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El moco constituye la

bilis incolora que estd

en el hidrocolecisto

Es un érgano

que en el plasma

La vesicula se vacia

después de la estimulacion

humoral o nerviosa

Localizado en el

4

Es una pequefia Tiene forma de pera
bolsa de 7-10 cm con fondo dirigido ~S
de long y 3-5 cm de hacia abajo y hacia j‘;
ancho, con adelante, su cuello se a
capacidad de 35- desemboca en
50 ml conductos biliares
Su luz estd revestida La vesicula Longitud de 4 cmy
por epitelio entra al o éste se una al -
columnar alto que colédoco 2 conducto hepdtico
contiene colesterol por medio 8 formando un
y l6bulos de grasa del cistico dngulo agudo
La absorciéon de
< potasio y calcio es
O Almacenay | _sodio menos completa y
O concentra la bilis. a4 concentracion
= Se absorben en -Cloro .
O forma selectiva de bicarbonato en
2 “Agua la bilis es el doble

-Fondo

-M. liso
Su pared
-Cuerpo esta -M. esquelético
JInfundibulo constituida B ]
oor -Tejido fibroso
-Cuello
E tercio medio del
8 Long. 8- colédoco forma una
'8 11.5cmy curvaa la derecha por
® didmetro dg’rros dela c:fobezo del
8 6-10 mm pdancreas, se forma un

Esta absorcion de agua
y electrolitos genera
una concentracion 10
veces mayor de sales
biliares, pigmentos
biliares y colesterol que
en la bilis hepdtica

-Lébulo derecho

surco y desemboca en
el duodeno

La secrecion de moco
en canfidades de 20
mm en 24 hrs protege
ala mucosa de la
accion litica de la bilis
y facilita el paso de
ésta por el cistico

glandular color rojo hipocondrio Pesa c Lébulo zauierd Divididos por
oscuro. Situado en derecho, debdijo de 1.5 % ~LOPUIO ZQUISTAO T yn ligamento
la parte superior de\ del diafragma'y a2k 5 -Lébulo pequerio | falciforme™
la cavidad encima del “cuadradao”
abdominal estbmago ] _ Tiene funcién
5 . o aparehquemia o] Transforman y| secretoray
~< Cdrds -posterior y anteposterioir | €s tejido 5 almacenan | excretora
. hepdtico o) . )
-2 extremidades B A += glucdégeno y .
derecha e izquierda compue§‘ro por S lipidos Papel importante
-2 bordes -anterior y posterior hepatocitos jq:) enla
E de | Recibe | metabolizacion
s uno de los ecibe la . >
4rganos junto mavor barte de Asegura que Donde Recibe el y,/o excrecion de
alos Y 785(7) todos los pueden ser ofro 15% farmacos,
ulmones que Scz;glgevenco nufrientes almacenad dela sustancias
rpecibe a c?r’re P ; absorbidos as para sangre de exégenas,
de songrpe por groern%qcfsi toda| YN vsarse las hormonas.
dos vias la sangre del d:r(;,c’ro;nen’re cuando € gr’rerllcis Via de excrecion
infestino arhigado €s hecesarno epaticas \de calcio



CUIDADOS
DE
ENFERMERIA

Acomodar al paciente en posicion mas
adecuada, si es posible elevar la cabeza a
30°

Proporcionar intimidad

Informar sobre los cuidados que se le
realizardn.

Valora nivel de conciencia, coloracion de
piel y mucosas

Si hay herida quirdrgica: <
Vigilar signos y sinftomas de hemorragia o
infeccion

Monitorizar signos vitales —
Mantener la temperatura mayor a 36°c

Si se necesita aplicar oxigenoterapia
Fomentar la movilizacion

Comprobar miccion espontdnea

Valorar aparicion de vomito o nduseas
Verificar eliminacion y ruidos intestinales

Administrar tratamiento prescrito

Cambiar ropa de cama

Educar al paciente para comunicar si siente
cualquier signo o sinfoma: <

No levantar el apdsito durante
las primeras 24-48 hrs

Realizar curacion con suero
fisiolégico

No aplicar antiséptico ni
antibidtico tépico

Ducharse después de las 48 hrs
de la cirugia

Limpiar la herida con jabdén y
agua

e Dolor
e NAuseas

e Vomito

e Sangrado

e Cdlor en elssitio
quirdrgico



HEPATITIS

Inflamacion
del higado. La
mayoria de los
casos las
hepatitis son
causados por
virus. En
algunos casos
el consumo
excesivo de
alcohol,
foxinas,
algunos
medicamentos
y ciertas
enfermedades
afectan al
higado y
provocan
hepatitis

* Evitar los accidentes con agujas contaminadas con este virus.

