
ARBOL BILIAR Y VESICULA BILIAR 
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UNIDAD FUNCIONAL SECRETORA DEL HIGADO 

HEPATOCITOS Y CONDUCTOS BILIARES (VIA BILIAR) 



COMPOSICION DE LA SECRECION BILIAR (0.5-1 L/d) 

 
COMPONENTE  CONCENTRACION (mmol) 

Electrolitos  
Na+    140-165 

K +    3-7 

Cl -    80-120 

HCO3 -    10-55 

Ca 2+    2.5-6.5 

Mg 2+    1.5-3.0 

Aniones Orgánicos 
Acidos Biliares   3-45 

Bilirrubina    1-2 

Lípidos     
Lecitina    140-800 mg7dl 

Colesterol    100-320 mg/dl 

Proteínas   1-20 mg/ml 

Péptidos y Aminas   
Glutatión    3-5 

Glutamato    1-2.5 

Aspartato    0.4-1 

Glicina    0.5-2.5 





SINGNIFICADO FISIOLOGICO DE LA SECRECION DE SALES 
BILIARES 

• Su síntesis y excreción fecal representa una vía muy relevante de 

excreción de colesterol corporal en exceso. 

• Sales biliares y Lecitina en la bilis solubilizan el colesterol  biliar, 

evitando que precipite el colesterol en la vía biliar. 

• Facilita la digestión de lípidos dietéticos (triglicéridos) junto al jugo 

pancreático. 

• Facilitan la absorción de vitaminas liposolubles. 



ARBOL BILIAR 

• Los conductos biliares intrahepáticos y  
extrahepaticos constituyen estructuras 
tubulares delicadas, cualquier elevación de la 
presión dentro de los conductos resulta en la 
dilatación inmediata de aquellas partes de los 
conductos por encima de la obstrucción. 



COLESTASIS 

Se define como un sindrome clinicohumeral resultante de trastornos en la 
formación, secreción o drenaje de la bilis al intestino. 

 

Clasificación: 

  

Colestasis Intrahepática: alteraciones de hepatocelulares de los canalículos 
biliares o de los pequeños conductillos microscópicos. 

 

Colestasis Extrahepática: alteraciones de los conductos biliares 
macrosocópicos 





COLESTASIS 
• La  colestasis  es  un  síndrome  clínico-humoral,  caracterizado  

por prurito, ictericia, elevación de la fosfatasa alcalina y de 
otras enzimas  colestásicas,  que  puede  presentarse  en  un  
amplio  espectro de  condiciones  patológicas,  que    tienen  
en  común  un  impedimento de la secreción biliar y defectos 
en la secreción de aniones orgánicos. En muchas de estas 
condiciones la colestasis representa el proceso principal 
mientras que en otras constituye sólo un fenómeno 
secundario. Son excluídas de esta definición  trastornos  del  
metabolismo de la  bilirrubina como los síndromes de Dubin-
Johnson y Rotor,  que cursan  con  cifras elevadas  de  
bilirrubina  conjugada,  pero  con  ácidos biliares y enzimas 
colestásicas normales. 



COLESTASIS 

• Desde el punto de vista  clínico es un conjunto 
de signos y sínto- 

• mas (ictericia, prurito, xantelasmas,  etc.) 
secundario a la acumu- 

• lación en el plasma de productos 
normalmente excretados por la  

• bilis tales como bilirrubina, ácidos biliares y 
colesterol. 



COLESTASIS 
• CLASIFICACION  

• Las colestasis se pueden clasificar en intra o 
extrahepáticas, ictéricas o anictéricas y agudas o 
crónicas.  



Colestasis: etiopatogenia 

• La colestasis extrahepática puede ser debida a la obstrucción 
parcial o total de los conductos biliares macroscópicos intra o 
extrahepáticos por litiasis, tumores benignos o malignos, 
estrechez inflamatoria, parásitos etc. La colestasis 
intrahepática puede ser el resultado de fallas en los 
hepatocitos para secretar cantidades adecuadas de bilis 
debido a injuria por virus, hepatitis,  drogas  y  alcohol  o  
toxinas  endógenas    y  exógenas.  La injuria por drogas puede 
producir colestasis con inflamación (hepatitis colestásica) o sin 
inflamación (colestasis pura). Otro mecanismo de colestasis 
intrahepática es la destrucción  progresiva  de  los  
conductillos  biliares  que  ocurre en  la  cirrosis  biliar  
primaria.  



