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Normal Exceso de grasa



DEFINICION

Enfermedad bastante comun donde
lentamente se acumula grasa en el
higado

debido a la ingesta de una dieta alta en
grasas, pero también puede surgir por el
consumo excesivo de bebidas
alcoholicas.




DATOS

CAUSAS:

No esta bien definida
o Exceso de grasas
° Alcoholismo
° Genetica

SUSEPTIBILIDAD:

o Obesidad;
o Diabetes tipo 2;
° Hipertension;
ﬂ _ ° Colesterol alto;
-t e Edad superior a 50
~ WG afios;
' - o Hipotiroidismo.




TIPOS DE ESTEATOSIS

ALCOHOLICA

consumo excesivo de
bebidas alcohodlicas

Consecuencia de
e enfermedades
e alimentacidn rica en grasas
e uso frecuente de medicamentos
e infeccidn

3 CIRROSIS

Inflamacion --> Fibrosis = reduccion

de tamano ‘ ESTEATOSIS HEPATICA SIMPLE
Apenas se identifica

CARCINOMA HEPATOCELULAR 2 ESTEATOHEPATITIS
Mas grave e Exceso de grasa

células tumorales e Puntos de inflamacion



TIPOS DE ESTEATOSIS
, /
ENFERMEDAD HEPATICA ASOCIADA A

DISFUNCION METABOLICA

-----

CRITERIOS DE DX

e Higado graso documentado por biopsia o imagen.

e Disfuncidn metabdlica, como diabetes, obesidad,
dislipidemia.



GRADO 1

e leve acumulacidon de grasa en el higado.
e afecta aproximadamente el 30 % de las células

GRADO 2

e Acumulacion moderada de grasa
e hasta el 60% de las células afectadas

GRADO 3

e Acumulacion de grasa elevada en el higado
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MANIFESTACIONES N\
CLINICAS

PRIMERAS ETAPAS ETAPAS MAS AVANZADAS

* Asintomatica e Dolor en el lado superior derecho

del abdomen
.o‘ -Q- e perdida de peso sin razon
_- \ > e cansancio

e malestar general
e nauseas y vomitos
e Fatiga
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e ANALISIS DE SANGRE

e ECOGRAFIA ABDOMINAL
e TOMOGRAFIA

e ELASTOGRAFIA HEPATICA
e RESONANCIA MAGNETICA
e BIOPSIA.

NO EXISTEN TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS
APROBADOS

Dieta saludable

Ejercicio

Eliminar sustancia nocivas
Controlas enfermedad subyacente

TRATAMIENTO
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ECOGRAFIA

Descartar la presencia de lesiones focales

CARACTERISTICA: = +

_ : . ecogenicidad del
Mligeceg it . parénquima pancreatico

7.0- 1IMA4

Zoom factor x0.98

+ Ecogenicidad

\

tenuacidon sdénica
posterior

|

No hay valoracidon de
profundidad












AFECCION DE PARENQUIMA
HEPATICO

PATRON DIFUSO:

Afecta a la totalidad del parénquima
zonas hipoecoicas que representan "areas de
parénquima normal" de limites mas definidos y

sin efecto masa
es frecuente su localizacion en el hilio hepatico
O en la zona proxima a la vesicula.




AFECCION DE PARENQUIMA \
HEPATICO

PATRON FOCAL:

o Regiones de ecogenicidad aumentada
o Este patréon es frecuente, sobretodo en LHD Sl
o facil diagnodstico
. facil de diferenciar de la lesion ocupante de
espacio.
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AUSENCIA DE EFECTO MASA:
1.no desplazan
2. no comprimen vasos hepaticos
3. ni alteran el contorno del higado
4.suelen presentar margenes geograficos.

Células
grasas



Diafragma

LOE hepatica




GRADO DE INFILTRACION DE
GRASA

ESTEATOSIS HEPATICA EN 3 GRADOS:
« higado normal (0 puntos)
e esteatosis hepatica leve (1 a 3 puntos)
e« esteatosis hepatica moderada (4 a 6 puntos)
« esteatosis hepéatica grave (7 a 9 puntos).




i oma”

OO OO OO

Caracteristicas

Puntuacion

Definicion

Ecoestructura

Normal: La ecogenicidad del parénguima hepatico es

homogénea y no hay diferencia de contraste entre el
parenquima hepatico y el renal.

