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ANATOMIAYY FISIOLOGIA

HIGADO —

VESICULA _
BILIAR

Organo interno y la mayor
glandula del organismo, pesa

A su vez también recibe
un 15% de la sangre de
_ las arterias hepaticas

Con forma de pera, mide
de 7-10cmy 3-5cm de
ancho una capacidad de

utilizarlos cuando
sea hecesario

e Fondo

aproximadamente 1.500 a 2 k. e Lobulo ———
derecho —
ANATOMIA —  Seencuentra en la cavidad Sedivideen — o Lobulo Se dividen en
abdominal localizado en el izquierdo — un ligamento
hipocondrio derecho, debajo del e Lébulo falciforme .
diafragma y por encima del pequefio N .
estomago
P J— - °
Organo que se Se encarga de T
encuentra junto a los asegurar que e Secretory excretor .
pulmones que recibe todos los e Papel importante en la
aporte de sangre por nutrientes metabolizacién y/o
FISIOLOGIA — dos vias, un 85% de —— absorbidos lleguen Fynciones — excrecion de
esta. directamente para farmacos, sustancias
almacenarlos y ser exdgenas y hormonas

e Eslavia de excrecion
de calcio

Constituida por:

ANATOMIA — 35-50 ml. SE ENCUENTRA _ e  Cuerpo e  Musculo liso
DIVIDIDA e Infundibulo "NED (i
Se sitta en la fosa de la i * Musculo esquelético
vesicula biliar en la cara ¢ cuelo * Tejido fibroso
visceral del higado o
Almacena y concentra la T b 5n d ] "
bilis, absorbiéndose de a absorcion de potasio y calcio es
. menos completa y la concentracion —
forma selectiva ) - Esta se vacia
de bicarbonato en la bilis es el q ‘s de |
FISIOLOGIA — El moco de esta __ doble que en el plasma; el agua 'y es!oues _e, a
. - . | estimulacién
constituye la bilis electrolitos genera una H |
incolora que se concentracién 10 veces mayor de umo'ra °
___nerviosa

encuentra en el
hidrocolecisto

sales y pigmentos biliares y
_colesterol que en bilis hepdtica

2 caras (posterior y ante posterior)
2 extremidades (derecha e
izquierda)

2 bordes (anterior y posterior)

La parénquima es tejido hepatico
gue esta compuesto por
hepatocitos ( transformany
almacenan glucégeno y lipidos)

Su luz se
encuentra
revestida por
epitelio columnar
alto que contiene
colesterol y
I6bulos de grasa




CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Se deberd acomodar al paciente en una posicién adecuad, elevar la
cabeza a 30°

Proporcionar intimidad al paciente

Informar al paciente sobre los cuidados que se le realizaran
Valorar nivel de conciencia, coloracion de piel y mucosas

Si hay herida quirurgica se debera: No retirar apdsito durante las primeras
24 hrs

=  Curacién con suero fisioldgico

= No aplicar antiséptico ni antibidtico
Mantener una temperatura mayor a 36°c t6pico

Fomentar movilizacion » Ducharse después de las 48 hrs de cx
Comprobar miccién espontanea = Limpiar herida con jabén y agua

Vigilar signos y sintomas de hemorragia o infeccidon
Monitorizar sus SV

Valorar manifestaciones de nauseas o vomito

Verificar ruidos y eliminaciones intestinales

Administrar tratamiento prescrito

Realizar cambios de ropa de cama

Educar a paciente en caso de cualquier signo o sintoma de: Dolor, nauseas, vomito, sangrado o
calor en el sitio quirurgico



CANCER DE
—
HIGADO

CANCER DE

VESICULA BILIAR

Inicia en las células
hepaticas

TIPOS:

e (Carcinoma
hepatocelular
(mas comun)

e Colangiocarcino
ma
intrahepatico

e hepatoblastom
a

Este tipo de cancer
es comun.

