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ANATOMIA Y FISIOLOGIA HEPATICA Y

BILIAR

G El higado es la mas voluminosa de las visceras de nuestro organismo y uno de los Grganos mas importantes del
Introduccion cuerpo humano. Se sitia en a parte superior derecha de la cavidad abdominal y Su peso en una persona adulta
Suele ser de 1.400 2 1.500 gramos. MoniaR. Zavaa Solares; Mariel Gonzalez Calatayud, Abraham Ruiz Garcia

Se divide morfologicamente en dos lobulos (derecho e izquierdo) por el ligamento falcforme.
Division En su cara inferior derecha se encuenira a vesicula biar, destinada a recbir y aimacenar|a bilis producida por el
higada para ayudar en la digestion.

el higado esta constituido principaimente por dos tipos de células: los hepatocitos y
Histologia Iascihluhxm . Ias cuales se disponen de una forma particular junto con el sistema arterial y venoso
hepatico’, que representa la unidad estructural y funcional de la fisiologia hepatica.

Funciones -Almacenar vitaminas, minerales, hierro y azicares que nuestro organismo necesita para funcionar correctamente,
-Procesar los alimentos y convertirios en sustancias y energia que son esenclales para nuestra comecta nutricion y
-Descomponer las sustancias quimicas que entran o se producen en nuestro organismo y son perjudiciales.
-Producir proteinas esenciales que nos ayudan a combatir infecciones y a coagular la sangre.

- Controlar los niveles de hormonas y sustancias quimicas que circulan en nuestro torente sanguineo.

-Limpiar el cuerpo de toxinas (como el alcohol) y de bactenias.

La vesicula se localiza en [a fosa vesicular, enfa cara inferior del higado, entre los lobulos derecho y
Localizacién cuadrado; por o general es extrahepatica pero se presentan algunos casos de vesiculas empotradas y
menos frecuentemente vesiculas infraparenquimales.

Mide de 7 a 10 cm de largo por 3 cm de didmetro transverso en el cuerpo; su capacidad es de 30 a 35 cc; es
pinforme con el fondo hacia adelante llegando hasta el borde hepatico, se continta con el cuerpo y el cuello
@ termina en la ampolla y luego se continGa con el conducto cistico que se une al hepatico comin en
z"wommmelcum el conducto cistico tiene en su interior una valvula espiral liamada de

Heister que dificulta su cateterizacion.

heptica derecha, en ofros casos se desprende de a hepatica comin y con menos frecuencia de la hepafica
izquierda. El principal medio de fijacion es el peritoneo que recubre a la vesicula en la zona que sobresale del
lecho hepatico.

La vesicula biliar no es un brgano vital, puede ser extirpada sin producir mayores molestias. Sirve como
reservorio de fa bilis secretada por el higado, la cual es concentrada hasta fa décima parte mediante Ia
absorcion de agua; la presencia de alimenlos ingeridos, especiaimente grasas, durante la digestion producen la
contraccion de la vesicula, gracias a su capa muscular, eliminando la bilis concenlrada a través del cistico hacia
el colédoco y luego al duodeno. La contraccion vesicular es estimulada por la Colecistoquinina, producida en el
duodeno.

< La vesicuta bilar es imigada principaimente por la arterta clstica que en la mayoria de casos es rama de la




HEPATITIS

BIBLIOGRAFIA:
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Esta presente en las heces de las personas infectadas y casi siempre se transmite por el consumo de agua o alimentos contamin ados. Se puede
( propagar también por ciertas practicas sexuales. En muchos casos la infeccion es leve, y la mayoria de las personas se recupe ran por completo y
adquieren inmunidad contra infecciones futuras por este virus. Sin embargo, las infecciones por el VHA también pueden ser gra ves y
potencialmente mortales.

