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Guia de trabajo practico n° 3: PATOLOGEA HEPATOBILIAR Y PANCREATICA.
PATOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES.
PERITONEO.

HIGADO:
Resefa de su anatomia, haciendo hincapié en su circulacién venosa y arterial.
Resefa de la micro-arquitectura hepatica: Lobulillo y acino hepatico
Resena histoldgica: hepatocito, cél. de Kupffer, espacio de Disse, cél. estrelladas, canaliculos
biliares. Resefa fisioldgica, funciones: metabdlicas, sintéticas, de almacenamiento,
catabdlicas y excretoras.
Caracteristicas generales de la enfermedad hepética:
Agentes nocivos: Inflamaciones Metabdlicos
Téxicos Microbianos  Circulatorios  Neoplasicos
Alteraciones analiticas:
Hepatocitaria (AST-ALT-LDH)
Excretora biliar:
Biliar (total, directa, delta) en orina, acidos biliares
Canalicular: FA sérica, Gamma glutamiltranspeptidasa sérica y
5'nucleotidasa sérica.
Funcién: Albumina, tiempo de protrombina

Patrones morfoldgicos basicos de la lesién hepatica:
Cambios degenerativos
Necrosis y apoptosis Regeneracion Fibrosis

INSUFICIENCIA HEPATICA Aguda — Fulminante- Cronica
Disfuncion
Caracteristicas clinicas: Ictericia
Hipoalbuminemia — hiperalbuminemia Fetor hepatico
Eritema palmar Angiomas en arafa
Hipogonadismo Ginecomastia

Insuficiencia hepatica: Encefalopatia hepatica Sindrome hepatorrenal
Sindrome hepatopulmonar

CIRROSIS: Alteracion estructural y funcional del higado, con presencia de shuntsarterio-
venosos(es un estado patoldgico del higado, por el que se destruyen los tejidos y la estructura
vascular del higado. El higado se endurece y se encoge, lo que produce cambios en su
estructura original. Con el tiempo, en el higado va proliferando el tejido conjuntivo).

PATOGENIA — CARACTERISTICAS CLINICAS

HIPERTENSION PORTAL: Es el aumento de la presion de la vena porta y puede ser prehepatica,
intrahepatica o posthepatica, CAUSAS Y CONSECUENCIAS. ASCITIS (acumulacién de
liquido en la cavidad peritoneal) ESPLENOMEGALIA

ICTERICIA: CAUSAS, Metabolismo de la bilirrubina (almacenamiento, conjugacion, excrecion).
Hiperbilirrubinemias hereditarias (Crigler Najjar, Gilbert, Dubin Johnson, Rotor).
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COLESTASIS: Deterioro en la formacion de bilis y del flujo biliar, con acumulacion del pigmento
biliar en el parénquima hepatico.

HEPATITIS INFECCIOSA
VIRAL(mononucleosis infecciosa, Citomegalovirus, Fiebre amarilla, Rubeola, Adenovirus,
Enterovirus)
Cuando hablamos de Hepatitis viral generalmente se reserva para:

HVA HVB HVC HVD HVE HVG

Concepto de Hepatitis aguda Hepatitis cronica: causas virales y no virales
Hepatitis fulminante

HEPATITIS AUTOINMUNE (asociaciones a enf. Celiaca, LES, Artritis Reumatoidea, Tiroiditis,
Sindrome de Sjoegren y Colitis Ulcerosa).

HEPATITIS TOXICOMEDICAMENTOSA

HEPATIPATIA ALCOHOLICA (tumefaccion y necrosis hepatocitaria, Cuerpos de Mallory, Reaccion
neutrofila, Fibrosis, Cirrosis) PATOGENIA. CARACTERISTICAS CLINICAS.

