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69 \ La hepatitis hace referencia a la inflamacién del higado. Los virus mds conocidos incluyen al virus de la hepatitis A (VHA), al virus de la hepatitis B (VHB), al virus & asociado con el virus de la hepatitis B (VHD), al virus de la hepatitis C (VHC). Si bien todos éstos pueden inducir hepatitis viral aguda, la diferencia es en cuanto al modo de transmision y
|

&(‘7 periodo de incubacion; el mecanismo, grado y cronicidad del dano hepdtico, y la capacidad para evolucionar al estado de portador.

\\_’ ,’ RN

Lo hepatitis Ay la E son causadas generalmente por la ingestion de agua o alimentos contaminados. Las hepatitis B, C y D se producen de ordinario por el contacto con humores corporales infectados. Son formas comunes de transmision de estos ultimos la transfusion de sangre o productos sanguineos contaminados, los procedimientos médicos Ilm?y \
. /
A\

invasores en que se usa equipo contaminado y, en el caso de la hepatitis B, la transmisién de la madre a la criatura en el parto o de un miembro de la familia al nifo, y también el contacto sexual. \ @//
~ b

Rl ~~. Lo hepatitis A es causada por un virus RNA de transmision entérica que, en ninos mayores y adultos, provoca sintomas tipicos de la hepatitis viral, incluyendo anorexia, malestar, e ictericia. Los nifos pegquenos pueden ser asintomaticos. La hepatitis fulminante y lo muerte son infrecuentes en los paises desarrollados. El virus de la hepatitis B

{ @W?m, , no es citopdatico, y la inflamacion hepdtica depende de la respuesta inmune del individuo infectado. A mayor respuesta inmunoldgica, se va a presentar mas inflamacion hepdtica y la infeccion aguda es clinicamente mas evidente. La lesion sobre los hepatocitos se produce por la accion citotdxica directa del HCV y el dano mediado por

N '
L . -~ linfocitos T. Los anticuerpos anti-HCV no son neutralizantes ni protectores y entre el 70% y el 90% de las infecciones evolucionan a una fase cronico.
Las manifestaciones agudas de la hepatitis viral pueden dividirse en 3 fases: el periodo prodromico o preictérico, el periodo ictérico y el periodo de recuperacion. Las manifestaciones del primer periodo varion de lo abrupto a lo insidioso, con malestar general, mialgias, artralgias, tendencia a la fatiga y anorexia. Tombién pueden presentarse , - AN
sintomass gastrointestinales, como nduseas, vomito y diarrea o constipacion. En caso de presentarse, la fase ictérica suele sequir a la fase prodromica, entre 7 y 14 dias después. Las personas desarrollan hipersensibilidad a la palpacion en torno al drea del higado, pérdida ponderal leve y angiomas en arafia. La ictericia tiene menos probabilidad de ' %‘?M‘K( 7 Y
presentarse en la infeccion por VHC. La fase de recuperacion se caracteriza por un incremento en la sensacion de bienestar, lo recuperacidn del apetito y la resolucidn de la ictericia. La enfermedad aguda suele ceder de manera gradual en un periodo de 2 a 12 semanas, con una recuperacién clinica completa en un lapso que va de 1 o 4 meses, Y ,W}
segun el tipo de hepatitis. La infeccion por VHB y VHC puede inducir un estado de portador, en que la persona no presenta sintomas, pero alberga al virus y puede, por ende, transmitir la enfermedad. ST