Se transmite por la exposicién a sangre, semen y otros liquidos corporales infecciosos. También puede transmitirse de la madr e infectada a la
criatura en el momento del parto o de un miembro de la familia infectado a un bebé. Otra posibilidad es la transmisién median te transfusiones de
sangre y productos sanguineos contaminados, inyecciones con instrumentos contaminados durante intervenciones médicas y el con sumo de drogas

Se transmite casi siempre por exposicion a sangre contaminada, lo cual puede suceder mediante transfusiones de sangre y deriv ados
contaminados, inyecciones con instrumentos contaminados durante intervenciones médicas y el consumo de drogas inyectables. La transmision
sexual también es posible, pero mucho menos comun. No hay vacuna contra la infeccion por el VHC.

desenlace peor. Hay vacunas seguras y eficaces contra la hepatitis B que brindan proteccion contra la infeccion por el VHD

Se transmite por el consumo de agua o alimentos contaminados. El VHE es una causa comun de brotes epidémicos de hepatitis enlas zonas en
desarrollo y cada vez se lo reconoce mas como una causa importante de enfermedad en los paises desarrollados. Se han obtenidovacunas
seguras Yy eficaces para prevenir la infeccién por el VHE, pero no tienen una distribucién amplia.

< Solo ocurren en las personas infectadas con el VHB; la infeccion simultanea por ambos virus puede causar una afeccion mas gra ve y tener un

-fiebre

-fatiga

-nauseas y vomito
-coloracion amarilla de la piel
-dolor abdominal

-heces palidas

-orina oscura

-Se realizara historia clinica completa a todos los pacientes que sean enviados con sintomas compatibles con hepatitis.
-Se solicitaran estudios de laboratorio y serologicos de confirmacion diagnostica y exploracion funcional hepatica

-Se debe explicar a los familiares y al propio paciente segun su edad la importancia del reposo fisico y verificar constanteme nte su cumplimiento.
-Respecto a la dieta y aclarando de cierto modo errores que aun se cometen en la poblacion, ésta debe ser normograsa, normopro teica y normocalorica.
- En caso de tratarse de virus que se trasmiten por via fecal-oral (virus A y E ) se recomienda:

* Mantener los objetivos de uso personal aislados del resto de las personas sanas.

* Realizar la desinfeccion concurrente con agua y jabon 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 promocion de la salud en el hogar.

-. Tomando en cuenta que las hepatitis fueran por virus B y C las medidas van encaminadas a :

« Tomar precauciones con la sangre y las secreciones organicas protegiéndonos las manos con el uso de guantes a la hora de la manipulacion.
-EIusodemlemldesechabledehpopamteralylasemabommadelnmgnddabspouenlesmmpadezcmhenfumedadmmdomse
disponga de material

desechable.
+ Someter el material a solucion de hipoclorito antes de enviarlo al Departamento de Estenlizacion
« 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.




CIRROSIS HEPATICA

BIBLIOGRAFIA:

-Schiff Leon and Schiff Eugene R. Diseases of the liver, seventh edition tomo 2 1995. 6

.-Joaquin Berenguer, Marina Berenguer. Gastroenterologia y hepatologia. Tercera edicién. 2003 645-
657.

Es una enfermedad asociada a falla hepatica, se caracteriza por

un proceso difuso de fibrosis y la conversion de la arquitectura
normal en una estructura noduar anormal.

-Enfermedades autoinmunes

-Enfermedades metabolicas geneticas
-Obstruccion biliar

-Alteraciones vasculares

-Uso cronico de medicamentos hepatotoxicos
-Consumo excesivo de alcohol

La cirrosis compensada puede ser clinicamente latente, asintomatica y ser descubierta
fortuitamente en un examen clinico efectuado por otro motivo. Otros pacientes se diagnostican
cuando son explorados por sintomas inespecificos, o en el seguimiento de una hepatitis cronica
viral, en algunos otros casos los datos son muy floridos aunados a los antecedentes de rel i
(ingesta intensa de alcohol).

-Sint generales : Astenia, Adinamia

-Signos cutaneos-ungueales:Aranas vasculare, s Telangiectasias Eritema palmar, Hipertrofia parotidea, Contractura de Dupuytren
Acropaquia, Ufias en vidrio de reloj Desaparicion de la lanula (leuconiquia).