HEPATOPATIA METABOLICA Higado graso Hemocromatosis (hierro)
Enfermedad de Wilson (cobre) Déficit de alfa 1 antitripsina

COLESTASIS NEONATAL (atresia de vias biliares, hepatitis neonatal)
VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS

CIRROSIS BILIAR: Primaria — Secundaria
COLANGITIS ESCLEROSANTE
ANOMALIAS DE LAS VIAS BILIARES (hepatopatia poliquistica)

TRASTORNOS CIRCULATORIOS FLUJO SANGUINEO:
ARTERIAL VENOSO

ALTERACION DEL FLUJO SANGUINEO EN EL HIGADO
Cirrosis
Congestion pasiva
Peliosis

ALTERACION DEL FLUJO VENOSO HEPATICO EFERENTE
Sindrome de Bud-Chiari
Enfermedad veno-oclusiva

EL HIGADO Y EL EMBARAZO(pre-eclampsia y eclampsia, esteatosis aguda del embarazo,
colestasisintrahepatica del embarazo).
NODULOS Y TUMORES HIPERPLASIAS NODULARES
NEOPLASIAS BENIGNAS (adenoma hemangiomas)
NEOPLASIAS MALIGNAS
Hepatoblastoma - Hepatocarcinoma - Colangiocarcinoma
METASTASIS.
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PANCREAS ANOMALIAS CONGENITAS: AGENESIA, PANCREAS ANULAR, HIPOPLASIA,
PANCREAS DIVISUM.

PANCREATITIS: AGUDA: Etiologia, pancreatitis hereditaria, pancreatitis aguda necrotizante,
citoesteatonecrosis. Clinica, laboratorio y evolucion.
CRONICA: Etiologia, patogenia, morfologia y evolucion clinica. Pancreatitis autoinmune.

QUISTES NO NEOPLASICOS: QUISTES CONGENITOS PSEUDOQUISTES

NEOPLASIAS QUISTICAS: CISTOADENOMAS SEROSOS
NEOPLASIA CISTICA MUCINOSA
NEOPLASIA MUCINOSA INTRADUCTAL PAPILAR
NEOPLASIA SOLIDA SEUDOPAPILAR

TUMORES MALIGNOS: ADENOCARCINOMA: Precursores, genética, alteraciones
moleculares, epidemiologia, etiologia, patogénesis, morfologia, variantes o tipos, clinica y
evolucion.

CARCINOMA DE CELULAS ACINARES
PANCREATOBLASTOMA

VESICULABILIAR Y VIA BILIAR EXTRAHEPATICA

RESENA ANATOMICA: Organo hueco, de forma piriforme, de entre 5y 7 cm de diametro
mayor, adherida a la superficie visceral de la cara inferior del higado. Se conecta con el
duodeno por la via biliar comun o conducto colédoco, formado por la unién de los conductos
cistico y hepatico comun. El colédoco desemboca en la papila duodenal, generalmente
acompanado por el conducto de Wirsung (Conducto pancreatico), constituyendo la ampolla
de Vater, la cual esta rodeada por un esfinter de musculo liso (Esfinter de Oddi).

RESENA EMBRIOLOGICA Y FISIOLOGIA NORMAL:La funcién de la vesicula es almacenar y
concentrar la bilis secretada por el higado, hasta ser requerida en el proceso de la
digestion. Cuando es estimulada, libera su contenido hacia el duodeno a través del
colédoco facilitando la digestién y absorcién de los lipidos y vitaminas liposolubles.

ANOMALIAS CONGENITAS:Duplicaciones. Agenesia. Hipoplasia. Anomalias de posicion.

COLELITIASIS (CALCULOS BILIARES:Formacién de célculos en la luz vesicular. Incidencia.
Factores de riesgo. Tipos de calculos. Etiopatogenia. Evoluciéon y complicaciones.

COLECISTITIS:Inflamacién de la pared de la vesicula biliar.
COLECISTITIS AGUDA LITIASICA Y ALITIASICA. Etipopatogenia. Caracteristicas
anatomopatolégicas. Clinica.
COLECISTITIS CRONICA. Etiopatogenia. Caracteristicas anatomopatolégicas. Clinica.
Colecistitis Xantogranulomatosa. Colesterolosis. Adenomiomas yAdenomiomatosis. Vesicula en
porcelana.

