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- ANATOMIA Y FISIOLOGIA

HEPATICA Y BILIAR.

.

Anatomia -

:
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La vesicula biliar es una viscera hueca pequefia situada en la superficie inferior del higado, con forma de ovoide o pera, que tiene un
tamafio aproximado de entre 5y 7 cm de diametro mayor. Se constituye por 4 regiones conocidas como cuerpo, fondo, cabeza y cuello. Se
une a la via biliar a través del conducto cistico, continuando junto con el conducto hepatico en el colédoco y desembocando en el duodeno
a través de la ampolla de Vater, que funciona a modo de esfinter.




Etiologia R

Inflamacion del higado. La afeccién puede remitir espontaneamente o evolucionar hacia una fibrosis (cicatrizacidn), una cirrosis o un cdncer de higado. Los virus de la hepatitis son la causa mas
frecuente de las hepatitis, que también pueden deberse a otras infecciones, sustancias toxicas

El virus de la hepatitis A (VHA) estd presente en las heces de las personas infectadas y casi siempre se transmite por el consumo de agua o alimentos contaminados. Se puede
propagar también por ciertas practicas sexuales. En muchos casos la infeccion es leve, y la mayoria de las personas se recuperan por completo y adquieren inmunidad contra
infecciones futuras por este virus. Sin embargo, las infecciones por el VHA también pueden ser graves y potencialmente mortales. La mayoria de los habitantes de zonas del mundo
en desarrollo con saneamiento deficiente se han infectado con este virus. Se cuenta con vacunas seguras y eficaces para prevenir la infeccion por el VHA

El virus de la hepatitis B (VHB) se transmite por la exposicidn a sangre, semen y otros liquidos corporales infecciosos. También puede transmitirse de la madre infectada a la criatura en el
momento del parto o de un miembro de la familia infectado a un bebé. Otra posibilidad es la transmision mediante transfusiones de sangre y productos sanguineos contaminados,
inyecciones con instrumentos contaminados durante intervenciones médicas y el consumo de drogas inyectables

El virus de la hepatitis C (VHC) se transmite casi siempre por exposicién a sangre contaminada, lo cual puede suceder mediante transfusiones de sangre y derivados contaminados,
inyecciones con instrumentos contaminados durante intervenciones médicas y el consumo de drogas inyectables. La transmisidn sexual también es posible, pero mucho menos
comun. No hay vacuna contra la infeccién por el VHC.

Las infecciones por el virus de la hepatitis D (VHD) solo ocurren en las personas infectadas con el VHB; la infeccion simultanea por ambos virus puede causar una afeccién mas grave
y tener un desenlace peor. Hay vacunas seguras y eficaces contra la hepatitis B que brindan proteccién contra la infeccién por el VHD.

El virus de la hepatitis E (VHE), como el VHA, se transmite por el consumo de agua o alimentos contaminados. Se han obtenido vacunas seguras y eficaces
para prevenir la infeccién por el VHE, pero no tienen una distribucién amplia.

La infeccion aguda puede acompafiarse de pocos sintomas o de ninguno; también puede producir manifestaciones como la ictericia (coloracion
amarillenta de la piel y los 0jos), orina oscura, fatiga intensa, nduseas, vomitos y dolor abdominal.

La hepatitis aguda por virus B tampoco se trata, siguiendo su evolucién para evitar complicaciones y valorar su posible cronificacion.

Aguda
€ La hepatitis aguda C, dada su alta tasa de cronificacion, se trata con interferdn alfa.

* La hepatitis crénica B se trata con farmacos antivirales, como interferdn alfa, lamivudina, adefovir dipivoxil, entecavir, o con combinaciones de estos farmacos.
¢ La hepatitis crénica C también se trata con medicamentos antivirales. Actualmente el tratamiento indicado es la combinacidn de dos medicamentos, el interferén alfa pegilado
Cronica y la ribavirina. La hepatitis delta se trata también con interferdn alfa.
e Por ultimo las hepatitis autoinmunes se tratan con corticoides, y, en muchas ocasiones, con otros farmacos inmunosupresores asociados, como azatioprina, ciclosporina,
tacrolimus o micofenolato.

* Se debe explicar a los familiares y al propio paciente segun su edad la importancia del reposo fisico y verificar constantemente su cumplimiento.

* Respecto a la dieta y aclarando de cierto modo errores que aun se cometen en la poblacion, ésta debe ser normograsa, normoproteica y normocaldrica.
* Mantener los objetivos de uso personal aislados del resto de las personas sanas.

* Realizar la desinfeccidn concurrente con agua y jabdn 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 promocién de la salud en el hogar.

