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{ Dolor o distension en la zona abdominal J

Orina turbia y deposiciones de color arcilla o palidas J

Fatiga J

|

|
- _ { Fiebre baja }
{ Picazdn }

|

|

_

Ictericia (coloracion amarillenta de la piel o los ojos) J

Falta de apetito J

Nauseas y vomitos } = N
_ Agrandamiento y sensibilidad del higado

AN 4

4 )

Liguido en el abdomen (ascitis)

AN 4

a ) { Coloracion amarillenta de la piel }

Pruebas y examenes — —
A\ /

4 )

Evitar compartir articulos personales tales como cuchillas de afeitar o cepillos de dientes.
(S /

{ NO compartir agujas para inyectarse drogas u otros equipos para drogas (como pajillas para inhalarlas) }

4 )

Limpiar los derrames de sangre con una solucién que contenga 1 parte de blanqueador por 9 partes de agua.
(S /
.

)

NO hacerse tatuajes ni perforaciones (piercing) en el cuerpo con instrumentos que no hayan sido
— g esterilizados apropiadamente )




4 N

Sintomas

~Fatiga
~ Elprurito (picazén)
Eledema

L consumo excesivo de alcohol J

- { trastornos hereditarios J
—<
J— 2 . .

lesiones relacionadas con las drogas y

g exposicion a toxinas ambientales )
w .
El uso excesivo de alcohol
O N ; g
C N
Factores de riesgp ~ — Infeccidn con hepatitis viral
\_ ) (U )
4 I
Cirrosis L Obesidad y diabetes J
Hepatica —
\ )

g
—

Tratamientos dietéticos

-
=

= L Tratamientos farmacologicos

N
J

El trasplante hepatico
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El higado
- /

N—

—_

C : . : N
Descompone y almacena muchos de los nutrientes que su intestino absorbe y

5 gue su cuerpo necesita para funcionar )

C N
Segrega bilis a los intestinos para ayudar a absorber los nutrientes (especialmente grasas)
(S /)

C N

Descompone alcohol, medicamentos, y desechos toxicos en la sangre, que luego salen
del cuerpo a través de la orina y las heces fecales

A8 /
- Carcinoma hepatocelular (HCC)
p . p - "~ Colangiocarcinoma intrahepatico
Cancerdehigado |  Un céncer que se origina en el higado se i (cancer de conducto biliar) ’
primario llama céncer de higado primario alp _ )
) h < < N 5ato P y Angiosarcoma vy
Car"cer de _< — g hemangiosarcoma )
higado ) )
- Hepatoblastoma
m mayoria de las veces en qth
se detecta el cancer en el

higado, no comenzo alli, sino
que se propago (hizo
metastasis) desde otra parte
del cuerpo, como el pancreas,
el colon, el estomago, el seno,

\ o el pulmon /
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. ] Los pacientes se encuentran asintomaticos y las
No producir sintomas . .
g piedras se descubren por casualidad )
" Consiste en un dolor intenso, a veces sordo, en la regidon superior derecha del abdomen, en ocasiones irradiado
[ Colico biliar J 7 hacia la zona del estdbmago, hacia la espalda o hacia el hombro derecho, y generalmente acompanado de nauseas
. vy vomitos, muchas veces de bilis
B / ° ° ° Y 4 V4 \
_ { Coledocolitiasis } La piedra, si ha salido de la vesicula llega al colédoco donde puede quedar atrapada obstruyendo la
- salida de la bilis, de las secreciones del higado vy, a veces, de la secrecion de jugos pancreaticos
N : , .. iy . , . , N
- La piedra, al taponar el colédoco, impide también la salida de liquido desde el pancreas
N { Pancreatitis aguda } — . . .,
5 ocasionando su inflamacion. )
Colelitiasis -
y { Colecistitis } - L La piedra impide |a salida de bilis desde la vesicula la cual se inflama J
- .
Sintomas frecuentes (colicos biliares), que interfieren con la vida normal del paciente
~— G )