-Exploraciéon abdominal: Hepatomegalia, Esplenomegalia

-Alteraciones endocrinas: Atrofia testicular, Disminucion de la libido, Impotencia coeundi Ginecomastia, Trastorno del ciclo menstrual,
Amenorrea, Anormalidad de la distribucion del vello (axilas y pubis)

-Manifestaciones hemorragicas ‘Equimosis, Gingivorragias ,Epistaxis Hemorragia de tubo digestivo alto y/o bajo .
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-El diagnostico de certeza se efectiia mediante el 1 histolégico del higado

- El tratamiento Estara encaminado a evitar el facto etiolégico, si es posible y posteriormente al manejo integral. Evitar bebidas alcohdlicas
Reposo Dieta para hepatopata con 0.5 grs. de proteinas de origen animal por Kg. de peso y restriccion de sodio de acuerdo a los
electrolitos urinarios, restriccion de liquidos a 1200 ml en 24 hrs. Diurético (en caso de ascitis) con doble esquema (espironolactona y
furosemida) 100 mgs-40 mgs en dosis Gnica por las mafianas ajustando de acuerdo a respuesta.

-Anticiparse a las ifestaciones de hemorragia, como equimosis, petequias y epistaxis, e iniciar las medidas preventivas.
/ «Conservar un medio seguro para evitar las lesiones.

+Evitar traumatismos como sonarse la nariz con fuerza, usar cepillo de dientes duro y agujas para inyeccion de gran calibre.

«Aplicar presion prolongada después de las punciones arteriales y venosas, y de todas las inyecciones.

«Observar e informar si hay signos de hematemesis y melena.

+Valorar el estado y las necesidades nutricionales.

«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.

«Tomar en cuenta los alimentos que prefiera el paciente.

«Si el paciente tiene nauseas o anorexia grave, puede ser necesaria la alimentacion por sonda; incluir leche e hidrolizado de almidén. No
aumentar las proteinas de la dieta si esta elevado el nivel de amoniaco en suero.

*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 calérica y de vitaminas, Dar proteinas segun se toleren.

*Observar la piel y controlar el prurito

*Administrar los medi 1os pr itos para el prurito; estar pendiente de efectos secundarios, como nauseas, diarrea o estrefiimiento y
deplecion de vitamina K que origina hemorragias.

«Cambiar al paciente de posicion con frecuencia para evitar las ulceras por presion-

«Estimular el consumo de alimentos ricos en vitamina C.




CANCER DE HIGADO

(CUALES SON LOS
FACTORES DE
RIESGO?

PROGRAMA DE
VIGILANCIA

SIGNOS Y SINTOMAS

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN

EL PACIENTE
CON CANCER DE
HiGADO

F .
-Parkin DM, Bray F, Ferlay J, Pisani P..
Estimating the world cancer burden: Globocan 2012..
Int J Cancer, 94 (2009), pp. 153-6

El carcinoma hepatocelular (CHC) es la quinta neoplasia mas
frecuente en el mundo, con una incidencia anual de mas de
500.000 nuevos casos al afio, y la tercera causa de muerte por
neoplasia

-virus de la hepatitis B

-virus de la hepatitis C

-hemocromatosis

-Oftras causas de cirmosis, como la secundana a la ingesta de alcohol y el déficit de alfa-1-
antitripsina, también presentan una incidencia elevada de CHC. En cambio, es muy baja en la
cirrosis de origen autoimmunitario, la cirrosis biliar pnmaria y la enfermedad de Wilson

Tal como se ha mencionado, los pacientes cirroticos constituyen la poblacion diana en la que existe
el riesgo de desarrollar un CHC. Este tumor cumple los criterios convencionales para iniciar un

programa de diagn p ) coste-efectiy

Areas de dolor: abdomen
Gastrointestinales: liquido en el abdomen, meteorismo, ndusea o vomitos

Todo el cuerpo: fatiga, fatiga relacionada con el cancer o pérdida de apetito

A AN D

También comunes: picazon, piel y ojos amarillos o pérdida de peso

-Tras detectar en la ecografia un nodulo (hipoecoico generaimente, aunque puede mostrar otros patrones, como iso, hiper o heterogéneo)
la actitud posterior dependera del tamano de la lesion,

- En este tipo de tumores se pueden aplicar tratamientos con intencion tiva, como el traspl; hepatico, la reseccion quirtrgica o los
tratamientos percutaneos, que incluyen la inyeccion intratumoral de alcohol etilico y la radio-frecuencia entre los mas utilizados y
estudiados.