a o - e Ictericia
Se transmite V|o.orol— e Ndusedqs
fecal, oguo y alimentos e Fiebre
con‘rommodos con 2 e Escalofrios
0A < mo‘rer!o fecal qy,e ‘reng% < e Anorexia
. este virus, Tomb.len por Iel « Hepatomegdlia
medio de relaciones <
sexuales 0
~ (e Ictericia
Se fransmite por medio \/ y Cc}tr.nsonao
de fluidos genitales y/o * Fatiga
sangre infectada, via o y N‘?U?fos
sexual, compartir agujas, O ¢ ngl ©
H.B o - e Orina color oscura
jeringas o o b
cortopunzantes, también | © * Fiebre )
de madre a hijjo en el Z e Escalofrios
parto e Doloren ellado derecho del abdomen
superior que se irradia a la espalda
e L -
Se fransmite por medio de N~ e lctericia
sangre, jeringas, agujas, ° FQ“QO
cortfopunzantes con 5 ° \'j‘?“sfos
. . . émito
Tipos < personas infectadas, via S A
H.C . e e Orina color oscura
: sexual (vaginal, oral, anal), = «  Ficbre
con meno[ frecuencia de &5 e Dolor en el lado derecho del abdomen superior
madre a hijo en embarazo que se irradia a la espalda
o parto e  Materia fecal oscura
o o e Problemas de coagulacién sanguinea
Menos comunes e Sangrado digestivo
H.C Y D \ ° NDistencidon abdominal
. Se debe explicar alos familiares y al paciente la importancia del reposo fisico y verificar constantemente
su cumplimiento.
En caso de tratarse de virus que se trasmiten por via fecal-oral, se recomienda:
* Mantener los objetos de uso personal aislados del resto de las personas sanas.
¢ Redlizar la desinfeccion concurrente con agua y jabdn y terminar con alguna sustancia quimica de los
servicios sanitarios.
e Hacer un lavado de manos después de manipular heces y orina de los pacientes.
. e Al egresar los pacientes, hacer labores de educacion para la salud y promocién de la salud en el
Cuidados hogar.
de < Si es hepatitis fueran por virus B y C las medidas van encaminadas a:
enfermeria . . = -
* Tomar precauciones con la sangre y las secreciones orgdnicas protegieéndonos las manos con el uso de
\ L guantes a la hora de la manipulacién.

* Administrar la vacuna para el virus B a aquellas personas que tfengan riesgo de contraer la enfermedad.



CIRROSIS
HEPATICA

Cicatrizacion
del higado
que da como
resultado una
funcién
hepdtica
anormal
como
consecuencia
de una lesion
hepdtica
créonica a
largo plazo

s

Causas <

Sinftomas <

Factores
de riesgo

N

Tratamiento <

-~ -Enfermedades autoinmunes

-Exceso de alcohol

-Infeccidén cronica por virus de
hepatitis (By C)

-Higado graso
-Trastornos hereditarios

-Drogas

\_ -Irastornos del conducto biliar

/~ -Fatiga

-Prurito

-Edema

-Ascitis

-Sangrado de tuvo digestivo
-Ictericia

-Encefalopatia hepdtica

-Obesidad
-Diabetes
-Uso excesivo de alcohol

-HepatitisBy C

-No tomar alcohol

-Vacuna anual contra la
influenza y neumonia

-Restriccion de sal y
medicamentos
diuréticos

Cuidados
de
enfermeria

-Bvitar fraumatismos como
sonarse la nariz con fuerza, usar
el cepillo de forma brusca,
agujas de inyeccién de gran
calibre.

-Aplicar presién 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
necesidades nutricionales

-Ayudar al paciente a vencer la
anorexia, pérdida de peso y
fatiga

-Proporcionar cuidados
esenciales para la boca si el
paciente tiene hemorragias
gingivales

-Ajustar la nutricion del
paciente si tiene ascitis o
edema

-Restringir ingestiéon de sodio

-Administrar medicamentos
prescritos para el prurito

-Estar pendiente de efectos
secundarios como nduseas,
diarrea o estrenimiento

-Estimular el consumo de
vitamina C



CANCER
DE
HIGADO

s

Es un cancer
que inicia en
las células
hepdticas

Sinfomas <
N

-

Causas <

Factores
de riesgo<

Prevencion

N

~

-

Las células
hepdticas

P DE
sufren
mutaciones en
su ADN

4 En el hepatocito

o) -Carcinoma

2 hepatocelular “es el mds comun”
3 . _

e < -Colangiocarcinoma

© intrahepdtico

o)

2 L -Hepatoblastoma

-Debilidad
-Hinchazon del abdomen

Pérdida de peso

Pérdida de apetito
Dolor en la parte alta del abdomen -Ictericia
Ndauseas y vomito -Heces blancas