Ocurre mayory
frecuentemente en
mujeres
norteamericanas.

—

Es dificil detectar el
carcinoma en sus
etapas tempranas.

Pérdida de apetito y peso

Debilidad

SINTOMAS e Dolor e hinchazén en la parte * fatig? _ e Manejo del dolor
alta del abdomen * lIctericia e Administra medicamentos
LNéuseas y vomito * Heces blancas e Lavado de manos antesy
después de cada
Cirrosis e Enfermedad de higado graso g\at;revlir;uon conel
EACTORES Diabetes no alcohdlico e Fomentar respiracin
DE RIESGO e Consumo en excesoe® Infeccidn crdnica por virus de profunda y tos
de alcohol Hepatitis By C e Fomentar terapia de
__e_ Exposicién a e Enfermedades hepéticas CUIDADOS DE o
aflatoxinas hereditarias ENFERMERIA relajacion siempre

CAUSAS <{ Las células hepaticas sufren
mutaciones en su ADN

—

adecuado

L

PREVENCION ———=

o

abdomen

J
L
b

no Edad

FACTORES DE
RIESGO — —

(adenocarcinoma)

Cirugia

TRATAMIENTO

No consumir alcohol °
Mantener peso

Vacuna contra hepatitis

e Hinchazoén en el

Dolor en la parte
superior del abdomen

Radiacién
Quimioterapia
Combinacidn de terapias

No consumir drogas
Evitar relaciones sexuales
con personas que tengan

hepatitis By C

Ictericia
Nauseas

Nédulos en abdomen

Vomito
Fiebre

Antecedentes de cdlculos biliares
1 e Otros trastornos y enfermedades
—_de vesiculas

Mutaciones en el ADN de
CAUSAS ———" |35 células de la vesicula

TRATAMIENTO NO__
FARMACOLOGICO

e Vigilar constantemente la
glucemia

e Dieta astringente

e Evitar liquidos en las
comidas y hasta una hora
después de las mismas

e Control diario de TA

e Dieta cero en sal

Aumentar nimero de
comidas con bajo volumen

—

e Drenaje biliar

e Terapia fotodindmica

e Abordaje endoscdépico y
radioldgico



CIRROSIS HEPATICA

SINTOMAS

Esla

cicatrizacion

del higado que

da como CAUSAS
resultado una

funcidén

hepatica

anormal esto

como

consecuencia

de una lesién

hepatica

anormal como FACTORES DE
consecuencia RIESGO
de una lesion

hepatica

crénica a largo

plazo

TRATAMIENTO

e Fatiga

e Prurito

e Edema

e Ascitis

e Sangrado de tubo
digestivo

e |ctericia

e Encefalopatia hepatica

Exceso de alcohol
Higado graso
Trastornos
hereditarios
Enfermedades
autoinmunes
Trastornos del
conducto biliar

e Diabetes
e Consumo

excesivo de
alcohol

e HepatitisBy
C

e Obesidad

e No consumir alcohol

e Evitarsaly
medicamentos
diuréticos

e Vacuna anual contra
influenza y neumonia

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Evitar traumatismos

Aplicar presidn prolongada
después de las punciones
arteriales y venosas de todas las
inyecciones

Mantener en observacién e
informar si hay presencia de
hematemesis y melena

Valorar estado y necesidades
nutricionales

Estimular el consumo de
vitamina C

Restringir el consumo de sodio
Apoyar al paciente contra la
anorexia, pérdida de pesoy
fatiga

Realizar cuidados especiales a la
boca si el paciente presenta
hemorragias gingivales



Es la inflamacion del
higado, en su
mayoria esta
patologia es
causada por virus.