-

“~. Los factores de riesgo de la VHA son saneamiento deficiente, falta de agua salubre, convivencia con una persona infectada, relaciones sexuales con una persona con infeccion aguda por VHA, consumo de drogas inyectables, sexo entre varones y viajes o zonas de alta endemicidad sin inmunizacion previa. Rara el VHB naturalmente lo
m 40 rx, transfusion, producto sanguineo, didlisis, accidentes por puncidn con agujas entre profesionales de la salud, drogadiccidn intravenosa y actividad homosexual. Para el VHC el riesgo de infeccion aumenta si eres un trabajodor de la salud que ha estado expuesto a sangre infectada, lo cual puede suceder si te perforas la piel con una agujo
_-7 infectada. Alguna vez te has inyectado o inhalado drogas ilegales.
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El diagnostico de la hepatitis A se hace con un examen de sangre para detectar anticuerpos contra hepatitis A, llamados inmonuglobulinas (IgM). Las pruebas que pueden ayudar a diagnosticar la hepatitis B o sus complicaciones son: andlisis de sangre, ecografio hepdtica y biopsia de higado. La infeccion con el VHC se diagnostica en dos e LA
etapas: La deteccion de anticuerpos anti-VHC: Si los anticuerpos anti-VHC son positivos, para confirmar la infeccion crénica se necesita una prueba gue detecte el dcido ribonucleico (RNA) del virus. Ademds, se deberia realizar una prueba de laboratorio para identificar el genotipo del virus. Hay seis genotipos del VHC, y su respuesta al < W
tratamiento es diferente. -
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—————— No existen tratamientos especificos para la hepatitis A. Tu cuerpo eliminard el virus de la enfermedad solo. En la mayoria de los casos de hepatitis A, el higado se cura antes de los seis meses y no presenta dafios duraderos. Si el médico determina que tu infeccion de hepatitis B es aguda (es decir que no se prolongard y desaparecerd por su
e ’F,M N, cuenta), es posible que no necesites tratamiento, puede recomendarte descanso, una nutricion adecuada y mucho liguido mientras el cuerpo combate la infeccion. A las que se les diagnostica una infeccidon cronica de hepatitis B necesita tratamiento de por vida. El tratamiento ayuda a reducir el riesgo de sufrir una enfermedad hepatica y
./ evita que se transmita la infeccion a otras personas. Como medicamentos antivirales (entecavir (Baraclude), el tenofovir (Viread), la lamivudina (Epivir), el adefovir (Hepsera) y la telbivudina (Tyzeka)), inyecciones de interferon y trasplante de higado. La hepatitis C no siempre requiere tratamiento, porque en algunas personas la respuesta
inmunitaria eliminard la infeccion espontdneamente y algunas personas con infeccion cronica no llegan a presentar dano hepdtico. Cuando el tratamiento es necesario, el objetivo es la curacion. La tasa de curacion depende de algunos factores tales como la cepa del virus y el tipo de tratamiento otorgado.

CIRROCIS | CANCER DE HIGADO o
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Es una enfermedad hepdtica difusa cronica, irreversible, caracterizada por la presencia de fibrosis y nédulos de regeneracion (nddulos estructuralmente anormales). Aungue puede [ El cdncer de higado es un tipo de cdncer que se origina en ese drgano. El cdncer se origina cuando las células en el cuerpo comienzan a crecer en forma descontrolada. Afecta mds o

ser via final de multiples trastornos, la causa mas frecuente es el alcoholismo en infecciones virales cronicas y por esteatohepatitis de larga evolucion. Su incidencio es mayor en varones, fundamentalmente a partir de los 45 afos (pico incidencia entre los 50-60 aios). El tumor primitivo mads frecuente es el hepatocarcinoma, ya sea primario o en el contexto
varones y entre los 40 y 60 anos. de una cirrosis hepdtica.
La cirrosis de Laénnec (también conocida como cirrosis portal, nutricional o alcohdlica), el tipo mds frecuente de cirrosis, se produce por desnutricion (sobre todo de  +~ ">, [ Existen 2 tipos de cancer primario en el higado: el carcinoma hepatocelular (lar variante mds frecuente, que deriva de los hepatocitos y de sus precursores) y el R ™
proteinas) y por consumo cronico de alcohol. La hepatitis C es la segunda causa en Estados Unidos. La cirrosis biliar se produce por cdlculos en los conductos | ) \ colangiocarcinoma (cdncer de los conductos biliares, que se origina a partir del epitelio biliar). El carcinoma hepatocelular, que se relaciona con la hepatitis por VHB y l\ ] o
biliares. La cirrosis pigmentaria puede deberse a trastornos como la hemocromatosis. Otras causas de cirrosis son la insuficiencia hepdtica producida por toxinasy ' s B VHC, la cirrosis alcohdlica y la contaminacion de los alimentos. El colangiocarcinoma se observa sobre todo en adultos mayores con antecedente de trastornos cronicos \E[;H QHQE,
~ b oH N ——
la insuficiencia cardiaca derecha crénica. En alrededor del 10 % de los pacientes, la cirrosis no tiene causa conocida. T de los conductos biliares.
—————— - ) ) ) » o ) ) ) ) o ) ) -~ BN

l,’ ~. Lacirrosis se caracteriza por una lesidon crénica irreversible del higado, fibrosis extensa y crecimiento tisular nodular. Estos cambios se deben a: Muerte celular ,'f . ’ﬂ:\\ El cdncer de higado ocurre cuando las células hepdticas desarrollan cambios (mutaciones) en su ADN. El ADN de una célula es el material gque proporciona
\\@A'DJTG&)?{,@/ hepdtica (necrosis hepatocitica), Colapso de las estructuras de sostén hepdticas (lo red de reticulina), Distorsion del lecho vascular (los vasos sanguineos del \\ ¢ N ,/' instrucciones para cada proceso quimico en el cuerpo. Las mutaciones del ADN causan cambios en estas instrucciones.

