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2.1.1. Problemas hepáticos: Hepatitis. Cirrosis hepática. 

Cáncer de hígado. 

La palabra “hepatitis” significa inflamación del hígado. Cualquier persona puede contraer 

hepatitis. Los tipos más comunes son la hepatitis A, hepatitis B y hepatitis C dando paso a la 

hepatitis viral aguda. 

Hepatitis A Los síntomas en niños pequeños pueden no tener ninguno. Los adultos a menudo 

presentan los siguientes síntomas:  

• Heces de color claro  

• orina oscura  

• Somnolencia  

• Fiebre  

• Náuseas  

• Vómitos  

• Pérdida del apetito  

• Ictericia (ojos y piel amarillentos)  

La hepatitis A, a menudo mejora en unas pocas semanas sin tratamiento. Descanse mucho y no 

beba alcohol. 

Hepatitis B 

Puede contraer hepatitis B a través del contacto con la sangre, el semen u otros líquidos 

corporales de una persona infectada. 

La hepatitis B 

Generalmente no presenta síntomas. Cuando las personas tienen síntomas, son como los de la 

hepatitis A, además de los siguientes: una mayor demora para que las hemorragias se detengan, 

inflamación del estómago o los tobillos, y tendencia a la formación de hematomas. 

Hepatitis C  

Puede contraer hepatitis C de las mismas maneras que la hepatitis B. 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. Otras personas presentan síntomas como los de la 

hepatitis A y B. 

 

 



 

 

Cirrosis hepática  

Cirrosis hepática se refiere a la cicatrización del hígado que da como resultado una función 

hepática anormal como consecuencia de una lesión hepática crónica (de largo plazo). 

La cirrosis hepática es consecuencia de una lesión a largo plazo del hígado que puede ser de 

muchos tipos. Si bien el uso excesivo de alcohol y la infección crónica por virus de hepatitis (tales 

como la hepatitis B y la hepatitis C) son las causas más comunes de la cirrosis. 

La cirrosis se determina preferiblemente examinando una muestra de tejido del hígado bajo el 

microscopio, un procedimiento que se denomina biopsia hepática. La cirrosis es una enfermedad 

crónica y los pacientes con cirrosis requieren de atención médica continua con un médico 

especializado en el cuidado de pacientes con enfermedades hepáticas (un gastroenterólogo o un 

hepatólogo). 

Cáncer del hígado  

El 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. 

Los niños y adultos con infección crónica por hepatitis B, C o D (se necesita una infección por 

hepatitis B para contraer la hepatitis D) están en mayor riesgo de padecer cáncer del hígado. Sin 

un tratamiento adecuado, cerca del 20% de los pacientes con cirrosis acabarán con cáncer del 

hígado. Según estudios de cáncer, de un 75 a un 95% de los pacientes que padecen cáncer del 

hígado han tenido cirrosis. 

Si el cáncer es pequeño, a menudo es extirpado con cirugía. Debido a que el hígado se puede 

regenerar, a veces es posible extirpar una gran cantidad de tejido hepático sin efectos adversos a 

largo plazo. Pero a menudo, para cuando el cáncer de hígado es identificado y extirpado 

quirúrgicamente, ya se ha propagado tanto o está tan diseminado que puede reaparecer en el 

hígado después de la cirugía. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2.1.2. Problemas biliares: Colé litiasis. Colecistitis. Cáncer de vesícula. 

Colelitiasis.  

Presencia de litios (cálculos) en la vesícula biliar. Las causas más frecuentes de enfermedad del 

árbol biliar son la colelitiasis y la colecistitis. Tres factores contribuyen al desarrollo de la 

colelitiasis: anomalías en la composición de la bilis, extasía de la bilis e inflamación de la vesícula 

biliar 

Los cálculos a nivel de la vesícula biliar se subdividen según su composición química, a saber: 75% 

colesterol, 25% pigmentos biliares. 

Los factores de riesgo bien definidos que se describen son: edad, sexo femenino, obesidad, 

historia familiar. 

Colecistitis  

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. En más del 40% de los pacientes ancianos puede no existir 

fiebre ni signos de irritación peritoneal. 

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. 

La colecistitis crónica predispone a la colecistitis aguda, cálculos del colédoco y adenocarcinoma 

de la vesícula. La frecuencia de todas éstas complicaciones aumenta a medida que aumenta el 

tiempo que los cálculos han estado presentes. 

Cáncer de vesícula. 

Las neoplasias de la vía biliar son infrecuentes y se asocian a una alta mortalidad y mal pronóstico. 

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 síntomas de presentación del CVB son poco específicos y difíciles de diferenciar desde el punto 

de vista clínico de otras patologías más prevalentes, como el cólico biliar o la colecistitis crónica, 

motivo por el que es difícil de sospechar de forma preoperatoria. El curso de la enfermedad es 

generalmente muy rápido y salvo casos aislados, la mayoría tienen una evolución inferior a un 

año. 

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; estas características permiten 

diferenciarlo del dolor agudo, espasmódico y remitente del cólico biliar. Los otros síntomas que 

suelen presentar son ictericia y un síndrome tóxico para neoplásico bastante acusado, ambos 

indicativos de enfermedad tumoral avanzada. 


