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ANATOMIA'Y FISIOLOGIA

HEPATICA

— — - -
/ -En el adulto | -Pesa cerca de 1200 | -Organo intra-toracico
Higado: mayor cadaver a 1550 . , .
Anatomia . g Y 9 -Situado detras de las costillas y
organo del cuerpo . !
h -Enelvivo — -Cercade 2500g / cartilagos costales —<
umano
-En nifios -Es proporcionante y | -Separados de la cavidad pleural y de
superior los pulmones por el diafragma
~— N~— S~ — ~—
—
~ e -TUnica serosa — (o Falciforme ~
e Tunica fibrosa =  Coronario
-Faz diafragmatica | e Lobulos = Triangulares Circulacién (vasos
4 Ati Ligamentos |. i i
—\-Faz visceral — ° C(?Iulas hepaticas - 9 > Tr!angulares rella(:|onados con el
o Celulas » Triangular derecho | higado)
e Vasos sanguineos izquierdo
- e Ductos = Redondo
_e Espacio porta T " Venoso —
—
> Arteria hepatica - - - — —
derecha _
> Arteria hepatica D,renaje venoso del
izquierda . . Comprende el > Venaporta| Venas higado empieza con
) > Arteria hepatica — Circulacion/ flujo venoso que__) > Venas hepaticas ) el parénquima

—

-Localizada en el cuadrante
superior de la cavidad
abdominal

-Se proyecta atravez de la
linea media hacia el cuadrante
sup. lzquierdo.

~

media venosa llega al higado hepaticas hepatico.
> Arteria hepética
comun _ - - T
» Arteria mesentérica
~—
—
—
~ o
- - = Canaliculos Extra-hepaticos
» Tracto biliar ademas biliteros inter- Conducto hepatico_) Drenaje
Conductos de almacenar la bilis | Intra- celulares — = Conducto cistico linfatico
biliares — ] o~~~ nhepaticos| " Hepatico derecho, Conducto colédoco
= Canaliculos biliteros P izquierdo
intercelulares = Conducto hepatico ~—
~—
~— ~—
—
~ ~
—
= Células poliédricas . . .
de20mmde |« Sinusoides
IOngltUd por 30 im = Células de kupf‘fel‘ = De carbohidratos
o de anchura = Células estrelladas _ - De proteinas
Fisiologia | = Cito esqueléticos i Tipos de b
. " Matriz extra-celular : = De liquidos Hemostasia
celular con micro- — «  Células de tronco — Mmetabolismo =
fi|amentOS, micro- = Hemodinamica
tibulos y = Secreci6n biliar
filamentos
\_ -
N~— N~—
~ _ ~

Es responsable de
la sintesis,
activacion, y
aclaramiento de los
diversos factores
de coagulacion de
sus inhibidores y
fibrinodlisis.

Tiene forma de una cufia,
con base a la derechay el
apice a la izquierda es
regularmente hemisférico
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—
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/_ Ve
. L Abastece el higado de
> Arteria hepatica Circulacién | sangre arterial y es
» Venaporta g ) responsable de aprox. 25
> Venas hep,a_t|cas (© a30% total de flujo de
supra hepaticas) sangre que llega al higado
~—
~—
I ~
—
- ~
Varian en nimero y son
+ Hematica derecha Grupo _J de tamarfio pequefio que
Grupo_< + Hepética media — inferior originan en segmentos
superior + Hepatica izquierda
~—
~—
~—
~—
i — - Fisiologia
) gara conye>|<a » El higado tiene un papel vital
= Superficial . Lara ve5|c? ¢4 para el organismo humano
= profundo < 0S vVasos Ln aticos = Metabdlica, hemostatica
convergen hacia = Digestiva, inmunoldgica
troncos ascendentes | Reservorio
y descendentes
~— S~ ~—