SINDROME COLEDOCIANO:Es el conjunto de sintomas y signos que aparecen como
consecuencia de la obstruccion de la via biliar extrahepatica, ya sea benigna o maligna.

Triada diagndstica: ictericia, acolia y coluria. Causas. Fisiopatogenia.
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COLANGITIS:Infeccién bacteriana de los conductos biliares que tiene como principal
mecanismo desencadenante un aumento de la presion coledociana secundaria a
obstruccién total o parcial. Triada diagnéstica: ictericia, fiebre, dolor abdominal. Causas.
Fisiopatogenia.

ATRESIA BILIAR EXTRAHEPATICA:Obstruccién completa del érbol biliar extrahepético dentro
de los 3 meses de vida. Fisiopatogenia. Caracteristicasanatomopatoldgicas. Clinica.
Prondstico.

NEOPLASIAS DE VESICULA BILIAR: Tipos, incidencia. Factores de riesgo. Caracteristicas
macro y microscopicas. Propagacion. Evolucion y prondstico.

NEOPLASIAS DE LOS CONDUCTOS BILIARES EXTRAHEPATICOS:Incidencia. Factores de
riesgo. Caracteristicas macro y microscopicas. Propagacion. Evolucion y pronostico.

GLANDULAS SALIVALES

RESENA ANATOMICA: GILANDULAS SALIVALES MAYORES: PAROTIDA, SUBMAXILARES,
SUBLINGUALES. GLANDULAS SALIVALES MENORES.

RESENA HISTOLOGICA.

RESENA EMBRIOLOGICA Y FISIOLOGIA NORMAL:Se encargan de la produccién de saliva,
que facilita la deglucion y la fonacién. Tiene propiedades antimicrobianas (IgA) y
enzimaticas (amilasa); esta ultima inicia el proceso de digestion.

MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES:Alteraciones de la secrecion
EN MAS: SIALORREA O PTILISMO
=  FISIOLOGICA (EMBARAZO, DENTICION)
= INFLAMACIONMES AGUDAS EN LA CAVIDAD BUCAL
» ENFERMEDADES ESOFAGICAS
= TRANSTORNOS NEUROLOGICOS
EN MENOS: XEROSTOMIA (BOCA SECA)
= TRANSTORNOS EMOCIONALES
= MEDICAMENTOS
= RADIACION
= INFECCIONES (PAROTIDITIS VIRAL)
= AGENESIA O APLASIA (MUY RARO)
= SIND. DE SJOGREN

SIALOLITIASIS:Presencia de calculos (litiasis) en los conductos excretores de las glandulas
salivales.Fisiopatogenia. Clinica.

SIALOADENITIS:/nflamacién de las glandulas salivales. Causas. Caracteristicas
anatomopatoldgicas. Clinica.

SINDROME DE SJOGREN Y SINDROME DE MIKULICZ(Revisar conceptos en unidad de
trastornos inmunitarios). Definicion. Fisiopatogenia. Caracteristicas anatomopatolégicas.
Clinica.

NEOPLASIAS:Generalidades. Epidemiologia.

VARIANTES MAS FRECUENTES:
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=  ADENOMA PLEOMORFO (TUMOR MIXTO)

= TUMOR DE WARTHIN (CISTOADENOMA LINFOMATOSO PAPILAR)
= CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE

= CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO

Incidencia y localizacion de cada variante. Factores de riesgo. Caracteristicas macro y
microscépicas de cada variante. Evolucion y prondstico.

PERITONEO Y RETROPERITONEO: PERITONITIS, CAUSAS, EVOLUCION.
Tumores primarios y secundarios del peritoneo.
Retroperitoneo: tumores primarios y metastasicos en retroperitoneo.