T B -~ higado), Regeneracion nodular del resto del tejido hepdtico T 77T .

Aunque las formas de presentacion son multiples, lo mads frecuente es la aparicién de dolor abdominal o masa abdominal palpable. En enfermos con cirrosis hepdtica I'WM‘

El trastorno se caracteriza por Iq Cicatrizacion y lo dgstru00|on fi'e inicio insidioso y progresivo d€|'t€JId0 hepf{'t'CP- El'higado aumenta su tamano y adquiere una conocida aparece dolor abdominal brusco en hipocondrio derecho, aumento progresivo del tamafo del higado (doloroso a la palpacion), pérdida de peso, ascitis ;
tonal.ldad verQosa debido a la !oms acumulada. Los sintomas ma§ tempro.nos §Qn el prurito mgxphcqple, lo p}erohda ponderal y !a fatigo; t.ros e.s'Fos s.e desa'rr.ollun hemorrdgica o empeoramiento del estado general sin causa aparente, con ictericia cutdnea, de mucosas o conjuntival. 9,
coluria y acolia. La osteoporosis se presenta en el 51% de las mujeres. La ictericia es una manifestacion tardia del trastorno, al igual que insuficiencia hepatica. — ~ ™% 2 &
_____ = o= 2 \ Algunos de los factores que aumentan el riesgo de padecer cdncer primario de higado son los siguientes: Infeccion cronica por el virus de la hepatitis B o el virus de
aa;[ \ Consumir demasiado alcohol. El consumo excesivo de alcohol es un factor de riesgo de la cirrosis. Tener sobrepeso. Ser obeso aumenta el riesgo de padecer W 4('/ rX« la hepatitis C, Cirrosis, Ciertas enfermedades hepdticas hereditarias, Diabetes, Enfermedad del higado graso no alcoholico, Exposicion a aflatoxinas, Consumo
( 4(7 ")L , enfermedades que pueden causar cirrosis, como esteatosis hepdtica no alcohdlica y esteatohepatitis no alcohdlica. Padecer hepatitis viral. No todaslas B S~-____ --"  excesivo de alcohol.
_____ == personas con hepatitis cronica desarrollardn cirrosis, pero es una de las causas principales de enfermedad hepdtica a nivel mundial. e
Se sustenta en la clinica y en pruebas de imagen abdominal (ecografia, TC y RM). Tras la sospecha diagnostica, debe realizarse puncién-aspiracion con aguja fina (’ '9 Y a E\‘
El diognostico se establece cuando la persona tiene 2 de los 3 signos y sintomas siguientes: destruccion de los conductos biliares y presencia de colangitisno - -~"~ ) T/~ -~ bajo control ecografico o con TC de la lesion ocupante de espacio y lo recogido se analiza directamente por el anatomopatdlogo en la misma sala. ~J7 o »7
supurativa en la biopsia hepdtica; colestasis con elevacion de la fosfatasa alcalina durante por lo menos 6 meses, y presencia de anticuerpos antimitocondriales(\ J B oo e
7’ - ~ ) . . - . - . . . - -
en las pruebas en sangre. El diagndstico de certeza requiere una biopsio. S~ - - e >, Los cdanceres primarios del higado suelen encontrarse muy avanzados en el momento del diagndstico. El tratamiento de eleccion consiste en la hepatectomia
----- {Tilameils ion o pemit. Lo cuimioerapia u  adoterap a platgs S1b "
_- < . . . . . . 5 ) L subtotal, en caso de que la condicion lo permita. La quimioterapia y la radioterapia son en gran medida paliativas. Si bien el trasplante hepdtico puede
2 ~, No existe tratamiento que modifique claramente el curso natural de la cirrosis. Se deben evitar los fdrmacos potencialmente hepatotoxicos y el alcohol. En b P o . 9 p o 9 play P N 9 p . . P p’ P
(| i ) - B . - . . . ) . . S~ __- -~ constituir una opcidn en personas con cirrosis bien compensada y tumores pequenos, a menudo resulta imprdctica debido a la escasez de 6rganos donados.
S ~Z-7 ocasiones serd necesario un soporte vitaminico y nutricional con dietas ricas en carbohidratos y pobres en proteinas.
Las enfermedades del sistema de drendije biliar obstruyen el flujo de la bilis e interfieren con la eliminacion de las sales biliares y la bilirrubina para generar dario hepatico colestasico, debido a la acumulacion de bilis en los [6bulos del higado. Como la colelitiasis, colecistitis y el cancer de vesicula.
Presencia de cdlculos en la vesiculd biliar. Su tomano, forma y composicion son altamente variables (estdn formados La colecistitis aguda es una inflamacion aguda de la vesicula biliar, por lo regular secundaria a la obstruccion de la via | El cdncer de vesicula biliar es una enfermedad poco frecuente por la que se encuentran células malignas (cancerosas)