ANATOMIA'Y FISIOLOGIA BILIAR

— — — — — — — . . ,
/ Bolsa pequefia de | 4 Forma de pera 4+ Se encuentra > Fondo El for-]do extremo > Orga'no gue tiene mayor | = C.Lferpo de la vesicula se reduce al
Anatomia 7 a1l0cmde + Dirigido hacia abajo adherida por > Cuerpo del ciego y gantldad del musculo didmetro hasta formar el F;uello
Vesicula biliar longitudy 3a5cm y arriba delante y su el peritoneo al ) redondeado que liso o - Florma de embudo y continua con el
— — de ancho cuello que = parénquima > Infundide< omalmente se — » Zona principal de ciastico
. desemboca a los hepatico > Cuello extiende mas alla almacenamiento que + El cuello por lo general hace una curva
-Capacidad de 35 conductos biliares del borde hepatico contiene su mayor parte suave
— 2 S0 ml — — N — . del tejido elastico + Para formar dilataciéon que se conoce
como infundido
— — — < Irriga por la arteria ? DiAmetro —
o "> Musculo liso + Moco secretado Contienen células . . . cistica . aprox. 2 mm * Los nervios tienen su origen en el
> Musculo esquelético hacia la vesicula globulares de la Circulacione | < Ramadelaarteria | o Hocciende ala plexo celiaco y estan localizados a lo
Constitucién| Pared dela | o o i 'anocq ) biliar se origina en_) Mucosa, los cuales__ intervencion™—  hepatica derecha — = ¢ o ivie largo de la arteria hepatica
Anatomia __Jvesicula __J o\ oo estida de epitelio las glandulas revisten el infundido que se bifurca por peritoneal de < Drena en varios ganglios que se
lumbar alto que tiene tubulares alveolares en el cuello detrgs del o la vesicula y encuentran sobre la superficie de la
colesterol y los l6bulos _ conducto cistico _ se ramifica vena porta
(__ . degrasa T T —
- ~
+ Se absorben — — — .
Fisiologiade < Almacena de manera La mucosa de la vesicula + Secrecion del moco en & Laactividad motora, | ° Reduiere
la vesicula + Concentr selectiva tiene mayor capacidad de cantidades de 20 mm en 24 es una funcién concentracion
biliar alabilis = 4 Relajacion del | absorcion por area horas decisiva, ya que el —, esicular coordinada
esfinter de unitaria que cualquier + Protege la mucosa de la accién paso de la bilis hacia | ° Relajaglon del esfinter
oddi estructura del organismo litica de bilis y facilita el paso de el duodeno de oddi
~— esta atravez del cistico __
~— ~— ~—
—
/I;rinci al estimulo es la ® Tiras de inyeccion de . ( o _ .
coleciztocinina, la cual es cole_5|stocm|na, , vesicula, e También relaja la porcién > La etc.tmjula.uo.n simpatica l/éizlucllcj)f ggs ecg;?e; ri e al Significativa de colecistitis
liderada por mucosa  — comienza a cont.raerse en terminal de colédoco y asplqcnlca inhibe la : - - P postoperatoria temprana
— . ) un lapso de 2 minutos a esfinges de oddi v la . — actividad motora vesicular o mismo tiempo quese en estas condiciones
intestinal en rgspuesta los 30 minutos ya g y > Elvago estimula la realiza la vagotomia
contacto de alimento evacuacion 2/3 de musculatura duodenal contraccion
. contenido de la misma
N~— _ _ N~—
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/ _ | a El HAV sélo se / Sintomas
Se transmite por el contacto Se transmite |, Lo g reproduce en el higado . .
con deposiciones de otro porvia _J; oredode 2a6 = pero esta presente e Algunas hepatitis agudas pueden cronificarse, algunas menos frecuentemente
Hepatitis A< enfermo, por falta de higiene —< antérica o incubacion semanas ademds en bilis, heces puede_p producir un Fallo Hepatico Agudo o Masivo y otras evolucionan hacia la
' : curacion
en el hogar o bien el consumo fecal-oral v sanare al final del - '
de alimentos contaminados y ~— ~— — e Fallo hepatico agudo: en el que ocurren varios eventos. Uno de ellos es la
deficientemente _ disminucion en la produccion de albumina y otras proteinas, lo que da lugar a una
— hipoalbuminemia, aunque se dé con mas frecuencia en hepatitis cronicas y cirrosis
— - e Siaumenta la bilirrubina hasta cifras superiores a 3 mg (siendo lo normal 1 mg),