{ La presencia de alguna complicacion previa (colecistitis o pancreatitis) J

O . . )
Pacientes con piedras muy grandes (mayores de 3 cm)
0 en una vesicula que tenga una estructura anormal
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Colecistitis
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Sintomas
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, N ] Con mayor frecuencia, la colecistitis se produce a causa de particulas
Calculos biliares , , .
g duras que se forman en la vesicula (calculos biliares) )
| Tumor ) - Un tumor puede evitar que la bilis drene de |a vesicula de forma adecuada, lo que causa
la acumulacion de bilis que puede provocar colecistitis
L\ )
B / e / e / ° ° y 4 o e °
-, ST La torsion o la formacion de cicatrices de las vias biliares pueden causar obstrucciones que
—= | Obstruccion de las vias biliares | — L
} provoquen colecistitis
= a
{ Infecciones } ~ El sida y ciertas infecciones virales pueden ocasionar la inflamacion de la vesicula

-

:/ ~ ’ . . e )
{ Problemas en los vasos J | 'Una enfermedad muy grave puede danar los vasos sanguineos y disminuir

sanguineos L el flujo de sangre hacia la vesicula, lo que da lugar a la colecistitis )

si tienes algun signo o sintoma alarmante. Si el dolor abdominal que sientes es tan
| intenso que no puedes quedarte sentado ni encontrar una posicion comoda )

m—
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Prevencion

p—
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Colecistitis

. I
Sintomas
N /

m—

—_
~—~—
—

C - - - o ’ )
, N ] Con mayor frecuencia, la colecistitis se produce a causa de particulas
Calculos biliares , , .
g duras que se forman en la vesicula (calculos biliares) )
| Tumor ) - Un tumor puede evitar que la bilis drene de |a vesicula de forma adecuada, lo que causa
la acumulacion de bilis que puede provocar colecistitis
L\ )
B / e / e / ° ° y 4 o e °
-, ST La torsion o la formacion de cicatrices de las vias biliares pueden causar obstrucciones que
—= | Obstruccion de las vias biliares | — L
} provoquen colecistitis
= a
{ Infecciones } ~ El sida y ciertas infecciones virales pueden ocasionar la inflamacion de la vesicula

-

:/ ~ ’ . . e )
{ Problemas en los vasos J | 'Una enfermedad muy grave puede danar los vasos sanguineos y disminuir

sanguineos L el flujo de sangre hacia la vesicula, lo que da lugar a la colecistitis )

si tienes algun signo o sintoma alarmante. Si el dolor abdominal que sientes es tan
| intenso que no puedes quedarte sentado ni encontrar una posicion comoda )
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Sintomas
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L Sexo. J = El cancer de vesicula es mas frecuente en mujeres
(S /
[ Edad J = El riesgo de padecer cancer de vesicula aumenta a medida que aumenta la edad
L\ )
— e D
" Antecedentes de calculos : ' : : : o
o B El cancer de vesicula es mas frecuente en personas que han tenido calculos biliares en el pasado
5 biliares ) LU )
— N a R ’/ : . ; 7 A
CA d Otros trastornos y 3 tros trastornos vesiculares que pueden aumentar el riesgo de padecer cancer de vesicula
ancer ae _— ~enfermedades de vesicula - comprenden los polipos en |a vesicula y las infecciones de vesicula crénicas )
Vesicula Biliar — -
- o P .
Analisis de sangre
(S /
O , . )
Tomografia computarizada (CT) o

~ tomografia axial computarizada (CAT)

_

{ Imagenes por resonancia magnética

{ Colangiografia }
Biopsia

C N
- Cirugia para remover la vesicula
A8 /)
) 4 . ’ ’ N
Cirugia para remover la vesicula y
L una parte del higado )
@« N
Tratamiento —a \
Quimioterapia
K / o p /)
C N
= Radioterapia
- (8 /)
~—
C N
Ensayos clinicos.