Por otro lado se
desencadena por un
€CONSUMO excesivo
de alcohol, toxinas,
ingesta recurrente
de algunos
medicamentos

oral
e Fecal

__J e liquidos y alimentos

contaminados con
heces.

e Relaciones
sexuales.

e Fluidos genitales
e Sangre infectada

- e Relaciones

sexuales

e Punzo cortantes
infectados

e Madre a hija/o a
través del parto

e Punzo cortantes

infectados
e Relaciones sexuales
e De madre a hija/oenel
parto (menor
L frecuencia)

Menos comun

Nauseas
Anorexia
Hepatomeg
alia

Ictericia
Escalofrios
Fiebre

e Dolor del lado derecho

e Problemas de

e Sangrado digestivo
e Distencion abdominal

Fatiga
Cansancio
Nauseas
Vomitos
Orina oscura

Ictericia CUIDADOS DE
Escalofrios ENFERMERIA-<
Fiebre

Dolor de lado derecho
del abdomen superior

del abdomen superior

coagulacién sanguinea

e Ictericia

e Fatiga

e Ndauseas y vomito
e Fiebre

—e  Orina oscura

Se deberd explicar a los
familiares la importancia
de reposo fisico
Trasmision por via fecal
oral:

Mantener aislados
objetos de uso personal
Realizar frecuentemente
limpieza con aguay
jabon

Lavado de manos
después de manipular
heces u orina de
pacientes infectados
Por virus By C:

Tener precauciones en
cuanto a sangre,
secreciones, (utilizar
guantes en la
manipulacion)

Evitar accidentes con
punzo cortantes
contaminados
Administrar vacuna para
virus B a personas con
riesgo de mortalidad en
contraer.



Inflamacié
ndela
vesicula
biliar,
provocado
por la
obstruccio
n del
conducto
cistico por
un lito
(calculo
biliar)

AGUDA: CRONICA:

e Formarepentina ®

e Dolorintensoy
continuo en region
superior del abdomen

Nauseas
Fiebre
Dolor
abdominal

s Ecografia

e Prueba de funcién
hepatica

e Tomografia
computarizada

e Extirpacion de la
vesicula biliar
e Colecistectomia

Inflamacién de la e
vesicula biliar de
larga duracién

COLELITIASIS

Presencia de uno o varios
litos en la vesicula biliar,
tiende a crecer entre 1y 2
mm, tardan un periodo de
5 a 20 afios para alcanzar
un tamafio que ocasione

TIPOS DE
CALCULOS

CALCULOS (LITOS):

Pigmento negro:

pequenos y duros.

Pigmento marrén:
blandos y ricos en

malestares. grasa.
e La mayoria de personas suelen ser
asintomaticas
SIGNOS Y e  Colico biliar intenso
SINTOMAS e Dolor en cuadrante superior
derecho del abdomen
e Distensién abdominal
e Hipersensibilidad a la palpacion
e Nduseas y vomito
DIAGNOSTICO Ecografia TRATAMIENTO

ACALCULOSA: e Cx mayor

e Alimentacidn via iv por
tiempo prolongado
. [ ]
e Ayuno en periodos largos
e Déficit del sistema

La de mayor
gravedad

inmunitario

Administracion de

antibidticos y analgésicos

Administrar liquidos y

electrolitos IV

e No consumir alimentos ni
bebidas

e Traumatismos intensos

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

CUIDADOS DE .
ENFERMERIA

Dilucién de litos (calculos)
con acido ursodesoxicélico
Colecistectomia
laparoscopica

e Colocar sonda
nasogastrica

e Monitorear peso del
paciente cada 15 dias

e Educar al paciente en
caso de signos de
infeccion

e Ensefar técnica de
lavados de manos al
paciente

e Vigilar grado de
distencién a la palpacion
y percusion

e Estimular ritmo de la
vejiga aplicando frio en el
abdomen

Administra
analgésicos prescitos
por el medico

Instar al paciente
camine

En caso de Cx usar faja
abdominal

Instruir al paciente a
que realice 10
respiraciones
profunda cada hora
Cambie de posicion en
la cama con frecuencia
Monitorear cambio de
color de piel y heces
Monitorear oxigeno
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