Puede causar una infeccién
aguda o crénica y asi
persistir en la sangre,
causando cirrosis, cancer deTI<
higado, insuficiencia
hepatica y la muerte

Causada por un virus de ADN
gue logra replicarse gracias a su
ADN polimerasa con actividad
adicional como transcriptasa
inversa, y se transmite por via

parenteral.
N—

los canaliculos biliares se cerraran y el drenaje se vera dificultado dando lugar a
una Hepatitis Aguda Colostatica. Si la bilirrubina aumenta hasta 10-12 mg la
ictericia sera evidente.

(" Enfermedad grave causada

por un virus que se transmite
por la sangre o por via sexual—
desde un enfermo con
hepatitis activa o de un

portador sano del virus B.
N~—

Hepatitis B < Diagnostico

#+ Historia Clinica con sintomatologia y detalle de la historia de ingesta de farmacos

#+ Analitica: se produce un aumento de 10 a 20 veces de los niveles séricos de las
transaminasas, que alcanzan valores que oscilan entre los 300 y los 1.000, debido a
la rotura de los hepatocitos con salida al exterior de su contenido

+ Las transaminasas nos dan una idea del alcance de la necrosis hepatica, y por tanto

~

HEPATITIS

Infeccién o enfermedad inflamatoria

aue afecta el hionado.

