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Ocurren cuando hay un desequilibrio en Ila
composicion de la bilis dentro de la vesicula biliar.
Se piensa que estos desequilibrios se producen cuando:
«Se encuentran altos niveles de colesterol en la
vesicula biliar.

«Se encuentran altos niveles de bilirrubina en la
vesicula biliar.

*Anomalias en la composicion de la bilis, extasia de
la bilis e inflamacion de la vesicula biliar.
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Edad
Sexo Femenino

Obesidad

Historia familiar
Alimentacion inadecuada

Diabetes mellitus
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Se basa fundamentalmente en las caracteristicas clinicas del paciente asociados a

Se trata de formaciones de piedras (Litios) en la vesicula biliar. Es una de las patologias
mas frecuentes en aparato digestivo.
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=Es considera una enfermedad metabolica, cuya

patogenia se desarrolla en tres etapas metabdlicas.

=3 sobresaturacion de la bilis con la bilirrubina no D D3 5 T G0l e

conjugada favorece a la formacion de célculos T
negros.

mLa sobresaturacion de la bilis con colesterol
favorece a la formacion de célculos de colesterol.
=La infeccion y la estasis biliar propician los calculos
marrones.

Nauseas
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> Consiste en el control médico de los célicos
biliares a la espera del tratamiento definitivo:
La colecistectomia.
<+El tratamiento médico se basa en el uso de
sales biliares orales, la disolucion por contacto
y la litotricia.
<+Para el control del dolor es recomendado la
meperidina o el ketorolaco.

pruebas de imagen (Exploracion fisica, analisis de laboratorio, ecografia, radiografia
de abdomen, colecistografia oral, etc.). La ecografia abdominal destaca de entre las
demas por ser una prueba no invasiva al alcance de cualquier medico
L
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Es la inflamacion de la vesicula, ocasiona principalmente por calculos biliares.

>La obstruccion causa edema de la pared vesicular
como resultado de la obstruccion del flujo venoso y
linfatico.
»Dependiendo de la evolucion de la enfermedad se
desarrolla isquemia, particularmente en el fondo
vesicular.

Signeg y sinlomag

Dolor intenso en la parte superior derecha
o en el centro del abdom

Meteorismo, nausea o vomitos

=Se puede utilizar una ecografia, una ecografia endoscépica o una

exploracion por tomografia computarizada para obtener imagenes de
la vesicula biliar que puedan revelar signos de colecistitis o calculos
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eLa bilis contiene
demasiado colesterol.
ela bilis contiene

demasiada bilirrubina.
eLa vesicula no se vacia
correctamente.
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* Empieza repentinamentey causa un dolor intenso y continuo en la regién superior del
abdomen. Por lo menos el 95% de las personas con colecistitis aguda tienen célculos
biliares.

* Es una inflamacién de la vesicula biliar de larga duracion. Esta causada casi siempre por
calculos biliares y por haber sufrido ataques de colecistitis aguda con anterioridad. La
colecistitis crénica se caracteriza por crisis repetidas de dolor (célico biliar) que se
producen cuando los célculos biliares bl periddi el d cistico.
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en los conductos biliares y en la vesicula.

Tvalamiente
+El tratamiento incluye la hospitalizacion
y la extraccion quirargica.
> Colecistectomia

»Acido ursodesoxicolico
»Acido quenodesoxicolico.

\

Sexo Mujer

Sobrepeso/Obesidad

Historia
familiar/Antecendetes

Alimentacion inadecuada

Diabetes mellitus

Es una enfermedad por la que se forman células malignas (cancerosas) en los

S ) tejidos de la vesicula biliar (Via biliar). Son infrecuentes y se asocian a una alta
S o

«Se forma cuando las células sanas de la vesicula
manifiestan cambios (mutaciones) en su ADN.
ePiedras en la vesicula biliar.

Calcificacion de la vesicula

*Pdlipos.

eInflamacion de la via biliar.

*Anomalias en la unién del conducto pancreético biliar.

Se Lagifica en:

Segun su aspecto macroscopico en:

»Infiltrantes (mas frecuentes)

>Papilares

»Nodulares

En funcién de la forma de crecimiento en el interior de la
vesicula biliar.

Litiasis biliar

Vesicula de porcelana

Sobrepeso/Obesidad

Colangitis esclerosante
primaria
Infeccion por salmonella
thipy

Vesicula de porcelana

mortalidad y mal pronéstico.

N Signes y sintomag
Se encuentra generalmente como un

hallazgo inesperado durante la cirugia
para quitar los calculos biliares.

Perdida de peso
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Los médicos realizan muchas pruebas para detectar o
diagnosticar el cancer. También realizan pruebas para
averiguar si el cancer se ha diseminado a otras partes del
cuerpo desde el lugar donde se inicio.

> Ultrasonido —
»Tomografia g@
»Resonancia magnética 1
>Biopsia N

»>Analisis de sangre

Tvatamiente
> Cirugia
» Quimioterapias
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-HEPATITS

Es una enfermedad caracterizada por la inflamacion del higado.
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Generalmente es causada por el virus de la Respuesta del organismo al agente agresor. Patogenia de la lesion hepética:
hepatitis, aunque también puede deberse a -Respuesta inmune. -Apoptosis, necrosis. -Fibrogenesis. -Mecanismos de

otras infecciones, sustancias toxicas o reparacion. Dafio hepético: -Dafio celular directo. -Grado de inflamacion <Dolor,oldistension enllalzonalabdominal
enfermedades autoinmunitarias. depende del estado inmune del sujeto. *Qrina turbia y deposiciones de color arcilla o palidas
>®d[ﬂ% *Fatiga
Fiebre baja
*Picazén
*|ctericia (coloracion amarillenta de la piel o los ojos)
LOS VIRRUS DEL HEPATITIS *Falta de apetito
Se dividen en 5 tipos: A, B, C, D, E. Todos causan enfermedades hepé a afeccion *Nauseas y vomitos
puede desaparecer espontaneamente o evolucionar hacia padecimientos mé: s, ePérdida de peso
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enferma. Raramente es mortal, pero puede producr sintomas graves (Heces de color
claro, orina oscura, somnolencia, febre, nduseas, vomitos, périda del apetto icterica

(Gjosy pel amarilintos).

