CIRROSIS HEPATICA
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DEFINICION

Higado Sano Fibrosis

Enfermedad crénica del higado
Progresiva
Difusa

Irreversible

ey  V VvV Vv

De causa variada




EPIDEMIOLOGIA

» Afeccion frecuente presente en todos los grupos humanos
» Mdas a menudo pasada la edad media de la vida
» Predomina en hombres

» <20 anos predominio femenino



ETIOPATOGENIA
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Alcohol 10-15%

Viral 5-10%

Cirrosis biliar primaria

Cirrosis biliar secundaria

Obstdculo al drenaje venoso del higado
FAGrmacos

Entidades de base genética

Causa desconocida 0-15%




MECANISMO DE PRODUCCION

» FIBROSIS PROGRESIVA

» En la cirrosis el colageno del tipo 1 y 3 se deposita en todo el lobulillo y
se encuentran alteraciones en las celulas endoteliales sinusoidales.
Todo esto provoca una grave alteracion del flujo sanguineo, por lo que
la difusion de solutos entre los hepatocitos y el plasma es deficiente,
sobre todo la del movimiento de proteinas (albumina, factores de
coagulacion, lipoproteinas, etfc.).

Nonalcoholic Nonalcoholic
Normal liver fatty liver disease steatohey




CLASIFICACION

» MORFOLOGICA
» MACRONODULAR
» MICRONODULAR
» MIXTA



CLASIFICACION

» ETIOLOGICA Y MORFOLOGICA (MIXTA)
» Cirrosis alcohdlica
» Cirrosis posviral o posnecrotica y criptogénica
Cirrosis biliar
Cirrosis cardiaca
Cirrosis metabdlica hereditaria

Cirrosis medicamentosa
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Cirrosis de causa diversa



CUADRO CLINICO

» Comienzo habitualmente asinfomatico
» En algunos casos el dx es casual

» Al examinar al paciente por otros motivos se detecta la
hepatomegalia con esplenomegalia palpable o no

» Se obseran alteraciones en las pruebas de funcion hepdtica
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DE INSUFICIENCIA HEPATICA

Astenia

Fiebre (moderada y mantenida)
Dolor

Dispepsia

Trastornos neuropsiquidtricos
Ictericia

Aranas vasculares

Eritema palmar

Esfera enddcrina
Hemorragias

Edemas



SX
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DE HIPERTENSION PORTAL

Esplenomegalia

Necropsia

Hemorragia por ruptura de vdarices esofagogadstricas
Cabeza de medusa

Hemorroides

Ulceras gastroduodenales

Gastritis hemorragica



SX ASCITICO

» El factor desencadenante para la aparicion de la ascitis pudiera ser
la retencidn inadecuada de agua y sodio por el rindn (flujo
aumentado) o por la reduccion del volumen intravascular (llenado
insuficiente) por la retencion inadecuada de liquido en el lecho
vascular espldcnico por la hipertension portal.

» Manifestaciones clinicas de la ascitis:

» Aumento del volumen del abdomen (disneq)



EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Bilirrubinas

Transaminasas

Fosfatasa alcalina
Gammaglutamiltranspeptidasa
Proteinas plasmdaticas
Electroforesis de las proteinas
Colesterol

Coagulograma

Hematologia completa
Electrolitos en plasma

Orina

Heces fecales

Gammagrafia hepdtica con tecnetio
Ecografia abdominal

Liquido ascitico
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Laparoscopia y biopsia



DIAGNOSTICO

» CLINICO
» ANATOMIC
» FUNCION/
» ETIOLOC



COMPLICACIONES
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Hipertension portal

Ascitis

Encefalopatia hepdtica

Peritonitis bacteriana espontdnea
Sx hepatorrenal

Carcinoma hepatocelular



TRATAMIENTO

» Cirrosis compensada
» Evitar excesos fisicos y agotamiento
» Dieta
» Evitar consumo de alcohol
» Vigilar los factores capaces de comprometer la funcion hepdatica
» Prohibiringesta de ASS
» Uso de anabdlicos en caso de astenia y anorexia

» Evitar operaciones electivas



TRATAMIENTO

» CIRROSIS CDESCOMPENSADA
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Reposo extremo

» Dieta
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Vigilar estado de conciencia
Hipertension portal

Asciftis

Peritonitis bacteriana espontdnea

Sx hepatorrenal