- " Lainfeccion del [ Se ha demostrado la existencia Hiasd ! !
: - de anticuerpos neutralizadores de la hepatitis, mientras que otros parametros sefialan el estado de la funcion
Se encuentraen la | VHC también es |También es causa £t P PP : :
" RPN del HCV pero suelen ser de hepatica. Marcadores bioquimicos especificos: como la medida de la carga viral o de
n sangre de las transmitida de hepatitis cronica, :
Hepatitis C rosic R4 duracion breve y no se ha los anticuerpos. .
— personas que —— mediante el — CIrrosis, cancer de . ., Tratamiento
tienen la contacto con la | higado, comprobada que la infeccion por . . . , ]
enfermedad sangre de una insuficiencia el HCV induzca inmunidad » sintomatico El especifico dependera de la causa subyacente. Es asi como en las
_ persona infectada |hepatica y muerte duradera frente a la reinfeccion. hepatitis V|ralle‘s agudas se utilizara medidas de soporte e hidratacion, reservandose
el uso de antivirales
~— ~ ~— .. L, . . .. . L.
- » En el caso de la hepatitis cronica que lleva a insuficiencia hepatica, solamente se
- - - trataran las complicaciones secundarias a ésta (hemorragia digestiva alta, ascitis,
Se encuentra en -Capaz de afectar a infecciones etc.) _ )
Es un VirUS | d | No es un algo méS que |as CU|dadOS de enferme”a
a sangre de las ) . ) _ . _ _ ) _ _
Hepatitis D__ defectuoso que personas virus sino, un | plantas. . ) v' Se debe explicar a los familiares y al propio paciente segln su edad la importancia
necesita el virus de | intectadas conel | Viroide Se transmite por via del reposo fisico y verificar constantemente su cumplimiento
hepatitis B para VirUs parenteral v Respecto a la dieta y aclarando de cierto modo errores que adn se cometen en la
\existir - T poblacion, ésta debe ser normo grasa, normoproteica y normocaldrica
v" En caso de tratarse de virus que se trasmiten por via fecal-oral (virus Ay E ) se
— /S transmiten al iqual | recomienda: « Mantener los objetivos de uso personal aislados del resto de las
/_ - - e - 7 -
_ Hi\va S |,e at |gl:asque 0S personas sanas, Realizar la desinfeccion concurrente con agua y jabon y terminar
Es un virus (VHE) Se disemina a det E’Or V|at.en eral. t'e oM con alguna sustancia quimica de los servicios sanitarios
Hepatitis E — que se trans_ml_te en — travesdeagua < | eGec in:g\l/cuerp%s_ PO Ight € v" Hacer un lavado de manos minucioso después de manipular heces y orina de los
fqrma muy sml!ar al contaminada 9 arj I-'d . pelro_ :csml_n,uyen pacientes, Explicar al personal médico y paramédico las medidas que tiendan a
virus de hepatitis A muydrapl 0 tras fa Infeccion disminuir las infecciones nosocomiales
_ — \agu a v' Tomando en cuenta que las hepatitis fueran por virus B y C las medidas van
encaminadas
v' Tomar precauciones con la sangre y las secreciones organicas protegiéndonos las
- " Se cree que se transmite ~ manos con el uso de guantes a la hora de la manipulacién
— a través de la sangre Es posible que sea un agente v" El uso de material desechable de tipo parenteral y la separacion aparte del
o asociado infrecuentemente a material de los pacientes que no padezcan la enfermedad cuando no se disponga
Aparicion sobre todo en personas . _
_ que usan drogas hepatitis aguda post- de material desechable
Hepatitis F reciente, puede | Hepatitis G — endovenosas, y se . transfusional leve. No se ha v Someter el material a solucién de hipoclorito antes de enviarlo al Departamento de
—< serelmismo — ’ demostrado asociacion con Esterilizacién, Evitar los accidentes con agujas contaminadas con este virus
conocido como supone que con otras h e o o : ,
enfermedades y epatitis cronica, CIrrosis v' Administrar la vacuna para el virus B a aquellas personas que tengan riesgo de
K © tratamientos relacionados hepatica ni carcinoma contraer la enfermedad
. hepatocelular. k i ' iti '
- . __con la coagulacion. - p Rotular las muestras sanguineas de pacientes con hepatitis antes de enviarlas




Higado

Cirrosis

Clasificacion

etiologica

CIRROSIS HEPATICA

Diagnostico

morfolégicay

-Enfermedad del higado que se
produce como consecuencia de
sufrir agresiones repetidas en su
tejido, dafiando su estructura y
funcionamiento normal.

-Enfermedad crénica y progresiva

aunque puede permanecer estable
durante afios, incluso mejorar si se
elimina la causa

Cirrosis micronodular
cirrosis macronodular
cirrosis mixta
alcohdlica, Biliar
metabdlica, autoinmune
toxica, por estasis
sanguinea

criptogena y post-
hepética

F FEFEFEFEFE

Sangrado potencial
relacionado con la
alteraciéon de los
mecanismos de
coagulaciony ala
hipertension portal.
Alteracion de la
nutricion relacionada
con dieta inadecuada,
anorexia, nauseas,
vomitos. Alteracion de
la integridad de la piel
relacionada con
edema, ictericia 'y
alteracion de la
respuesta inmunitaria

La cirrosis es una enfermedad que
afecta al higado, uno de los
organos mas importantes del
cuerpo humano. El higado esta
ubicado en la zona superior del
abdomen en el lado derecho, por
debajo de las costillas y pesa
aproximadamente 1,5 kg

