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Problemas de hígado 

y vías biliares 

Generalidades 

Anatomía 

Ubicación 

 Es el órgano visceral más grande del cuerpo 

 Peso  1,3 kg en el adulto 

 Se divide en 2 lóbulos grandes (lóbulos derecho e izquierdo) 

y 2 lóbulos más pequeños (los lóbulos caudado y cuadrado 

 Por debajo del diafragma 

 Ocupa gran parte del hipocondrio derecho 

 Se encuentra contenido por la caja torácica 

Fisiología 

 Convertir el azúcar glucosa en glicógeno almacenándola hasta que el 

organismo la necesita 

 Almacena vitaminas, hierro y minerales, hasta que el cuerpo los necesite 

 Células hepáticas  Producen proteínas y lípidos o sustancias grasas 

(triglicéridos, el colesterol y las lipoproteínas) 

Alteraciones 

Hígado 

Vías biliares 

Hepatitis 

Hepatitis A 

Hepatitis B 

Hepatitis C 

Se refiere a la 

inflamación del hígado 
Tipos 

  

 Síntomas principales  Heces de color claro, 

orina oscura, somnolencia, fiebre, náuseas, 

vómitos, pérdida del apetito e ictericia 

 Concepto  Se refiere a la cicatrización del hígado 

que da resultado una función hepática anormal 

 Etiología  Precedida de una lesión hepática 

crónica de tipo alcohólico o vírica (Hepatitis B y C) 

 Signos y síntomas  Inespecíficos (Fatiga y prurito) 

 Síntomas  Generalmente no presenta síntomas, pero 

cuando si, se presenta: Mayor demora para que las 

hemorragias se detengan, inflamación del estómago o 

los tobillos, y tendencia a la formación de hematomas 

 Síntomas  Generalmente no presenta síntomas hasta 

que el virus ya causó daño hepático, lo que puede 

demorar 10 años o más 

 No hay vacuna 

Cirrosis hepática 

Cáncer de hígado 

 Etiología  Hepatitis B y C y cirrosis 

 síntomas  Ictericia, fatiga, somnolencia, pérdida 

de peso, dolor abdominal y masas abdominales 

 Concepto  Presencia de litios en la vesícula biliar 

 Factores de desarrollo de litios  Anomalías en la composición de la 

bilis, extasía de la bilis e inflamación de la vesícula biliar 

 Factores de riesgo  Edad, sexo femenino, obesidad, historia familiar 

 Cuadro clínico  Pueden presentar dolor en el hipocondrio derecho, 

intolerancia comida grasa, cólico biliar o colecistitis aguda 

 Tratamiento  Colecistectomía 

Colelitiasis 

Colecistitis 

 Concepto  Inflamación de la vesícula biliar 

 Etiología  Cálculos, barro biliar 

 Tratamiento  Dieta absoluta, reposición hidroelectrolítica y uso de 

analgésicos y antibióticos 

Cáncer de vesícula 

 Es difícil de diagnosticar 

 Clasificación  Según aspecto macroscópico (En infiltrantes, papilares o 

nodulares) y según función de la forma de crecimiento en el interior de la 

vesícula biliar 

 Síntomas  Dolor visceral, sordo, profundo, persistente, sin exacerbaciones 

y adscrito al hipocondrio derecho ictericia y síndrome tóxico 

Patologías de 

eliminación urinaria 
 

Generalidades 

 Se puede diagnosticar a través de datos bioquímicos (Aumento en concentración 

séricas de urea y creatinina, alteración en la composición fisicoquímicas de la 

orina, presencia de elementos formes sanguíneos, bacterias, hongos, parásitos y 

elementos celulares procedentes de descamación) y clínicos 

 El síndrome urinario es una de las principales enfermedades del SU Alteraciones 

en la diuresis, de la micción, composición de la orina, hematuria y hemoglobinuria 

 La HADOR representa el 12-15% de los casos de hipertensión 

Disfunción renal 
Se refiere a la insuficiencia de los riñones en 

la capacidad de llevar a cabo sus funciones 

 Concepto  Alteración de la función del riñón de forma brusca 

 Manifestaciones clínicas  En relación a la función depurativa, regulación 

del volumen de líquidos y regulación de la composición de iones = Orinar 

poco o dejar de orinar 

 Causas  Medicamentos, deshidratación por diarreas, vómitos, exceso de 

diuréticos, hipotensión arterial y obstrucción a la salida de la orina 

 Tipos  1. Insuficiencia pre-renal de causa: hipovolemia, hemorragia, 

deshidratación, pérdida excesiva de líquidos del tubo digestivo, shock 

séptico y shock anafiláctico 2. Intra-renal de causa: isquemia renal 

prolongada y necrosis tubular aguda 3. Post-renal de causa: obstrucción 

uretral bilateral 

 Causas  HTA y diabetes principalmente, así como nefritis , pielonefritis, 

cálculos renales y enfermedades congénitas de riñones y vías urinarias 

 síntomas generales  Retención de Líquidos, fatiga, sangre en heces, falta 

de aliento, presión arterial alta, náuseas, somnolencia, facilidad para 

desarrollar hematomas, cambios en la micción (Disminuida, excesiva o nula) 

Insuficiencia Renal Aguda 

Insuficiencia Renal Crónica 

Alteraciones 

Tipos 

Pielonefritis  Etiología  Ascenso de microorganismos 

procedente de la flora fecal a través de los uréteres 

 Etiología  Hipertensión arterial 

 Nefropatía glomerular  Conjunto de entidades que tienen en 

común la afección predominante de los ovillos glomerulares 

Nefropatía 

 Concepto  Presencia de cálculos o piedras en el interior de los riñones o vías urinarias 

 Factores de riesgo  Genéticos, alimentación, cantidad de agua ingerida al día, infecciones de 

vías urinarias y múltiples enfermedades metabólicas 

 Síntomas  Dolor intenso tipo cólicos, náuseas y vómitos, dolor al orinar, orina con sangre 

 Causas  Oxalatos dieta hiperproteica, infecciones urinarias, suplementos de calcio o vitamina 

D en exceso, detención de la circulación de la orina y sedentarismo 

Litiasis renal 

Cáncer renal 

 Concepto  Tumor maligno derivado de las nefronas 

 Factores de riesgo  Obesidad, tabaquismo, hipertensión, enfermedad de von hipplel-lindau, 

carcinoma papilar hereditario y esclerosis tuberosa 



 

Disfunción urológica  

Concepto 
incapacidad de lograr o mantener una erección lo suficientemente firme 

como para tener una relación sexual 

 Causas físicas  Enfermedad, lesión o efectos secundarios por 

drogas, daño o afección a los nervios o deterioro al flujo de sangre en 

el pene, abuso del consumo del alcohol, tabaquismo, falta de 

ejercicio, daño a nervios, arterias, músculos lisos  y tejidos fibrosos 

 Asociado a  Diabetes, presión arterial alta, esclerosis múltiple, 

ateroesclerosis o enfermedad vascular 

Alteración urológica 

Infección urinaria 

Tipos: 

 Bacteriuria asintomática 

 Cistitis aguda 

 Infección urinaria complicada 

 Pielonefritis aguda 

Cáncer de próstata 

 Lugar de formación  En las células de la glándula prostática 

 Diagnóstico  Resultados de examen clínico de próstata, análisis 

de sangre (Niveles de antígeno prostático específico  y biopsia 

  

 

 

 

Referencias 

UDS Universidad del Sureste 

2021. Antología de Patología del Adulto pp. 32 – 51 

PDF. Recuperado el 10 de junio de 2021 