Fatiga

CUIDADOS

ENFERMERIA

Cirrosis

Diabetes

Consumo en exceso de alcohol

Exposicidn a aflatoxinas

Enfermedades de higado graso no alcohdlico
Infeccidn crénica por virus de Hepatitis By C
Enfermedades hepaticas hereditarias

e No tomar alcohol

e Peso saludable

e Vacuna contra hepatitisBy C

e No usar drogas

e Medidas para prevenir la hepatitis C

e Evitar relaciones sexuales con personas
infectadas con hepatitis By C

Administrar analgésicos

Manejo del dolor

Lavarse las manos antes y después de cada actividad
de cuidado con el paciente

Fomentar la respiracion profunday tos

Vigilar constantemente la glucemia

Fomentar terapia de relajacion simple

Dieta astringente

Evitar aguas en las comidas y hasta una hora
después de las mismas

Control diario de TA

Dieta sin sal

Aumentar el nimero de comidas pero en menor
volumen



COLECISTITIS

Inflamacién
de la
vesicula
biliar,
debido ala
obstruccion
del
conducto
cistico por
un cdlculo
biliar

Co

’

Acalculosa <

( \

Tratamiento

N

-Dolor
. abdominal
Signos y
sinfomas \ -fiebre
-Nduseas
/—Agudo
Clasificaci6n< -Crénica

\_ -Acalculosa

Aparece .
después <
de

e Ecografia
e Prueba de funcion
DX < hepati
epatica
e Tomografia
\ computarizada
-Extirpacion

Aparece de forma
repentina, causa
dolor intenso y
contfinuo en la
region superior del
abdomen

Inflamaciéon de
la vesicula biliar
a larga duracion
Enfermedad de
mayor
gravedad que
otfras colecistitis
Cirugia mayor
Alimentacion iv por tiempo
prolongado
Ayuno durante mucho tiempo
Deficiencia del sistema
inmunitario
Traumatismos, intensos,
guemaduras graves, septicemia

quirirgica de la
vesicula biliar

-Colecistectomia

V' d

CUIDADOSDE{NFERMERIA

Administrar
antibidticos y
analgésicos IV
Administrar liquidos y
electrolitos IV

No comer ni beber
Colocar sonda
nasogastrica

Valorar el peso del
paciente cada 15 dias
Educar a la persona a
detectar signos de
infeccidn

Ensefiarle la técnica de
lavado de manos al
paciente

Vigilar periddicamente
el grado de distensién
a la palpaciény
percusion

Estimular el reflejo de
la vejiga aplicando frio
en el abdomen
Realizar ejercicios
respiratorios
Monitorizar oxigeno
del paciente



COLELITIASIS

Presencia de
UNo O varios
cdlculos en
la vesicula
biliar, crecen
auna
velocidad
entre 1y?2 <
mm/ anoy
tfardan entre
5y 20 anos
para
alcanzar un
tamano que
provogue
problemas

-

-Cdlculos de Pequenos

pigmento negro | v duros
Tipos de . Blandos

z -Cdlculos de i

calculos _ ) y ficos en

pigmento marron

arasas
-

La sobresaturacion de

la bilis con colesterol se
debe con mayor
frecuencia a secrecion <
excesiva de colesterol

en pacientes obesos
como los obesos y
diabéticos

También puede
ser secundario
a una
reduccion de la
secrecion de
sales biliares
como “fibrosis
\_ auistica”

;e 80% de las personas son <

asintomdticas
e Dolorintenso (cdlico biliar)
e Doloren el cuadbante
. superior derecho del
S,lgnos Y abdomen (e puede irradiar
sintomais
a espalda o brazo)
e Distensién abdominall
e Nduseasy vomito
e Hipersensibilidad ala
N palpacion
DX -Ecografia

e Colecistectomia
laparoscodpica
Disolucion de cdlculos con
dcido ursodesoxicolico

Tratamiento

Vd

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Administrar analgésicos
segun prescripcion
Motivarlo a que camine
Aplicar una faja
abdominal si hubo
operacion

Alentar al paciente a
que realice al menos 10
respiraciones profundas
cada horas y que se
voltee en la cama con
frecuencia

Colocarlo en posicion
semi-fowler para facilitar
la expansion pulmonar
Observar cambios de
color de la piel y heces
Monitorizar el oxigeno



CANCER
DE
VESICULA
BILIAR

Este tipo de
cdncer no es muy
comun. Ocurre
frecuentemente
en mujeres
norteamericanas.

Es dificil detectar
el cancer de
vesicula biliar en
sus etapas
tempranas

/ e |ctericia
e Fiebre

e Nduseas
Voémito
Hinchazdén en el abdomen
e Nodulos del abdomen
e Dolor mds arriba del
abdomen

Sinfomas

e Cirugia
¢ Quimioterapia
Tratamiento e Radiaciéon
e Combinacién de
terapias

e Mutaciones
en el ADN
Causas de las
células de la
vesicula

Adenocarcinoma

e Sexo, mds frecuente en

mujeres
e FEdad
Factores e Antecedentes de cdiculos
de riesgo biliares

e Ofros frastornos y
enfermedades de vesicula

Drenaije biliar

Tratamiento Terapia fotodindmica

Nno . ..
f 16ai Abordaje endoscopico
K armacolioaico y radiolégico
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