Bases anatomo-
fisiologicas

> Produccion de bilis y otras enzimas (proteinas) digestivas

> Control de infecciones

> Produccion de proteinas que ayudan a la coagulacion de la sangre

> Metabolismo del colesterol

> Almacenamiento de glicogeno que sirve de combustible a los masculos

> Mantencion y regulacién de los niveles hormonales

> Metabolizacion de medicamentos, alcohol y otras drogas

Agentes nocivos como el alcohol y los
virus de la hepatitis B y C entre otros
dafian el higado y provocan lesion de
algunas células formando un tejido
fibrosis: hace que el higado que con
el paso del tiempo se haga mas duro

cirrosis

y se encoja y llegue a la fase de

-Amarillo anaranjado

- Distorsion irreversible de la
arquitectura hepatica normal

Cirrosis
hepética

- Suele manifestarse a partir de la 42

- Lesion Hepética, Fibrosis,
Regeneracién Nodular

Considerando todas las funciones del
higado, no es sorprendente que las
enfermedades hepaticas alteren
todas las demas funciones del
cuerpo. Una de las enfermedades
mas importantes del higado es la
cirrosis

Es una entidad anatomoclinica que

0 52 década de la vida con
predominio del sexo masculino

» -Infeccioén prolongada por
hepatitis C
» -Alcoholismo cronico

Causas

Y V V

» -Esteatohepatitis no
alcohdlica(Higado graso)
-Virus de la hepatitis B
Hemocromatosis
Enfermedades

autoinmunes
> Hepatotoxicided

Anticiparse a las
manifestaciones 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

Cuidados
de
enfermeria |

X/
L X4

X/
L X4

Sintomas

X/
o®

L)

Cambios fisicos

Retencion del liquido en el abdomenyenlas | <
piernas

Coloracion amarillenta de piel y mucosas &
Alteraciones en la coagulacién y sangrado

(hematomas encias)

% Sangrado de varices esofagicas y/ o
gastricas que se manifiesta en vomitos de
sangre o deposiciones negras y brillantes

(melenas)

Sobre la nutricion

Evitar grandes volumenes
de comida

Es necesario realizar una
pequefia ingesta antes de
dormir

Se debe de ingerir todo
tipo de alimentos del plato
de buen comer.

Tomar diariamente entre
1,5a 2 litros

No consumir bebidas
alcohdlicas

Evitar comer rapido,
masticar despacio

Evitar dormirse rapido
después de ingerir
alimentns

v" Cuidados de eliminacion

intestinal

v" Cuidados de eliminacién

urinaria
v Cuidados de la piel

v" Cuidados en la

prevencion de caidas y
el riesgo de caidas

v' Ejercicio fisico
v' Cuidados en el estado

nutricional

v’ Observar e informar si
hay signos de
hematemesis y melena

v’ Valorar el estado y las
necesidades
nutricionales

se caracteriza histolégicamente por
la existencia de necrosis
hepatocelular, regeneracion
nodular y fibrosis difusa que
conlleva una alteraciéon del patron
lobulillar y vascular intrahepaticos

Cambien el comportamiento

Funciones mentales, somnolencia,
conducta

Temblor de manos, hasta puede
llegar al coma

Calambres

Disminucion de la libido e
impotencia sexual, cuando la
enfermedad esta muy evolucionada

L)

X3

A

X3

A

v" 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

v' Ajustar la nutricion del paciente si tiene ascitis o
edema

v' Restringir la ingestion de sodio a 200-500mg
diariamente (menos de 10 mEg/dia, conservar la
ingestion caldrica y de vitaminas

v Dar proteinas segun se toleren

v' Observar la piel y controlar el prurito Administrar los
medicamentos prescritos para el prurito

v estar pendiente de efectos secundarios, como
nauseas, diarrea o estrefiimiento y deplecion de
vitamina K que origina hemorragias

v/ Cambiar al paciente de posicién con frecuencia para
evitar las Ulceras por presion

