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QUISTE DE COLEDICO
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Canaliculos biliares
HAMARTOMAS Y FIBROSIS
HEPATICA CONGENITA

Ductos biliares de tamafo medio (interlobares)
ENFERMEDAD POLIQUISTICA
HEPATICA

Ductos biliares de gran tamafo
(conducto hepatico derecho e izquierdo)
ENFERMEDAD DE CAROU

Via viliar extrahepatica
€ QUISTE DEL COLEDOCO



AGENESIA HEPATICA

AGENESIA LOBAR CONGENITA \ P

LOBULO HEPATICO IZQUIERDO AN

DERECHO ASOCIADO A OTRAS  co O )]
ALTERACIONES CONGENITAS =~ (= 4/

LOBULOS ACCESORIOS

TEJIDO HEPATICO HETEROTOPICO l

AGENESIA DE CONDUCTO HEPATICO
COMUN

ALT IRRIGACION VASCULAR

FISTULAS BRONCOBILIARES



ENFERMEDAD
FIBROPOLIQUISTICA

ASOC ENF QUISTICA RENAL
MALFORMACION DE LA PLACA DUCTAL
92 SDG

GENES CISTOGENETICOS: PKD1, PKD2,

PKHD, PRKCHS Y SEC63 (CODIFICAN
FIBROCISTINA'Y POLIDUCTINAS)

* ENF RENAL POLIQUISTICA AUTOSOMICA
RECESIVA (PKAD1) Cr 6p21.2.2p12 IR al
nacimiento. areas portales dilatadas y
tortuosas

* FIBROSIS HEPATICA CONGENITA (Asoc a
poliquistica renal juvenil o del adulto), sin
herencia recesiva, fibrosis con patron
cartografica







ENFERMEDAD DE CAROLI

Fiebre, dolor, ictericia y colestasis

Dilatacion de ductos biliares
intrahepaticos y extrahepaticos

Local o generalizada

Paredes gruesas, irregulares, bilis,
calculos e inflamacion.




ENF. RENAL POLIQUISTICA
AUTOSOMICA DOMINANTE

e Mutacion de genes PKD1 y PKD2
(Cr 26p13.3 y 4921-23)

e Desorganiacion de matriz B % 4
extracelular (Alteraciones en colon, i
cardiovasculares, quistes ovaricos,
hernia inguinal y aneurismas WP e ,_ |
intracraneanos). e e e | UC252.66

E .1., e m——
o \- ;,l.‘,

e Quistes hepaticos multiples o
focales (Nidos de von Meyenburg)



ATRESIA DE VIAS BILIARES

RN (Causa + frecuente de colestasis neonatal

Sec a proceso destructivo, progresivo e

irreversible del arbol biliar }
e Adquirida 40% malformaciones congénitas
e Tardio o perinatal (Viral) A B C
Conductos biliares sobre todo extra e hilo
sufren degeneracion, necrosis, acompafna de
colangitis, pericolangitis, proliferacion de
colangiolos y fibrosis
D E F G

Desaparicion de ductos a los 6 meses - Cirrosis

Rp Cirugia de Kasai y Transplante hepatico



DISMINUCION DE CONDUCTOS
BILIARES INTRAHEPATICOS

« SECUNDARIA O ADQUIRIDA
« CONGENITA

e Sindromatica.- Sd. Alaguille (Colestasis,
lesiones vertebrales, cardiacas y
oculares) Mutaciones JAG1 Cr 20p12.
Higado CB relacion <0.5 (0.8-1-9),
disminucion de espacios porta,
colestasis variable, cobre acumulado,
fibrosis leve, hipoplasia VBEH y VB.

e No sindromatica.- Colestasis persistente
grave, sin otras lesiones extrahepaticas,
mala evolucion (Acompanada
generalmente a procesos inflamatorios )
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QUISTE DE COLEDOCO

CUALQUIER EDAD

HOMBRES 80%

ICTERICIA, MASA PALPABLE HIPOCONDRIO
DERECHO

CAUSA DESCONOCIDA

QUISTE DE VARABLE TAMANO, PARED
GRUESA Y FIBROSA

EPITELIO FACILMENTE DESPRENDIBLE -
EVOL A METAPLASIA INTESTINAL Y
ADENOCA

Quiste del colédoco



RESPUESTA ESTEREOTIPADA DEL
HIGADO

“DE CELULAS GIGANTES”

TRANSFORMACION
GIGANTOCELULAR DE
HEPATOCITOS

INFLAMACION, COLESTASIS Y
FIBROSIS VARIABLE EN GRADOS



COLANGIOCARCINOMA

10-20% TMH

ORIGEN EN EPITELIO DE DUCTOS 7+« ~

(INTRA O EXTRAHEPAICOS)

ASOCIADO A INFLAMACIO
CRONICA, ENF POLIQUISTICA,
QUISTES DE COLEDOCO
THOROTRAST, PARASITOS ASIA

EXPRESION ANL DE
SENALIZACION DE IL-6

AGRESIVO SV ME[?IA 6 meses
(SEGUN RESECCION)

IMAGEN DE ADENO (ANAPLASIA)
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VESICULA BILIAR

INFLAMACIC')[\I SECUNDARIA A
OBSTRUCCION

e CALCULOS

e COLESTERROL

!

e SALES CALCICAS
MIXTOS
ESTASIS

Sintomas nausea, vomito o dolor en
abdomen espasmaodico
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COLECISTITIS AGUDA

PO ST e
v 1 o\ 1
SIGNO DE MURPHY + e Y

1/5 ICTERICIA

P

95% OBSTRUCCION POR
CALCULOS

OCLUSION VASCULAR,
LINFATICA EDEMA Y NECROSIS
DE LA PARED

GRANDE, TENSA MARMOREA

APITELIO ESFASCELADO

PMN Y EDEMA DE INTERSTICIO






COLECISTITIS CRONICA

CONSECUENCIA DE CUADROS
DE REPETICION DE COLECISTITIS
AGUDA

CALCULOS

ESTASIS CRONICA DE LA BILIS
PARED GRUESA (CALCIFICADA!!!)
INFLAMACION MONONUCLEAR

SENOS DE ROKITANSKY ASKOF

R U T TR T T
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COLEDOCOLITIASIS

CALCULOS EN EL COLEDOCO

LA MAYORIA PROVIENE DE LA VB

50% ASINTOMATICOS

COMPLICACION CON COLANGITIS T
ASOCIADO A PANCREATITIS

ICTERICIA FLUCTUANTE Y COLICO
BILIAR SIN FIEBRE

MICRO COLANGITIS AGUDA

PancreatitiS' aguda

Colangitis aguda



COLANGITIS AGUDA

FIEBRE, ICTERICIA, DOLOR
ABDOMINAL (TRIADA DE CHARCOT)

INFLAMACION CON INFECCION SEC A
OBSTRUCCION

75% ASOCIADO A
COLEDOCOLITIASIS (25% ESTENOSIS)

E. COLI MAS COMUN

HISTO: DESTRUCCION DE LOS
CONDUCTOS BILIARES CON
INFLAMACION VARIABLE EN
INTENSIDAD




