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Es el órgano visceral más grande del cuerpo; pesa alrededor de 1,3 kg en el adulto. Se ubica por debajo del diafragma y ocupa gran parte del hipocondrio 
derecho, se divide en 2 lóbulos grandes y 2 pequeños, se ubica en el área epigástrica y se encuentra contenido por la caja torácica 
 

El hígado  

Patologías 
del hígado  

Tareas del 
hígado 
 

No hay vacuna contra la hepatitis C. La mayoría de las personas no presenta síntomas hasta que el virus ya causó 
daño hepático, lo que puede demorar 10 años o más. 
 

Hepatitis C           
 
 Cirrosis 

hepática 
 

Es la cicatrización del hígado que da como resultado una función hepática anormal como consecuencia de una lesión hepática crónica, los 
pacientes con cirrosis tienen mayor riesgo de desarrollar cáncer primario del hígado, conocido como carcinoma hepatocelular 
 

Fibrosis 
hepática  

 

Colangitis 
esclerosaste 

 

La 
coledocolitiasis 

 

 Convierte el azúcar glucosa en glicógeno y la almacena hasta que el organismo la necesita. 

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

 Las células hepáticas producen proteínas y lípidos o sustancias grasas que son los triglicéridos, el colesterol y las lipoproteínas 
 

Hepatitis B 

Pueden producir afectación de la vía biliar tanto la compresión extrínseca por metástasis, linfadenopatias, o tumoraciones pancreáticas 
o gastrointestinales, como la obstrucción biliar intrínseca por invasión directa de un hepatocarcinoma 
 

Se presenta en la clínica como ictericia o alteración de las enzimas hepáticas, con o sin dolor abdominal o fiebre, pueden ser 
congénitas o por patologías. 
 

Hepatitis A 
 

 En la primaria se produce formación de cálculos pigmentarios en los conductos biliares como consecuencia de patologías que 
obstruyen o estenosis la vía biliar, cirugía biliar previa  o enfermedades hemolíticas crónicas. 

 La forma secundaria es la más frecuente y resulta de la migración de cálculos desde la vesícula biliar. 
 

La existencia de daño en la vía biliar caracterizado por inflamación, fibrosis y formación de estenosis, en ocasiones se presenta la 
colangitis bacteriana aguda. 
 

Obstrucción 
    Neoplásica 

Es la inflamación del hígado cuyos síntomas son: heces de color claro,  orina oscura, somnolencia, fiebre, náuseas, vómitos, pérdida 
del apetito e ictericia (ojos y piel amarillentos)   
 

Se puede contraer  a través del contacto con la sangre, el semen u otros líquidos corporales de una persona infectada. 
 

Cáncer del 
hígado  

 

Es el segundo cáncer más común en el mundo, los virus de la hepatitis B y C a veces pueden causar cáncer, porque cambian el ADN de 
las células hepáticas, el código genético que da las instrucciones de reproducción a la célula cuando se apoderan de las células para 
multiplicarse. 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2. Patologías de eliminación urinaria 

Colelitiasis. 
 

Presencia de litios (cálculos) en la vesícula biliar, los factores contribuyen al desarrollo de la colelitiasis son las anomalías en la composición 
de la bilis, extasía de la bilis e inflamación de la vesícula biliar. 
 

 Inflación de la vesícula biliar ocasionada principalmente por cálculos y con menos frecuencia por barro biliar, en raras ocasiones ningunas 
de estas están presentes 

Colecistitis agudas se produce por obstrucción litiásica del cístico 

La colecistitis crónica es causada por ataques leves y repetitivos de colecistitis aguda que producen un engrosamiento de las paredes de 
la vesícula biliar y fibrosis de la misma, lo cual provoca finalmente la pérdida de su capacidad para concentrar y almacenar la bilis 

 

Colecistitis 
 

Patologías 
biliares 
 

 El cáncer de la vesícula biliar es difícil de diagnosticar. Se encuentra generalmente como un hallazgo inesperado durante la cirugía para 
quitar los cálculos biliares. 