v Estimular el consumo de alimentos ricos en vitamina



CANCER DE HIGADO

/ -~ o — '
> es el 6rgano mas grande del cuerpo y » (transformacion) de algunos nutrientes en energia o
 Una de las princioales sus funciones son vitales para la para la reparacion y formacion de tejidos
g P P . digestion de los alimentos » Produccién de algunos factores de coagulacion en el
causas de muerte en el Higado . . t t
) mundo _ _ » Procesamiento y almacenamiento de Ios< orrente
nutrientes necesarios que se sanguineo
absorben de los intestinos » Eliminacioén de residuos toxicos del cuerpo.
metabolizaciéon quimica Participacion en el mantenimiento del nivel de aztcar
adecuado en el
cuerpo.
N— N— N— N—
— —
/' - . .. . .
— v’ evitar la exposicion de factores de riesgo conocidos para esta
v' Més comun en hombres que enfermedad
v Valorar al paciente por en mujeres v Evitar y tratar las infecciones por hepatitis b o c
dominios Fact d v' Infecciones a largo plazo con Prevenir el cancer de | v' Limitar el alcohol y uso de tabaco
. : actores de hepatitis B y/o C — higado — v/ No fumar ayudara a reducir el riesgo de cancer
Cuidados de v' Ayudar al paciente con sus riesgo ~ v e . : i : ] i
enfermeria problemas fisicos, psiquicos Cirrosis v" Permanecen de 4 a 5 dias en el area hospitalaria después de una
y sociales ' v' Consumo excesivo de alcohol cirugia
v Obesidad v' En pacientes que ya son operados se utiliza
v' Diabetes tipo 2 dren Blake el cual permanece negativisado
\ (_ durante el tiempo de hospitalizado
N— N—
~—
— — NIC —
— o . . )
- . -, ¢ 6540 control de infecciones: :
» Dominio 11: seguridad/proteccion NOC . . % Dependencia
% 1902 control de riesgo * Lavarse las manos antes y despues de cada % Grado de dependencia 1
Clase 1: infeccion 00004 Riesgo de : Indicadores g actividad de cuidados con el paciente : P
infeccién: aumento del riesgo de ser & Reconoce el riego % Afeitar y preparar la zona, para procedimientos
invadido por microorganismos . o . invasivos o cirugia
. - +«» Sigue las estrategias del control . o .
patogenos R/C procedimientos de riesgo « Fomentar una respiracion profunda y tos si
invacivos e inmunosupresion. procede
+« Observar, color, calor, textura y si hay
Intervencién de inflamacion, edema o ulceras en los sitios de
enfermeria y incisiéon, drenaje y suturas.
: Aot + Observar si hay fuentes de presion y ficcion.
dle]lcgnostlrcos d_e< o o » Grado de dependencialll
enfermeria. . .
— » 1400 manejo del dolor: actividades:
» Realizar valoracion exhaustiva del dolor:
_ localizacion, caracteristicas, aparicion,
1605 control del dolor Indicadores: duracion, frecuencia, intensidad, factores
N > Reconoce los factores causales desencadenantes o
» Dominio 12: confort 5 Reconoce el comienzo del dolor > 2210 administracién de analgésicos:
Clase 1: confort fisico 000132 Dolor > Utiliza analgésicos de forma > Administracion de medicacion:
agudo R/C agentes lesivos secundarios apropiada intramuscular, intravenosa, oral.
a intervencion quirargica evidenciado > Utiliza un d diario del dolor > Terapia de relajacion simple.
por informe verbal, gestos de dolor > Refiere un dolor controlado
k N— N— N—




COLELITIASIS Y COLESISTITIS

4 -

Colelitiasis asociado

~

bacteriana

Cuando una persona come sobre
todo grasa la colecistoquinina hace

gue la vesicula se contraiga para
abastecer la bilis necesaria para
dirigir la grasa.

