hemos de los eritrocitos viejos 

- Lleva a cabo la fagocitosis y la activación de vitamina D 

- Metabolismo de los hidratos de carbono  

 

- Metabolismo de lípidos 

 

-Metabolismo proteico 

Vesícula 

biliar  

Anatomía 

 

 

 

 

 

Fisiología 

- Almacenan y concentran la bilis producida por el hígado 

- Manda la bilis al intestino delgado cuando lo necesita 

- Concentra la bilis absorbiendo el agua y recolectándola en la mucosa vesicular   

- Es un saco piriforme 

- Ubicación 

- Cuenta con tubos conectores al hígado 

- Longitud 

- Esta cubierta de mucosa y carece de submucosa 

 

 

De 7-10 cm. 

En la cara inferior del hígado y cuelga del borde antero inferior del hígado 

- Secretan entre 100 y 1000 ml de bilis 

- Tienen un pH de 7.6 y 8.6 y está compuesta de agua, sales biliares, colesterol, fosfolípidos y 

ligamentos biliares 

- Elimina el grupo amino para producir ATP o para convertir el hidrato de carbono a grasas 

- Convierte el amonio en urea 

- Sintetizar poli proteína, transportan ácidos y colesterol  

- Sintetiza el colesterol para crear bilis 

 

- Metabolizar los niveles normales de glucosa        
- Convierte aminoácidos en glucosa                       
- convierte la glucosa en glucógeno y triglicéridos 

Anatomía 

y 

fisiología 

del 

hígado y 

la 

vesícula 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patologías 

hepáticas 

hepatitis, 

cirrosis, 

cáncer de 

hígado, 

colelitiasis 

Hepatitis 

- Es la inflamación   

del hígado 

- Causado por 

- Manifestaciones 

clínicas 

- Cuidados                

de                 

enfermería 

Cirrosis 

hepática 

Cáncer de 

hígado 

- Es la fase final de la 

hepatopatía crónica 

- Causado por 

 

- Manifestaciones de 

la cirrosis 

 

- Cuidados de 

enfermería 

- Tipos de Cáncer 

hepatocito 

 

- Manifestaciones 

clínicas 

 

- Cuidados de 

enfermería 

Gran parte del tejido hepático funcional ha sido sustituido por el fibroso 

- reacción por fármacos y toxinas    - Virus hepatotropicos  

- Mecanismos auto inmunitarios  

- Alcohol               - Reacción toxica de medicamentos y químicos 

- Hepatitis Viral    - Obstrucción biliar  

- Hepatomegalia asintomática, insuficiencia hepática 

- Pérdida ponderal                  - Dolor en cuadrante superior derecho 

- Debilidad y anorexia             - Sordo o sensación de plenitud 

- Los mismos que las de hepatitis sin las vacunas 

- Proporcionar información sobre alimentación adecuada para favorecer al hígado 

- Proporcionar posición favorable para evitar edematización 

- Hidratar piel 

- Evitar riesgo de infección  

- Manejo de dolor  

- Proporcionar confort reposo y sueño 

- Carcinoma hepatocelular 

 

- Colangiocarcinoma  

Originado a partir de los 

hepatocitos 

Cáncer en las células de 

los conductos biliares  

- Enmascarados por las manifestaciones de la hepatitis 

- Debilidad, anorexia, pérdida ponderal y fatiga. 

- Aumento de volumen abdominal y plenitud abdominal  

- Dolor abdominal y prexistente 

- Proporcionar información clara y especificar de todo procedimiento 

- Transfundir de forma eficiente y correcta 

- Monitorizar signos vitales y estabilizarlos 

- Proporcionar ayuda en los químicos y  asistencia necesaria 

- Proporcionar alimentación de forma eficiente y correcta 

- Proporcionar salud y cuidados específicos con familiares 

- Evitar riesgo de infección  

- Manejo de dolor  

- Proporcionar confort reposo y sueño 

- Periodo prodrómico     -  Periodo de recuperación 

- Periodo ictérico 

- Epstein- Barr 

- Citomegalovirus 

- Enterovirus  

- Virus de hepatitis   A 

- Virus de hepatitis   B 

- Virus de hepatitis   C 

- Virus de hepatitis   E 
- Promoción a la salud sobre vacunación contra la hepatitis viral  

- Proporcionar y aplicar correctamente los fármacos prescritos por el doctor 

- Colocar al paciente en asimila miento y realizar técnica le asepsia en cada procedimiento 

- Obtener muestras de sangre si en necesario 

- Manifestación de SV y control de líquidos 

- Evitar riesgo de infección  

- Manejo de dolor  

- Proporcionar confort reposo y sueño 
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Patología 

de la 

vesícula 

biliar 

Colelitiasis 

- Se debe a la precipitación de sustancias que contienen la bilis, forman litos vesiculares (formada por 

colesterol y bilirrubina) 

- Factores que contribuyen a la formación de litos 

- Manifestaciones  

clínicas 

 

 

- Cuidados de  

enfermería  

- Anomalías de composición de bilis 

- La estancia biliar       

- La obesidad 

Aumento del 

colesterol 
- Frecuentemente asintomático 

- Inflamación molesta 

- Cólicos biliares  

- Ictericia 

- Proporcionar información sobre alimentación adecuada  

- Proporcionar posición favorable para evitar edematización 

- Hidratar piel y mantener via IV permeable                     

- Evitar riesgo de infección                      

- Manejo de dolor                       

- Proporcionar confort reposo y sueño 

- Preparar quipos necesarios para la atención del paciente 

- Programar estudios de laboratorio y ultrasonidos  

- preparar al paciente física y psicológicamente  

Colecistitis 

Aguda 

 

Crónica 

Inflamación aguda de la vesícula biliar, secundaria a la 

obstrucción de la via de salida de la vesícula biliaría  Obstruida por litos 

Inflamación crónica de la vesícula biliar originada a partir de episodios repetidos de coexistir 

aguda o irritación crónica de la vesícula biliar por presencia de litos 

Manifestaciones 

clínicas 

Cáncer de 

vesícula 

biliar 

Manifestaciones  

Clínicas. 
 

- En la mayor parte de los casos existió colecistitis antes de tener cáncer 

 

 

Cuidados de 

enfermería 

- Proporcionar información clara y especificar de todo procedimiento 

- Transfundir de forma eficiente y correcta (si es necesario).  

- Monitorizar signos vitales y estabilizarlos 

- Proporcionar ayuda en las quimios y  asistencia necesaria 

- Proporcionar alimentación de forma eficiente y correcta 

- Proporcionar salud y cuidados específicos con familiares 

- Evitar riesgo de infección  

- Hidratar piel                     

 - Evitar riesgo de infección                     

 - Manejo de dolor                       

- Proporcionar confort, reposo y sueño 

- Preparar equipos necesarios para la atención del paciente 

- En caso de QX preparar al paciente física y psicológicamente  

- mantener via IV permeable por cualquier necesidad.  

 Inicio similar a los de colecistitis  

- Dolor de inicio agudo en cuadrante superior derecho 

- Nauseas, vomito, febrícula, cólicos biliares. 

- Dolor prexistente irrigado 

- Aumento de ATS, ATL, fosfatasa, alcalina y 

bilirrubinas 

Cuidados 

- Hidratar piel  y mantener via IV permeable.                     

- Evitar riesgo de infección                      

- Manejo de dolor                       

- Proporcionar confort reposo y sueño 

- Preparar quipos necesarios para la atención del paciente 

- Programar estudios de laboratorio y ultrasonidos  

- En caso de QX posicionar en decúbito dorsal 

- En caso de QX preparar paciente física y psicológicamente  
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