Colestasis: Diagnóstico diferencial entre Colestasis  
Intrahepática y extrahepática 

• El  laboratorio  y  los  síntomas  y  signos  comparten  las diferentes causas de 
colestasis  hacen que el diagnóstico de colestasis sea relativamente fácil  pero no 
son suficientes para efectuar el diagnóstico diferencial entre colestasis intra y 
extrahepática. Para ello es necesaria la utilización de exámenes complementarios 
por imágenes. 

• La ultrasonografía (US) y la tomografía computada (TC) son los métodos no 
invasivos más frecuentemente utilizados y en la mayoría de los casos  son 
suficientes para efectuar el diagnóstico diferencial entre una colestasis intra o 
extrahepática.  

• Otros métodos radiológicos invasivos como la ERCP o  la  colangiografía  
transparieto hepática son utilizados con menor frecuencia para establecer el  
diagnóstico    diferencial,  pero    lo  son  cada  vez  más  con fines  terapéuticos . 

• En el 95% de los casos la evaluación clínica y radiológica permite el diagnóstico 
diferencial entre colestasis intra y extrahepática. La utilización de la biopsia 
hepática, queda limitada al diagnóstico etiológico de las colestasis  intrahepáticas. 





COLANGITIS 

• Infección bacteriana de las vías biliares proximales al punto de oclusión. 

•  Puede originar complicaciones supurativas como  la formación de abcesos 
hepáticos. 

• Tríada de Charcot: dolor, ictericia y fiebre con escalofríos. 

• El drenaje urgente de la vía biliar puede realizarse mediante abordaje 
quirúrgico, transhepático percutáneo o endoscópico con papilotomía y 
extracción de cálculos 

 

 



TUMORES DE LAS VÍAS BILIARES 

CARCINOMA DE LA VESÍCULA BILIAR 

 

• Neoplasia más frecuente de las vías biliares 

• Quinta causa más común del tuvo digestivo 

• La litiasis biliar  está presente en un 65- 90 % de los pacientes 

• Factores de riesgo como sexo femenino, obesidad, tratamiento 
estrogénico 

• Edad media de presentación alrededor de los 70 años 

• Tumor de crecimiento rápido con extensa invasión local por vía linfática a 
los ganglios pericísticos y pericoledocales; por vía intraperitoneal a hígado, 
vísceras huecas, mesenterio o pared abdominal. 

 



Cuadro clínico: 
Síntoma más frecuente es el dolor (80 %); sindrome tóxico (70 % ); e icterica ( 

45%).  
La exploración física revela masa dolorosa en hipocondrio derecho. 
 
Diagnóstico:  
Ecografía, doppler color 
Ecoendoscopia 
TAC y le RNM 
CTP o CRE 
Datos de laboratorio inespecíficos: anemia, aumento de la LDH, y evidencia 

de colestasis. Los antígenos tumorales CEA y CA 19-9 pueden estar 
elevados. 

 
Tratamiento: 
Colecisectomia en enfermedad localizada 
Drenaje biliar con cateter endoscópico como método paliativo 
Radioterapia y quimioterapia en cancer inoperable 
 
 
 
 
 



COLANGIOCARCINOMA 

• Son tumores infrecuentes 

• La mayoria de las neoplasias son adecarcinomas 

• Su incidencia aumenta en la colitis ulcerosa y en la colangitis esclerosante 

• La localización en la bifurcación de los conductos hepáticos derecho e 
izquierdo es la más frecuente. 

 

Clínica: 

Prurito  

Ictericia indolora que cursa sin fiebre 

El ampuloma( tumor de la ampolla de Vater) por su proyección al duodeno 
puede sangrar y causar anemia ferropénica 

 

 



En la exploración física se palpa hepatomegalia con consistencia aumentada, 
lisa, e indolora.  

En la obstrucción tumoral del colédoco existe distensión de la vesícula  que 
puede ser palpable ( signo de courvoisier). 

 

Diagnóstico: 

Ecografia 

CRE 

TAC y RNM 

 

Tratamiento: 

Esta destinado a descomprimir el arbol biliar  y restablecer el flujo de la bilis 
al intestino, las endoprótesis de drenaje interno son el tratamiento 
paliativo de elección. 



 



 



 



 

















• Colangiografía transhepática percutánea es una 
técnica segura y eficaz para evaluar anomalías 
biliares. Es fiable en demostrar el nivel de anomalías 
y, a veces puede ayudar a diagnosticar sus causas.  