Presencia de célculos en la
vesicula biliar sin ningun sintoma

Inflamacion de la pared de la
vesicula biliar ocasionada
principalmente por obstruccion del
Colecistitis = conducto cistico por célculosy —
puede tener una sobre infeccion

ilis + Son mas comunes
Se forman dentro de la vesicula, | Solucion de agua, sales, Clases de > Colesterol % Compuestos por bilirubina,
un érgano que almacena la bilis | colesterol, y otras sustancias lcul i los cuales pueden
—~ ! higad _ calctios > pigmentos desarrollarse cuando lo
que excreta el higado - 2 — biliares << B . .
Si la formacion de e'stos glébulos rojos se estan
componentes cambia puede que destruyendo
pasen dEf ser una solucién a + Esto conlleva a un exceso de
— |_formar calculos bilirrubina de la bilis
N~— N~—
— -~ ., - z
~ 5 ) Inflamacion de la vesicula en la cual no hay calculos.
Inflamacion aguda de la vesicula o Colecistitis Pueden ocurrir después de un traumatismo importante,
biliar causada por la obstruccion del , alitiasica aguda quemaduras o cirugias, septicemia bacteriana
" o Tipos de ’ ’
cuello de la vesicula biliar, o del
conducto cistico porun caleulo— = Colelitiasis e Inflamacion e irritacion prolongada de la vesicula.
pyede c?jusar peritonitis o la muerte e Colelitiasis e Y6a que la mucosa de la vesicula esta muy irritada y pierde
s no se da tratamiento. cronica. = la capacidad de almacenar la bilis correctamente absorber el
agua y electrolitos.
N— . o ~
— T e Esta puede ser asintomatica por muchos afios o presentar
— cuadros repetitivos de cdlico biliar.
— — —

Se contrae la vesicula sobre 1 o
varios calculos esto reconoce la
presencia de un cuerpo extrafio.

Cuando la vesicula se hincha por liquido firma
un perfecto caldo de cultivo ya que la bilis no<
es aséptica y tiene una cantidad de bacterias.

Tenemos:

e Contraccion, obstruccion,
vesicular llena.
e Infeccion: colecistitis aguda.

— — ~ T = o
— e Colecistitis a repeticion.
Dolor de e Fiebre. Colecistitis e Engrosamiento de la pared de la vesicula.
hipocondrio Colecistitis ~ _J * Vesicula palpable. — crénica. _J ¢ Se diagnostica mediante cecografia, donde se
Célico biliar — derecho = aguda e Vesicula de paredes dilatadad,aumentada de volumen ve pared gruesa y el calculo.
en ECO, evidencia de obstruccion, con un solo signo e Enlo cual hay una inflamacion y es cronico.
basta para
N~
— - — o —
e Revisar el drenaje instalado en la cirugia y vaciarlo.
e Cambiar apésito segun la necesidad.
e Vigilar signos de infeccion a nivel de herida.
— - - e Administrar analgésicos segun prescripcion.
o o _ _ e Apretarla incision en abdomen con las manos o con la almohada cuando el
e Hospitalizado quirdrgico. e Es posible que no se le permita comer paciente tosa.
e Ayuno. 0 beber en un primer momentf) de Cuidad e Motivarlo a que camine tan pronto como se permita: aplicar una faja abdominal
Tratamiento | © Antibiotico para combatir _tefr|1er eldestres fuera de la vesicula uidados < adecuada si el paciente se siente mas cémodo.
i i inflamada. ) .
—~ infecciones. - De e Alentar al paciente a que haga por lo menos 10 respiraciones profundas cada
e Medicamentos paradolor. _J *° L? COl_e,C'St'tr'f es cauzada pqrfuna_ ) Enfermeria hora y se voltee en la cama con frecuencia.
‘ infeccion na infeccién o ) . -
e Los sintomas pueden enelgcv(;sigul: causado una Inteccio e Colocarlo en posicién semi-fowler, para facilitar la expansion pulmonar.
comenzar a desaparecer en 1 Puede recibir .medicamentos ara e Observar en forma sucinta los cambios de color de la piel, escleréticas y heces
T A [ ] . . . . .
0 2 dias despues de ser P que indican si el pigmento biliar desaparece de la sangre y drena nuevamente al
hospitalizado. ayudar a controlar hasta que la duodeno
~— inflamacién se alivie o : : L .
e Realizar ejercicios respiratorios y monitorizar con pulxiometro.