por cantidades variables de colesterol, bilirrubina, calcio y proteinas) de salida de la vesicula. La colecistitis cronica es causada por ataques leves y repetitivos de colecistitis aguda que en los tejidos de la vesicula biliar. La vesicula biliar es un 6rgano en forma de pera situado por debajo del higado enla
2T producen un engrosamiento de las paredes de la vesicula biliar y fibrosis de la misma. parte superior del abdomen. Almacena la bilis, un liquido que elabora el higado para digerir la grasa.
‘ N Dos factores principales contribuyen a la formacion de los litos vesiculares: las anomalias de la composicion o e— el .
J ﬁu de la bilis en particular, aumento del colesterol) y la estasia biliar. .5 ~~, Con mayor frecuencia, la colecistitis se produce a causa de particulas duras que se forman en la vesicula /7 ~, Las causas del cancer de vesicula no estdn c_lqras. Los mec_;hcos sabep gue el céncer de vesicula se forma
i (\m%a,) (cdlculos biliares). Los cdlculos biliares pueden obstruir el tubo (conducto cistico) por el que fluye la bilis L[ [i6/8404, cuando las células sanas de la vesicula manifiestan cambios (mutaciones) en su ADN. El ADN de una célula
La arenilla biliar suele ser precursora. Estd formada por bilirrubinato de calcio (un polimerodela ~-_%-7 cuando sale de la vesicula. La bilis se acumula y causa la inflamacion. ~-_%-7 contiene los instrucciones que le dicen a la célula qué hacer
bilirrubina), microcristales de colesterol y mucina. La arenilla biliar se desarrolla durante la estasis ,’E}, fd\ o ) B ) N ) Los cd g iculd bil in N i todos ell g _ U
vesicular, como en el embarazo o en pacientes que reciben nutricion parenteral total. La mayor parte S&4” s % La CO|€SCItItIS.(?IgudCI es una mflqmamon de lo ve§|cula blllar.que ocurre en lo mayoria de las veces por PP - (;S comcergs e vesicula £ lhar sonin rec.:uen es UI COSI'IOI 0s ellos _F;IOH a GIQOZGFICIHOVHOS- bn A
de los pacientes con arenilla biliar no presentan sintomas y ésta desaparece cuando el trastorno yna obst.r,ucmo‘n vd.el condu}ctp cistico en pt”esencm de una Ip|||s supersoturqda ol.e’ colester(?l. Lo sz i ) 0;‘ a enchrcmomq es un. cancer que cgmlehza en gs célu a_s parea as q gldndulas que C,“ ren muchas
primario se resuelve. inflamacion al inicio es estéril en la mayoria de los casos, sin embargo, la infeccidn bacteriana ocurre U V2% superficies del cuerpo, incluyendo el interior del sistema digestivo. Un tipo de adenocarcinoma de la
como un evento secundario. T vesicula biliar infrecuente que merece una mencion especial es el adenocarcinoma papilar papilar.
-~ "7~ Generalmente asintomatica, suele presentar clinica como consecuencia de sus complicaciones: colico N . o . o . . . . . . .
. N ) ) o . ) -, ) i Las personas con colecistitis aguda suelen experimentar dolor de inicio agudo en el cuadrante superior - So A veces, las personas con cdancer de vesicula biliar no manifiestan ninguno de estos cambios. O bien, la
v Diliar (dolor en hipocondrio derecho con frecuencia irradiado hacia abdomen y region periumbilical, ~ . . » . Sy - 0. \ . - . . , .
1 L . _ . . . *, derecho o el epigastrio, muchas veces acompanado de febricula, anorexia, nduseas y vomito. En la 1 ¢ Yy causa de un sintoma puede ser otra afeccion médica diferente que no sea cdncer, COMo un virus
1 region interescapular, escdpula derecha, hombro derecho, junto con nduseas, vomitos, despenos / \ o . . . N | 1 . . o i . . )
) . L . . . X . o i N | colecistitis aguda el colico biliar es doloroso y persistente. Las personas con colecistitis litidsica suelen \ 1 estomacal. El cdncer de vesicula biliar u otras afecciones puede causar estos y otros signos y sintomas:
diarreicos, pero sin fiebre) debido al desplozamiento del cdlculo a través del drbol biliar, sindrome ictérico 0 ; S . L . \ i/ - ) ) . ; )
\ 1,/ haber experimentado episodios previos de dolor biliar, aungue esto no siempre sucede. Las 54 _Y" Ictericia (la piel y el blanco de los ojos se tornan amarillentos), Dolor en la boca del estdémago, Fiebre,

obstructivo, colecistitis aguda, pancreatitis aguda, etc.