ICambio graso leve: Leve aumento de la ecogenicidad
idel parénguima hepatico.

ICambio graso moderado: Intermedio entre la
puntuacion 1y 3.

ICambio graso grave: Existe una diferencia importante
entre la ecogenicidad del parenguima hepatico v la
ecogenicidad del parenquima renal.

_

Visibilidad del
Diafragma

Normal: El parenquima hepatico se distingue
claramente de la superficie del diafragma. El
contormo del diafragma es claramente observado.

ICambio graso leve: Atenuacion leve de la onda de
ultrasonido en &l parenguima hepatico.

ICambio graso moderado: Intermedio entre |a
puntuacion 1y 3.

ICambio graso grave: Marcada atenuacion de la onda
de ultrasomido a traves del parenquima hepatico. No

s momeibmles s s imlirse sl Ao e o =




MNormal: El parenquima hepatico se distingue
claramente de la superficie del diafragma. El
icontorno del diafragma es claramente observado.

ICambio graso leve: Atenuacion leve de la onda de

Visibilidad del ultrasonido en el parénquima hepatico.

Diafragma
ICambio graso moderado: Intermedio entre la
puntuacion 1y 3.
ICambio graso grave: Marcada atenuacion de la onda
de ultrasomido a traves del parenquima hepatico. No
es posible visualizar el diafragma.
Normal: La pared de las estructuras vasculares y su
lumen son claramente visualizadas.
ICambio graso leve: Leve disminucion de la definicion

Estructuras de las paredes de las estructuras venosas portales

vasculares perifenicas.

hepaticas

Cambio graso moderado: Intermedio entre la
puntuacion 1vy 3.

ICambio graso grave: Solo es posible observar las
paredes de |la porta central, no se observan las

paredes de las estructuras portales penféricas.
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HEPATOMEGALLA
HIGADD AGRANDADD

Saludable Higado agrandado
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¢QUE ES?

Es el agrandamiento del higado por encima de su
tamano normal.

En adulto mide por término medio
e 26 cm de ancho
e 1I5cmdealtoy
e 8 cm de espesor a nivel del lébulo derecho
e SU peso aproximado es 1,5 kg.
(mujeres 1400 y hombres 1800)




Sintomas g
Si se produce un aumento de tamaifo del higado, es posible que no haya sintomas. ‘ '
Si el aumento de tamaio del higado es producto de una enfermedad hepatica, puede venir &
acompanado de lo siguiente: '

e Dolor abdominal “
e Cansancio ll“ "ll
e Nauseas y vomitos _

e Color amarillento en la piel y la parte blanca de los ojos (ictericia)




Causas -

Enfermedades hepaticas
Cirrosis
e Hepatitis causada por un virus, incluidas las hepatitis A, By C, o causada por mononucleosis infecciosa
e Enfermedad del higado graso no alcohdlico
e Enfermedad del higado graso alcohdlico
e Un trastorno que causa la acumulacion de proteinas anormales en el higado (amiloidosis)
e Un trastorno genético que hace que el cobre se acumule en el higado (enfermedad de Wilson)
e Un trastorno que causa la acumulacion de hierro en el higado (hemacromatosis)
e Un trastorno que causa la acumulacion de sustancias grasas en el higado (enfermedad de Gaucher)
e quistes del higado
e Tumores hepaticos no cancerosos, incluso hemangiomas y adenomas
e Obstruccion de la vesicula biliar o de las vias biliares
e Cancer
 Problemas del corazén y de los vasos sanguineos
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wFACTORES DE

RIESGO

consumo de alcohol

grandes dosis de medicamentos
consuml| excesivo de vitaminas y suplementos
Infecciones

Hepatitis , vitaminas y suplementos
Infecciones

hepatitis




0STICO

e Analisis de sangre (funcionamiento hepatico)
e pruebas de Imagen

e elastografia por resonancia magnetica

e biopsia de higado

e exploraxion fisica
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BRI  CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIA

MANEJO CLINICO DEL HEPATOCARCINOMA ?

cancer que comienza en el higado

tipo mas comun de
cancer del higado

-Es mas frecuente en los
hombres que en las
mujeres

-Se diagnostica mas
frecuentemente en
personas mayores de 50
anos
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-mutaciones en ADN
-cirrosis ( complicacién)

factores de riesgo:

g Infeccion cronica por el virus de la hepatitis B o el virus de la
hepatitis C.

g Cirrosis.

e Ciertas enfermedades hepaticas hereditarias.( hemocromatosis)

0 Diabetes.

° Enfermedad del higado graso no alcohdlico.
e L|Las aflatoxinas son venenos producidos por mohos que crecen en
cultivos mal almacenados.