CANCER DE VESICULA BILIAR

es una enfermedad poco

frecuente por la que se
, encuentran células malig Vesicula
Céancer de .
) . nas (cancerosas) en biliar
vesicula biliar . .
los tejidos de la vesicula
biliar

+ comienza en la capa
Cancer de interna
vesicula + se disemina a través de
biliar primario las capas externas a
medida que crece.

biliar

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

El cancer de

vesicula biliar + Los sintomas del cancer de vesicula biliar,
es dificil de cuando estan presentes, se parecen a los
detectar sintomas de muchas otras enfermedades.

y diagnosticar « La vesicula biliar esta oculta detras del

higado.

Tratamiento

Ser mujer aumenta el

cancer de vesicula

R/ s .
estandar ** laparoscopico
(Cirugia) % los ganglios linfaticos

% células cancerosas

v' Radioterapia

v" Quimioterapia

es un organo en forma de pera situado
por debajo del higado en la parte
superior del abdomen

Almacena la bilis, un liquido que elabora
el higado para digerir la grasa

Cuando los alimentos se descomponen
en el estbmago y los intestinos, la
vesicula biliar libera bilis a

través conducto colédoco, que conecta
la vesicula biliar y el higado a la primera
parte del intestino delgado

Anatomi
adela
vesicula

» La vesicula biliar esté justo
debajo del higado.

» La bilis se almacena en la
vesicula biliar y fluye a través del
conducto cistico y el conducto
colédoco hacia el intestino
delgado cuando se estan .
digiriendo los alimentos

» Cualquier cosa que aumenta la probabilidad de tener una

enfermedad se llama factor de riesgo.
riesgo de presentar » La presencia de un factor de riesgo no significa que

enfermara de cancer; pero la ausencia de factores de
riesgo tampoco significa que no enfermara de cancer.

Consulte con su médico si piensa que esta en riesgo.

X3

A5

>

Para diagnosticar
y estadificar el
cancer se utilizan
pruebas que
examinan la
vesicula biliar y
los 6rganos
cercanos

R/

%

hepético

X/
L4

sangre

e

AS

>

X/
*

Ecografia

L)

e

AS

percutanea

K/
L X4

Examen fisico y antecedentes
Pruebas del funcionamiento

Estudios bioquimicos de la
Tomografia computarizada
Colangiografia transhepatica

Colangiopancreatografia

retrégrada endoscopica

X/

< El cancer de vesicula hiliar es dificil de detectar

% Laparoscopia

Ciertos factores
afectan el
prondstico
(probabilidad de
recuperacion) y
las opciones de
tratamiento

(encontrar) y diagnosticar temprano.

Signos y
sintomas

+ Capa
de mucosa (interna).

'_

Capa de musculo.

+

Capa de tejido
conjuntivo.

Capa serosa (externa).

Ictericia

fiebre

dolor

Dolor en la boca del
estbmago

Nauseas

vomitos.

Distension abdominal.

VVVYY

YV VVYVY

Masas en el abdomen.

El estadio del cancer (si el cancer se diseminé desde
la vesicula biliar hasta otros lugares en el cuerpo).

Si el cancer se puede extirpar completamente por
medio de cirugia.

El tipo de cancer de vesicula biliar (aspecto de la
célula cancerosa al microscopio).

Si el cancer recién se diagnosticé o recidivo (volvid).

« Para detectar (encontrar), diagnosticar y estadificar

Factores importantes

el cancer de vesicula biliar, se utilizan pruebas que

examinan la vesicula biliar y los 6rganos cercanos.

+ Ciertos factores afectan el prondstico (probabilidad
de recuperacion) y las opciones de tratamiento
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