• Drenaje biliar transhepática percutáneo es un 
método eficaz para el tratamiento primario o alivio 
de muchas anomalías biliares demostrado con 
colangiografía.  

• Colecistostomía percutánea es un método efectivo 
para descomprimir la vesícula biliar para la gestión 
de colecistitis o definitivamente como una medida 
temporal antes de la colecistectomía. 
 



• Estas directrices están escritas para ser 
utilizados en los programas de mejora de la 
calidad para evaluar la colangiografía 
percutánea transhepática, drenaje biliar, y 
colecistostomía.  

• La mayoría de los importantes procesos de 
atención son:  

• (i) selección de los pacientes  

• (ii) realizar el procedimiento, y  

• (iii) el seguimiento del paciente. 
Las medidas de resultado son las tasas de 
éxito, y las tasas de complicación. 

 



DEFINICIONES 

• Colangiografía transhepática percutánea es un 
procedimiento de diagnóstico que 
implica la colocación de una aguja estéril en las 
ramas periféricas biliares con el uso de guía por 
imágenes, seguida de la inyección de contraste 
para delinear la anatomía biliar y el potencial de 
los procesos patológicos biliar. Los hallazgos se 
han documentado en las radiografías obtenidas 
en múltiples proyecciones. 
 











DEFINICIONES 

• Drenaje biliar percutáneo transhepático es un 
procedimiento terapéutico que incluye la 
canalización estéril de una radícula biliar periférica 
después de una punción percutánea con imágenes 
de seguimiento al alambre y manipulación del 
catéter.  

• La colocación de un tubo o stent para exteriores y / o 
drenaje interno finaliza el procedimiento.  

• El tratamiento percutáneo de las lesiones biliares a 
menudo requieren varias sesiones para lograr los 
objetivos terapéuticos.  













DEFINICIONES 

• Colecistostomía percutánea es un 
procedimiento terapéutico que implica la 
colocación de una aguja estéril en la vesícula 
biliar con el uso de guía por imágenes para 
aspirar bilis. Esta es comúnmente seguida de 
la colocación de un tubo estéril para el 
drenaje exterior de contenidos vesícula biliar, 
que completael procedimiento. 









MEJORA DE LA CALIDAD 

• La participación del radiólogo en paciente de 
seguimiento es una parte integral de la 
colangiografía transhepática percutánea,  
drenaje biliar, y colescistostomía aumentará la 
tasa de éxito del procedimiento. Un seguimiento 
estricto, con seguimiento y manejo de pacientes 
que hayan sido objeto de colangiografía 
percutánea transhepática , drenaje biliar,  
y colecistostomía, es apropiado para  
el radiólogo. 



Drenaje biliar percutáneo 
transhepático 

 •  
La tasa de complicaciones para drenaje 
biliar transhepática puede ser sustancial, y 
varía con el estado del paciente 
preprocedimiento y el diagnóstico (Tabla 8).  

• Los pacientes con coagulopatías, colangitis, 
piedras, obstrucción maligna, o la 
obstrucción proximal tendrá mayores tasas 
de complicación.  
 



Drenaje biliar percutáneo 
transhepático 

 • Varios autores han sugerido que  complicaciones 
relacionadas con el interior / exterior de los tubos como 
consecuencia de un flujo inadecuado de bilis y la 
descolocación del tubo (sepsis y hemorragia) puede 
reducirse al mínimo colocación de un tubo libre de 
retención de al menos 10 F a través de la ampolla o una 
anastomosis .  

• Todos los pacientes deben ser tratados con los antibióticos 
adecuados antes de iniciar los procedimientos que 
minimizar las complicaciones sépticas.  

 



Drenaje biliar percutáneo 
transhepático 

 
• La duración del tratamiento antibiótico después 

de los procedimientos será determinado por el 
curso clínico de pacientes individuales.  
 



ANEXO B: SIRNORMAS DE PRÁCTICA 
COMITÉ CLASIFICACION DE 

Las complicaciones  
 •  

Las complicaciones menores 
A. No se administró tratamiento, sin consecuencias. 
B. nominal terapia, sin consecuencias; incluye la admisión de 
un día para otro limitarse a la observación. 
Las complicaciones mayores 
C. requieren tratamiento, menor de edad en hospitales 
zación (? 48 horas). 
D. Requerir importante la terapia, no planeado 
aumento en el nivel de atención, prolongada hospitalización 
(? 48 horas). 
E. adversos Permanente secuelas. 
F. Muerte. 

 