-Dieta astringente , evitar agua en las comidas y hasta una hora despues de las comidas
-valorar :

-diarreas

-enrojecimiento facial

- aumento sensibilidad de manos y pies
-hipetension

-mayor fatiga

-menor apetito

-fiebre

-alteracion de las pruebas hepéticas
-dolor abdominal




COLELITIASIS

Presencia de caiculos al interlor de la vesicula billar. La teoria mas
aceptada en ta génesis de esta patologia es el exceso de
colesterol biliar (Wang HH).

BIBLIOGRAFIA:
g/ Pavww mss, Bob masites all/statics/guiaschnican/7 10GER pof

Edad: mis frecuente & partir de los 40 afics, cerca del 20% de los adullos & party de esta edad y del 30% en los mayores de 70 aflos.
-Sexo femenmno,

r Embarazo, sobre todo para el desarrollo de cakulos de colesterol, normaimente son formas asintomaticas de liiasis biliar y tanto &l baro bilar como los cdlculos menores de 10 mm halualimente

LCUALES SON LOS n-d-yuul- sustilutiva con esirGgenos, en esle caso con Mayor riesgo en mujeres menores de 40 afios y las que reciben una dosis mayor de 50 microgramos de

FACTORES DE estrigenos.
RIESGO?

La mayoria de los pacientes con coleltiasis son asintomaticos. El riesgo de desarroltar sintomas es
< de 2 - 4% al afio. La progresion de los sintomas estd dada por a obstruccion del conducto cistico,

que puede llevar a complicaciones como colecistitis aguda, coledocolitiasis, fistula
colecistoduodenal y pancreatitis.

Son muchas las personas que, teniendo calculos biliares, carecen de sintomas. Cuando los sintomas se hacen evidentes, la persona
portadora de cdiculos biliares puede experimentar.

-Dolor fuerte y sequido en el abdomen superior (hipocondrio derecho), este dolor puede popagarse al torax y hombros y se
confunde a veces con los sinfoma de un ataque al corazon.

SIGNOS Y SINTOMAS -Indigestion, nduseas o vomitos.

-Dolor intenso de abdomen y sensibilidad al tacto en el tado derecho del abdomen cuando la vesicula biliar estd infamada.

-La mayoria de los célculos billares pueden describirse mediante técnicas sencillas e indoloras. Los pacientes que se quejan de dolor

abdominal o de malestar gastrointestinal reciben a menudo andlisis especificos destinados a diagnosticar ta presencia de cdiculos.
DIAGNOSTICO Y mmmmhmmmummmmmmw&mtbmmm
TRATAMIENTO -8i la litiasis biiar lega a producir sinfomas el tratamiento debe ser quinirgico, una colescistomia (, Aungue la vesicula biliar es un organo
importante, no es esencial para la vida.

/
Valorar el dolor a intervalos frecuentes por lo general al tomarle las constantes vitales.
-Registrar y monitorizar ta evaluacion del dolor para evaluar la efectividad de ka intervencion.
i medicamentos segun prescripcion médica.
Incluir el uso de técnicas no farmacologicas para el manejo del dolor tales como:
CUIDADOS DE * Respiracion profunda
ENFERMERIA EN * Relajacion
EL PACIENTE * Distraccida
posm memummam&hﬂnyw,mmm
COLELITIASIS Mmﬁmm&wﬂ%uﬂmmmumm
reales o previsibies relacionados con el dolor agudo tomando como base 1a taxonomia enfermera .
)




COLECISTITIS

“ £5la inflamacion de la vasicuta biliar ocasionada principalmete
por calculos.

% -Calculos bilkares. Con mayor frecuencia, la colecsstitis se produce a causa de particulas duras que se forman en la vesicula (calculos biliares) . Los calculos biliares pueden obstruir ef
tubo (conducto cistico) por ef que fluye la bilis cuando sale de [a vesicula. La bilis se acumula y causa la
~Tumor. Un tumor puede evitar que la biis drene de la vesicula de forma adecuada, lo que causa la acumulacion de bilis que puede pro vocar colecistitis.
y -Obstruccion de las vias billares. La forsin o la formacion de cicatrices de las vias biares pueden causar obstrucciones que provoquen colecistitis.
-Infecciones, El sida y clertas infecciones virales pueden ocasionar 1a inflamacion de 1a vesicula.
-Problemas en los vasos sanguineos. Una enfermedad muy grave puede dafiar los vasos sanguineos y disminuir el ujo de sangre hacia ta vesicula, lo que da lugar a la colecistitis.

