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2.1. PROBLEMAS DE HÍGADO Y VÍAS2.1. PROBLEMAS DE HÍGADO Y VÍAS

BILIARES.BILIARES.  

UNIDAD 2

Se ubica por debajo del diafragma y ocupa gran parte
del hipocondrio derecho. Desde la perspectiva

anatómica, el hígado se divide en 2 lóbulos grandes
(lóbulos derecho e izquierdo) y 2 lóbulos más

pequeños (los lóbulos caudado y cuadrado). Excepto
por la porción que se ubica en el área epigástrica, el

hígado se encuentra contenido por la caja torácica y,
por lo regular, no puede palparse en personas

saludables
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Las tareas del hígado son numerosas: Convierte el
azúcar glucosa en glicógeno y la almacena hasta que

el organismo la necesita. También 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. Los problemas
hepáticos más comunes son: las hepatitis, la cirrosis

y el cáncer de hígado y otras.

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.
 Esta enfermedad hepática, puede darse como

efecto secundario por el contacto con sustancias
químicas tóxicas, como el alcohol o las drogas.
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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.

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. Una mayor demora para que las hemorragias se
detengan, inflamación del estómago o los tobillos, y
tendencia a la formación de hematomas. Esto se denomina
hepatitis B “crónica”. Los niños, principalmente los
lactantes, son más propensos a contraer hepatitis B crónica,
que a menudo no presenta síntomas hasta que aparecen
señales de daño hepático. Sin tratamiento, la hepatitis B
crónica puede causar problemas hepáticos graves.

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 virusya causó daño hepático, lo que puede demorar 10
años o más. Otras personas presentan síntomas como
los de la hepatitis A y B. 



CIRROSIS HEPATICACIRROSIS HEPATICA  
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.

Los signos y síntomas de la cirrosis hepática pueden
estar ausentes o no ser específicos en las primeras
etapas. Entre los síntomas inespecíficos iniciales
tenemos la fatiga y el prurito. A medida que el tejido
cicatricial reemplaza al tejido sano y empeora la función
hepática, pueden presentarse diversos síntomas
relacionados con el hígado. La cirrosis se determina
preferiblemente examinando una muestra de tejido del
hígado bajo el microscopio, un procedimiento que se
denomina biopsia hepática.

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. En el caso de la hepatitis B, en
un ámbito molecular, se cree que la proteína del gen X
del virus desempeña una función en la causa de cáncer y
tumores, quizás mediante su interacción con el gen P53
supresor de tumores. 
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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.os síntomas del cáncer del hígado
pueden ser parecidos a los de la cirrosis, entre ellos ictericia,
fatiga, somnolencia y pérdida de peso. Con frecuencia los
pacientes presentan dolor abdominal y masas abdominales. 
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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. La colelitiasis predispone la obstrucción del flujo
biliar e induce cólico biliar y colecistitis aguda o crónica.
Los cálculos a nivel de la vesícula biliar se subdividen
según su composición química, a saber: 75% colesterol,
25% pigmentos biliaress. 

COLELITIASISCOLELITIASIS

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.
El tratamiento inicial consiste en mantener la dieta
absoluta, reposición hidroelectrolítica y el uso de
analgésicos y antibióticos para cubrir a enterobacterias
(E. coli, Klebsiella) y enterococos. 
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CANCER DECANCER DE

VESICULAVESICULA  

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 tumores de la vesícula biliar pueden clasificarse, según
su aspecto macroscópico, en infiltrantes, papilares o nodulares,
en función de la forma de crecimiento en el interior de la vesícula
biliar. 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. 
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