 Los tumores de la vesícula biliar pueden clasificarse, según su aspecto macroscópico, en infiltrantes (más frecuentes), papilares o 
nodulares, en función de la forma de crecimiento en el interior de la vesícula biliar 

 El síntoma que se presenta con más frecuencia es el dolor que va a ser visceral, sordo, profundo, persistente, sin exacerbaciones y 
adscrito al hipocondrio derecho 

 

Cáncer de 
vesícula 

 

 Insuficiencia  
renal aguda 

Síndrome urinario  se caracteriza esencialmente   por  alteraciones de la diuresis   
Alteraciones dela micción   
Alteraciones en la composición   de la orina   
Hematuria: se trata de la presencia de sangre en la orina, ya sea de forma visible.  
Hemoglobinuria: se define  como la presencia  de hemoglobina  libre  en la orina 
La hipertensión arterial de origen renal representa el 12-15 % de todos los casos de hipertensión 

Tipos de insuficiencia renal aguda son la insuficiencia  pre-renal que es causado por hipovolemia, hemorragia, deshidratación, pérdida excesiva de 
líquidos  del tubo digestivo, shock séptico, shock anafiláctico, la  intra-renal es causado por la isquemia renal prolongada, necrosis tubular aguda y la 
post-renal es caudado por la  obstrucción  uretral  bilateral 
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 Insuficiencia  
renal crónica 

Los síntomas generales son retención de líquidos, fatiga, sangre en heces, falta de apetito, presión arterial alta, vomito, somnolencia, facilidad de 
desarrollar hematomas, cambios en la micción, etc. 
 

 Pielonefritis Es una del as enfermedades más frecuentes que afectan al riñón, aunque no están  frecuentes como las infecciones urinarias bajas, sus causas son  es 
el ascenso  de microorganismos procedente de la flora fecal a través de los uréteres , que son los conductos  que comunican los riñones con la vejiga 
 

 Nefropatía Son causa etiológica de hipertensión arterial y ésta, a su vez, actúa aumentando el deterioro de la función renal, estableciéndose un círculo vicioso 
 

 Litiasis renal Es causada por la presencia de cálculos  o piedras  en el interior  de los riñones o de las vías urinarias 
 

 Cáncer renal Es perdida en el control del crecimiento, desarrollo y multiplicación celular, con capacidad de producir metástasis, sus factores de riesgo es la obesidad, 
tabaquismo, hipertensión, cáncer hereditario, carcinoma papilar hereditario, esclerosis tuberculosa, etc.  
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente de información  

UDS. Antología patología del adulto. Recuperado el 10 de junio  del 2021. Unidad 2 .PDF 

Definición   
 

 Las infecciones urinarias son las infecciones bacterianas más frecuentes en la población anciana, las manifestaciones clínicas son a menudo menos 
específicas, de presentación más grave y de peor pronóstico. 

 IVU no complicada es la que se presenta como cistitis aguda o pielonefritis aguda en personas previamente sanas y sin alteraciones anatómicas o 
funcionales del aparato urinario. 

 Bacteriuria asintomática está dada por el aislamiento de una cantidad específica de bacterias causantes de infección en una muestra de orina 
adecuadamente obtenida de una persona sin signos o síntomas de infección urinaria 

 Cistitis aguda es una inflamación vesical sintomática, generalmente de tipo bacteriano, caracterizada por poliaquiuria, urgencia, disuria, dolor 
suprapúbico y tenesmo vesical. 

 Pielonefritis aguda es una infección bacteriana del parénquima renal caracterizada por dolor en el ángulo costovertebral, frecuentemente acompañada 
por fiebre, comúnmente precedida de síntomas irritativos urinarios bajos y ataque al estado general. 

 El cáncer de próstata se forma en las células de la glándula prostática. 
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Es la incapacidad de lograr o mantener una erección lo suficientemente firme como para tener una relación sexual, también puede ser la incapacidad 
total de producir una erección, la inhabilidad de hacerlo con consistencia o la tendencia de mantener solamente erecciones breves.   
 

Causas 
 

 Causas físicas 

 Daño a los nervios, arterias, músculos lisos y tejidos fibrosos, a menudo como resultado de una enfermedad 
 

Problemas 
 