manifestaciones de la colecistitis cronica son mds vagas que las de la colecistitis aguda. Nduseas y vémitos, Distension abdominal, Masas en el abdomen.

oSy

Los factores no modificables relacionados a LB son el género (femenino) y la edad, la obesidad, la . ==7"" "=~ _ " algunas personas tienen mayor riesgo de sufrir cdlculos biliares. Los factores de riesgo incluyen: Ser -~ <. Los siguientes factores pueden elevar el riesgo que tiene una persona de desarrollar cdncer de vesicula -~~~
dislipidemia, la resistencia a la insulina, la diobetes tipo 2, el estilo de vida sedentario, la perdida ’\W c(@ X3 muijer, Embarazo, Terapia hormonal, Edad avanzada, Ser nativo americano o hispano, Obesidad, Bajar. W 4& ")C\' biliar: Célculos biliares, Pélipos de vesicula biliar, Edad (mds de 70 afos), Sexo (las mujeres tienen mqgor‘ W 6(0 i’)(,:
drastica y repetida de peso corporal y la multiparidad. S L. =" 0 subir de peso rapidamente y Diabetes. —___--" probabilidad), Tabaguismo, Antecedentes familiares. o
===~z Loecografia es el método mas usado (95% de precision en la vision de los cdiculos). En la radiografia (/-’ i -\‘. Las técnicas que se utilizan para el diagnostico de la enfermedad de la vesicula biliar incluyen El cancer de vesicula biliar es dificil de detectar y di i igui : i
. . < M , . . . ) y diagnosticar por las siguientes razones: No hay signos o
‘\ ( LA, simple .de abdomen SOIC,) >€ "e,”’” los COICUIOS,CQICIfICGdOS' Se puede real_gar una . ML _Z_-7 ecografia, centelleografia vesicular (gummagrafio nuclear) y estudios de TC90. o sintomas en los primeros estadios del cdncer de vesicula biliar, Los sintomas se parecen a los sintomas de
~ g °_- colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPER) una vez estabilizado el paciente, gue puede - i - . , i i . o
o ser terapéutica si el cdlculo estd en colédoco (esfinterotomia endoscopica). El tratamiento de la colecistitis aguda consiste en: reposo digestivo, liquidos via intravenosa, analgesia 'WW \ muchas otras enfermedades. - V€S|Cu|0,bI|ICIr esta oculta detrds del higado. El cancer de vesicula bl-llor °¢
y antibidticos. Dieta sin grasas, evitando ciertos dlimentos fritos hl:IGVOS carne de cerdo qu;eso ‘A —,a; _____ m‘; o= , suele grccljntrsr cuando se ixtlrpa IO, vesw:lo blllgr Ipok:.:).tras razones. Es poco frecuente que los pacientes
El trqtomlento m?dlco,.en’presencm de sintomas, egta epcamngdo a d|sm|n‘uur el do!or con anailgesia, emm = - rebozados, patés y pizza, guisos con nata, bebidas alcohdlicas, etc. Dado el riesgo de recurrencia, el (‘]7: _____ B con caictllos Bldres presentan un cancer de vesicula bidr-
med|.d_as_de'soster} U d|etet|cqs. Se debe v’alqrar l cirugia .dn‘enda.’EI tratamiento ql{|rurg|co de las (’V\M‘, tratamiento definitivo es quirirgico (colecistectomia). El cdncer de vesicula biliar puede tratarse con un tratamiento o mas, entre los que se incluyen la cirugio
coIeI'|t|c15|s smtomghcas consiste en I,G practica (_j,e la coIeC|stfactom|a ‘°9r Iapar’otomla (subcostal 0 NSl (Colecistectomia, Extirpacion radical de la vesicula biliar y Cirugia paliativa), lo quimioterapio o la - =
media supraumbilical) o laparoscopia (de eleccion hoy en dia) con mejor y mds corto postoperatorio. - radioterapia. Si se lo detecta en una etapa inicial, el cancer de vesicula biliar tiene muchas més (\:F:W/»
probobilidades de ser tratado con éxito. . TTTTT
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