Mantén un peso saludable. Tener sobrepeso aumenta la probabdidad de tener calculos billares.

Para alcanzar un peso saludable, reduce las calorias y aumenta ka actividad fisica. Mantén un peso
saludable alimentandote bien y hackendo ejercicio.

< | -Optar por una dieta saludable. Las dietas con alo contenido de grasa y poco confenido de fbras

pueden aumentar e riesgo de tener calculos billares. Para reducir ¢l riesgo, elige una dieta rica en

frutas, vegetales y cereales integrales

-Dolor Intenso en a parte superior derecha o en el centro del abdomen
-Dolor que se extiende al hombro derecho o a la espalda
-Dolor con la palpacion del abdomen

Vomitos
-Fiebre
-Los signos y sintomas de |a colecistifis ocurren generalmente después de tas comidas, en especial, si son abundanies o grasoss.

-La mayoria de los calculos billares pueden describirse mmemmmuuwum
abdominal o de malestar gastrointestinal reciben a menudo andlisis especificos destinados a diagnosticar ka presencia de
mmmmmmummmummm-mmmw

-8l Ia Miasis billar llega a producir sintomas el trataméento debe ser quinirgico, una colescistomia (, Aunque la vesicula billar es un érgano
importante, no es esencial para la vida.

+ Control de signos vitales

+ Observar signos de Imtacidn de la herida quinirgica
.QM las medidas de durante las

. con asepsia curaciones

« Incentivar ta deambutacion precoz

+ Realizar cuidados de higiene de |3 piel

+ Utilizar ¥écnica aséptica al cambiar o retirar el vendaje de la herida quinirgica
« No utilzar agentes antimicroblanos para el manejo de las heridas quinirgicas.




CANCER DE VESICULA BILIAR

LCUALES SON LOS
FACTORES DE
RIESGO?

ETAPAS Y
PATOLOGIA

SIGNOS Y SINTOMAS

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN
EL PACIENTE

CON CANCER DE
VESICULA BILIAR

El cancer de vesicula biliar es una enfermedad por la que se
forman células malignas (cancerosas) en los tejidos de la vesicula

biliar.

-Cirrosis hepatica

-Hepatitis

-Virus de inmunodeficiencia humana

-Diabetes

-Quiste en conducto biliar

-Vejez: Los colangiocarcinomas no son comunes antes de los 40 afos y usualmente es
diagnosticado en individuos de 70-80 afios

-Historia familiar. Canceres de los conductos biliares no son comunes y la mayoria no son
encuentran en individuos con historia familiar. Sin embargo, un polimorfismo genético especifico
posiblemente esta asociado con riesgo aumentado de colangiocarcinoma.

Basado en estudios previos que ensefian una correlacion entre el grado de invasion y el nimero de tumores, el Comité Mixto Ame ricano
de Cancer (AJCC) propuso el sistema de clasificacion-T .

T1: tumor solitario sin invasion vascular

T2a: tumor solitario con invasion vascular

T2b: multiples tumores con/sin invasion vascular

T3: tumor(es) penetrando o invadiendo el peritoneo visceral

T4 invasion periductal

-Ictericia (la piel y el blanco de los ojos se tornan amarillentos).
-Dolor en la boca del estomago.

-Fiebre

-Nauseas y vomitos

< -Distencion abdominal

-El céncer de vesicula biliar es dificil de detectar y diagnosticar por las siguientes razones:

*No hay signos o sintomas en los primeros estadios del cancer de vesicula biliar.

*Los sintomas del cancer de vesicula biliar, cuando estan presentes, se parecen a los sintomas de muchas otras enfermedades.
*La vesicula biliar esta oculta detras del higado.

- Cirugia,Radioterapia, Quimioterapia

-valorar :

-diarreas

-enrojecimiento facial

- aumento sensibilidad de manos y pies
-hipertension

-mayor fatiga

-menor apetito

-fiebre

-dolor abdominal