* Tomar precauciones con la sangre y las secreciones organicas protegiéndonos las manos con el uso de guantes a la hora de la manipulacion.

* Eluso 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 que tengan riesgo de contraer la enfermedad.

* Rotular las muestras sanguineas de pacientes con hepatitis antes de enviarlas.



Es la consecuencia final de muchas enfermedades hepdticas crénicas que lleva a la pérdida de la Hay muchas causas de cirrosis. Las principales en nuestro medio

arquitectura normal del higado y una disminucion progresiva de sus funciones. Cualquier enfermedad que son dos: el consumo excesivo de alcohol (cirrosis etilica o
produzca una inflamacidn crénica del higado puede, en el curso de los afios, llegar a producir cirrosis. alcohdlica) y la hepatitis crénica por virus C (cirrosis por virus C).
Los gérmenes habituales proceden de las heces (enterobacterias). El protagonista absoluto es el Después del E. Coli, los gérmenes mas comunes son: Proteus, Klebsiella, Enterobacter,
Escherichia Coli, responsable del 85% de las infecciones no complicadas en mujeres sexualmente Citrobacter, Pseudomona, Serratia, Stafilococo Streptococo Faecalis y, especialmente,
activas, del 70% de las infecciones no complicadas del adulto y del 50% de las infecciones hospitalarias. el Stafilococo Saprofiticus (15% de las infecciones en mujeres sexualmente activas).
* Ictericia.

En las fases iniciales, los pacientes pueden estar asintomaticos.

Signos y Progresivamente, el paciente se encuentra cansado, sin energia,
sintomas sin apetito, puede tener molestias digestivas y perder peso y

masa muscular.

aparecer:

La cirrosis como tal carece de tratamiento médico
especifico, dado que es irreversible. Se pueden
tratar algunas de las enfermedades que la producen —
y evitar o retardar la evolucidn de una cirrosis en
estadio inicial a las fases avanzadas.

* Conservar un medio seguro para evitar las lesiones.

* Valorar el estado y las necesidades nutricionales.

— * Tomar en cuenta los alimentos que prefiera el paciente.

nivel de amoniaco en suero.

proteinas segun se toleren.
* Observar la piel y controlar el prurito

Tratamientos
dietéticos

Tratamientos
farmacologicos

Trasplante
hepatico

* Ayudar al paciente a vencer la anorexia, la pérdida de peso y la fatiga.
* Proporcionar cuidados especiales para la boca si el paciente tiene hemorragias gingivales.

Cuando la enfermedad
esta avanzada puede

* Cambios en la piel.

* Retencion de sal y agua.

* Facilidad para el sangrado.

» Algunos pacientes presentan hemorragias internas graves,
* Cambios en la conducta y en el nivel de consciencia.

* Cambios en la funcién sexual.

* Desnutricidn.

—

Reduccién de la sal, para prevenir la retencidn de liquidos, y la de proteinas (carnes, pescados) para la
encefalopatia hepatica. Como es necesaria una buena nutricion, la dieta debe ser siempre supervisada por
el médico. A veces se necesitan suplementos de vitaminas y minerales

Fundamentalmente, los diuréticos para tratar la retencién de liquidos y los llamados beta-bloqueantes
para prevenir las hemorragias digestivas. Pueden ser necesarios otros muchos farmacos para tratar las
complicaciones, pero la mayor parte de ellos se usan fundamentalmente en el ambito hospitalario.

El tratamiento definitivo de la cirrosis es el trasplante hepatico. Se realiza en los pacientes en que se
estima una supervivencia menor de dos afios, a consecuencia de esa enfermedad, y en los que no existe
contraindicacidn para realizarlo por otros motivos.

* Anticiparse a las manifestaciones de hemorragia, como equimosis, petequias y epistaxis, e iniciar las medidas preventivas.
* Evitar traumatismos como sonarse la nariz con fuerza, usar cepillo de dientes duro y agujas para inyeccion de gran calibre.

* Aplicar presidn prolongada después de las punciones arteriales y venosas, y de todas las inyecciones.
* Observar e informar si hay signos de hematemesis y melena.

* Siel paciente tiene nauseas o anorexia grave, puede ser necesaria la alimentacién por sonda; incluir leche e hidrolizado de almidén. No aumentar las proteinas de la dieta si estd elevado el

* Ajustar la nutricion del paciente si tiene ascitis o edema: Restringir la ingestion de sodio a 200-500mg diariamente (menos de 10 mEg/dia, conservar la ingestion caldrica y de vitaminas; Dar

Administrar los medicamentos prescritos para el prurito; estar pendiente de efectos secundarios, como nauseas, diarrea o estrefiimiento y deplecién de vitamina K que origina hemorragias.
Cambiar al paciente de posicién con frecuencia para evitar las Ulceras por presion-
Estimular el consumo de alimentos ricos en vitamina C.