~ . Consumo excesivo de alcohol.




TIPOS

-cancer de células hepaticas (carcinoma hepatocelular)
- cancer de vias biliares (colangiocarcinoma)

Carcinoma
Hepatocelular




CLINICA )

e Pérdida de peso sin proponértelo

e Pérdida de apetito

e Dolor en la parte alta del abdomen

e Nauseas y vomitos

e Debilidad y fatiga general

e Hinchazén abdominal

e Decoloracion amarillenta de la piel
y la parte blanca de los ojos
(ictericia)

e Heces blancas o blanquecinas




ECOESTRUCTURA NORMAL D

-El parénquima hepatico normal presenta un patron ecograficohe %'g":&
constituido por ECOS finos, \é':;ii"”""
-mayor ecogenicidad que el paréenquima renal, y menos ecogenici
parénquima pancreatico

-con las que siempre debe compararse EI?

—
e\

. ' Los teres de la wvesicula  biliar y el ligamento forman el limite
v estructuras del I6bulo cuadrado en la seccidn transversal.



DIAGNOSTICO(CARC
HEPATCELULAR)

-pacientes afectos de cirrosis hepatica, un nédulc
de nueva aparicion detectado mediante ecografia la
probabilidades de un CHC es muy elevada ( 10mm)
-vascularizacion predominantemente arterial

7




ECOGRAFIA

-nodulos mayores o iguales a 1 cm detectados mediante ecografia en pacientes
cirroticos pueden ser diagnosticos de CHC sin necesidad de obtener una
confirmacion histoldgica
-Los tumores pequeios son predominantemente hipoecoicos, pero la presencia de
grasa hace que sean hiperecogénicos en algunos casos
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ULTRASONIDO il
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e Una masa de pequerio tamariio (5cm), bien delimitada;
hipoecoica y con un halo fino de menor ecogenicidad
 Una masa compleja, de gran tamario (>5cm) y heterogénea por

procesos de necrosis y/o fibrosis
e Una masa pequeia hipoecoica, debido a infiltracion grasa o
dilatacion sinusoidal.

-L.\: er muestra senales de alta velocidad y también
!" > A Id T l

|
cularizacién interna de los trombos murales de
os-vasos portales\signo diagnéstico de esta entidad tumoral).
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TAC

-Lesion > de 2cm de diametro
-Intensa captacion de contraste en fase arterial
en fase portal S










DIAGNOSTICO(COL,
CINOMA)

—-analisis de laboratorio, la bilirrubina sérica est /
elevada (mas de 10 mg/dl)

- fosfatasa alcalina (ALP)

- la gamma glutamil transferasa (GGT)

- Aunque en casos de obstruccion parcial de la via

biliar la bilirrubina puede ser normal y solo tener
iones de la ALP o la GGT
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ULTRASONIDO i)
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-usualmente el primer medio de imagen que se utiliza cuande-sé sospecha
de obstruccion biliar

-e| CCl puede ser identificado como una tumoracidén hepatica; en contraste
-el CCE regularmente son lesiones infiltrativas que son dificiles de detectar
-se puede apreciar dilatacion de la via biliar intrahepatica sin una
tumoracion identificable

rvar un engrosamiento, nodulo o irregularidad intraluminal

9% vy una especificidad del 80 al 95% en el CCE

° oo
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Conductos
hepaticos

Conducto
cistico

Pancreas

SST—- Conducto coléedoco

piedras

Conducto
pancreatico

Papila duodenal mayor

A (ampolla de Vater)
/_\ n



TAC

-3 fases es la que ofrece mayor informacién en cuanto a diseminaciénlocal javasion
o ° o P4 o "
vascular, afectacion ganglionar y presencia de metastasis \,,',zi,gg:zz.,

-se observa como una lesién hipodensa de margenes irregulares, ademas de presentar
dilatacion y engrosamiento de la via biliar intrahepatica

- la precision diagnostica va del 79 al 92%, subestima la extensidon del tumor

-particularmente en el tipo hiliar con un rango del 90 al 100%, en tanto detecta
practicamente todos los tumores mayores de 1 cm intrahepaticos