Se trasmite via sanguinea, al contacto con otros liuidos corporales de una
persona infectada, via sexual o de madres a hijos en el parto. Los sintomas.
pueden ser leves a graves. Existe una vacunacién para la prevencién.
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Transfunciones, intervenciones
quirurgicas.

Uso compartido de material de
higiegene personal que pueda producir
sangrado (cuchillas, tijeras, etc.).

Uso de drogas intravenosas

Receptor de organos
contaminados

Practicas sexuales de riesgo.
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medicamentos virales.

Hepatitis A

La hepatitis A usualmente no necesita tratamiento ya que es una enfermedad de corta duracion. Se puede
recomendar reposo en cama si los sintomas causan mucho malestar.

Hepatitis B

La hepatitis B aguda no necesita un tratamiento especifico. La hepatitis B cronica se trata con
medicamentos antivirales.
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El diagnéstico se hace con un examen de sangre para detectar
anticuerpos contra hepatitis A, llamados inmunoglobulinas (IgM).
Hay pruebas de sangre para cada tipo de hepatitis viral.

»Algunos examenes detectan anticuerpos contra el virus.

Hepatitis C »Otros examenes de sangre buscan partes del virus, como
Los medicamentos antivirales se usan para tratar la hepatitis C aguda y cronica. proteinas o material genético.
Hepatitis D

»Algunas pruebas muestran que usted tiene la infeccion por ahora.
»Otras pruebas muestran que usted la ha tenido en algan momento,

0 que tiene inmunidad a ella.
g
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Un farmaco llamado interferon alfa puede usarse para tratar la hepatitis D, pero solo muestra mejoras en
aproximadamente 25% a 30% de las personas.

Hepatitis E

A las personas con este tipo de infeccion se les

tomar muchos liquidos, ingerir suficientes nutrientes y evitar el alcohol.

-ORROSIS HEPATICA

Es la cicatrizacion del higado que da como resultado una funcion hepatica anormal.

isioatobogio | thiobogia |

- Ictericia =Consumo excesivo de alcohol
«»Ascitis ->Eritema palmar =Virus de hepatitis By C
<« Sindrome hepatorrenal - Red venosa colateral =Cirrosis criptogenica
“»Varices esofagicas ->Acropaquias =Hemocromatosis hereditaria %
<»Encefalopatia esofagica > Ascitis =Enfermedad de Wilson
> Telangiectasias aracniformes =Toxicidad por farmacos.
- Vello ginecoide =Obstruccion cronica de drenaje venoso.
- Ginecomastia
> Hepatomegalia
- Debilidad
->Pérdida de peso

Alcoholismo/Edad.

Hepatitis By C
Diabetes mellitus

Consumo de farmacos

Consumir legumbres, carnes y pescados.
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Obesidad/alimentacion

Dieta baja en sal para evitar edema

Genetica. {
A,

~ Evitar el consumo de carnes rojas y marisco:
I crudos.

L

Debe haber la presencia de manifestaciones clinicas
acompafiado de estudios de imagen como
ultrasonidos para evaluar la nodularidad del higado
entre otros signos caracteristicos de cirrosis.

«+El principal enfoque para su diagnostico es la biopsia
hepatica.

Realizar ejerciicio
=
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Los virus de fa hepatitis B y C a veces pueden causar »Benignos (Hemanglomas, adenomas hepaticos, hiperplasia

cancer, porque cambian el ADN de las células nodulas focal).
hepéticas. >Malignos (Carcinoma hepatocelular, colangiocarcinomas En gran parte de los casos, los sintomas del
=Consumo elevado de alcohol. intrahepéticos, hepatoblastoma). cén_cer son inespecificos y.la ma’y(.)n'a de los
=Cirrosis hepatica previa. pacientes permanecen asintomaticos. Los
=Hepatitis virales By C. M‘ sintomas méas comunes son:
=Higado graso no alcohdlico. <-Sintomas parecidos al de la cirrosis.
=Enfermedad de Wilson <Ictericia.
=Enfermedades colestasicas hepaticas. <-Fatiga.

<-Somnolencia.

<>Pérdida de peso.

<-Dolor abdominal y masas abdominales.

Si se realiza un diagnostico en etapas iniciales,
permite conseguir una supervivencia a 5 afios del
70%.

El diagnostico se realiza mediante cribado en
pacientes con cirrosis. Sin embargo, una gran
parte de los casos se diagnostica en etapas
avanzadas de la enfermedad.

Factores de. riergo:

Nifios y adultos con infecion cronica por
hepatitis B, C, D.

Cirrosis o cicatrizacion hepatica.

Desnutricion

Bajo peso al nacer.

Diabetes mellitus.

Obesidad

Enfermedades hereditarias

 Trasplante hepitico, reseccion del tumor,
RFA (Ablacién por radio frecuencia

* TACE (Quimioembolizacion trans-arterial),
sorafenib, radioembolizacion,
radioembolizacion con Ytrio 90

-Tratamiento

paliativo

* Bevacizumab (inhibidor de VDGF),

sunitinib (inhibidor de multitirosina
cinasa), erlotinib y gefi tinib (bloqueador
de factores de crecimiento epidérmico).
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