— se origina cuando las células sanas cambian y proliferan sin control, y forman una masa llamada tumor. Un tumor puede ser
canceroso o benigno. Un tumor canceroso es maligno, lo que significa que puede crecer y diseminarse a otras partes del

cuerpo. Un tumor benigno significa que el tumor puede crecer, pero no se diseminara.
* Cirrosis: La cirrosis se desarrolla cuando las células del higado se dafian y son reemplazadas por tejido cicatricial.
* Obesidad, NAFLD y diabetes: La obesidad provoca que la grasa se deposite en el higado, lo que produce una afeccién conocida como NAFLD.
* Hepatitis viral. Los virus de la hepatitis son virus que infectan el higado. Los 2 tipos frecuentes son la hepatitis B y la hepatitis C. La hepatitis viral es el factor de riesgo mas importante:
_J para este tipo de cancer en todo el mundo. La hepatitis C pasé a ser mucho mas frecuente que la hepatitis B porque no existe una vacuna para prevenir la hepatitis C.

e Edad: El cancer primario de higado en adultos ocurre con mayor frecuencia en las personas mayores de 60 afos.

* Sexo: Los hombres son mas propensos a presentar este tipo de cancer que las mujeres.

* Factores ambientales: Algunos factores ambientales pueden aumentar el riesgo de presentar cancer de higado, por ejemplo, la exposicion a determinadas sustancias quimicas o el
consumo de alimentos contaminados con aflatoxina.

* Dolor, especialmente en la parte superior derecha del area abdominal, cerca del oméplato derecho o en la espalda;

* Pérdida de peso sin razén aparente;

— * Noédulo duro debajo de las costillas sobre el lado derecho del cuerpo que podria ser el tumor o un signo de que el
higado ha aumentado de tamaiio;

* Debilidad o fatiga.

* (Cirugia.
o Hepatectomia
o Trasplante de higado.
* Ablacién por radiofrecuencia (RFA)
* Inyeccidn percutanea de etanol
* Radioterapia
o Radioterapia estereotdctica
del cuerpo
* Quimioembolizacién y
radioembolizacién
* Terapia dirigida
* Inmunoterapia

Cuando un tumor se detecta en un estadio temprano y el higado del paciente funciona bien, el

objetivo del tratamiento es tratar de eliminar el cancer. El plan de atencion también puede incluir

tratamiento para sintomas y efectos secundarios, una parte importante de la atencién del cancer.

7 Cuando el cancer de higado se detecta en un estadio mas avanzado o el higado del paciente no { Incluye —
funciona correctamente, el paciente y el médico deben hablar sobre los objetivos de cada

recomendacion de tratamiento. En este punto, los objetivos del tratamiento pueden concentrarse

en retardar el crecimiento del cancer y aliviar los sintomas, a fin de mejorar la calidad de vida.

* Realizar valoracidn exhaustiva del dolor: localizacién, caracteristicas, aparicion, duracidn, frecuencia, intensidad, factores desencadenantes.

* Administracion de mediacién: intramuscular, intravenosa, oral.

* Terapia de relajacion simple

* Administrar los medicamentos prescritos para el prurito; estar pendiente de efectos secundarios, como nduseas, diarrea o estrefiimiento y deplecidn de
vitamina K que origina hemorragias.

* Cambiar al paciente de posicion con frecuencia para evitar las Ulceras por presién-

* Valorar el estado y las necesidades nutricionales.

* Brindar apoyo emocional al paciente.



https://www.cancer.net/es/node/32076

La colelitiasis es la formacion de piedras (calculos) en el interior de la vesicula biliar. En muchas ocasiones no producen

ningun tipo de problemas y son diagnosticadas de forma accidental, al hacerse una radiografia del abdomen o una ecografia.
En otras ocasiones, sin embargo, pueden producir diversas complicaciones.

{_ N
e Coélico biliar.
¢ Coledocolitiasis
e Pancreatitis aguda
COLELITIASIS — «  Colecistitis

Cuidados de
enfermeria



https://www.redaccionmedica.com/recursos-salud/diccionario-enfermedades/dieta-reducir-colesterol
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https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/calculos-biliares-stg124353.html#stg124353-sec

éQué es?

-

Cirugia

* Colecistectomia

* Extirpacion radical de

la vesicula biliar

e Cirugia paliativa.
Radioterapia
Terapias con medicamentos
Quimioterapia

CANCER DE _
VESICULA BILIAR

D

Cuidados de _
enfermeria
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