Patologias do Figado e Trato
Biliar









-

.uc.
‘ T Ny - — ....v.’.»
o ) P
a i|.|
L4Rd LS
- . :
t‘.‘\\|.$ n‘
.










Cirrose Hepatica

* Conceito;

— Hepatopatia crbnica, irreversivel:
* Fibrose
* Desarranjo arquitetural
* formacao de nddulos de regeneracao.
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Hepatic cords

Central vein

 Bile canaliculus




Central vein

Hepatic cords
’ Bile canaliculus



Cirrose Hepatica

e Causas:

— Alcoolismo

— Hepatites virais (B/C)

— Hepatite auto — imune

— Doencas metabdlicas
* Hemocromatose

* Doenca de Wilson
e Def. de alfa 1 — antitripsina

— Cirrose criptogénica



Cirrose Hepatica

* |nsuficiéncia Hepatica

* Hipertensao porta — Hiperestrogenismo
— Varizes Es6fago * Ginecomastia
* Aranhas Vasculares
— Hemorroidas « Atrofia testicular

» Rarefacao de pelos
* Eritema palmar

— Esplenomegalia — Coagulopatia

— Hipoalbuminemia

— Encefalopatia hepatica

— Colestase — Sd. Hepatopulmonar
— Sd. Hepatorenal

— Circulacao colateral

— Ascite
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\ ,/ Hemorroidas
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Ducto Hepatico
Direito Ducto Hepitico
Esquerdo

Ducto Hepatico
Comum

Vesicula S , Ducto
¥ SN Cistico

Ampola de Vater

Ducto colédoco



Trato Biliar

Agua, eletrdlitos,

Figado e g ere
colesterol, sais biliares,
lecitina, bilirrubina

Veaicula bllar

Parte infarior

B. Vista anterior do duodeno;
vista inferior da vesicula billartigado



Ducto Hepatico
Direito Ducto Hepatico

COLECISTITE Esquerdo
AGUDA S -
; “_ Ducto Hepatico
2 K : Comum
Vesicula o \ Ducto
~. & 5\ Cistico
Colelitiase ou i Colangite
colecistolitiase
-=— : Colédoco
Coledocolitiase
Duodeno = » <= Ducto

f Ampola de Vater



Trato Biliar

* Patogenia:
— Saturacao
— Nucleacao
— Agregacao



Trato Biliar

* Tipos de calculo

— Colesterol

e amarelo

— Pigmentados

* pretos
* Marrons



Trato Biliar

e Fatores de risco

— Colesterol
* Dismotilidade / estase
e Multiparas, uso de ACO, mulheres
* Obesidade e Emagrecimento rapido
e Hipertrigliceridemia e uso de Fibrato

DC e Resseccao ileal



Trato Biliar

e Fatores de Risco

— Bilirrubinato de Calcio ( pretos)

* Anemia hemolitica cronica

— Pigmento marrom ou castanho

* Calculo formado primariamente no colédoco.
— Estreitamento do colédoco
— Parasitas na Via Biliar



COLELITIASE/ Colecistite cronica
calculosa

* Conceito

— SIMPLES presenca de calculo na vesicula biliar

pedras na vesicula
{colelitiase) o




Colecistite Aguda

. COLICA BILIAR
* Concelto

* Clinica
— Colica biliar
— Febre + Leucocitose

— Sinal de Murphy




Coledocolitiase

pedras na vesicula
(colelitiase)

* Conceito

— Presenca de calculo no
colédoco

 Clinica

— |Ictericia + historia de ,
L pedra no canal da bile
dor em colica em (coledocolitiase)
Hipocondrio direito

— Ictericia flutuante



Colangite

Fatores Predisponentes
— Coledocolitiase
— Tumores Periampulares

— Pos- manipulacao
das Vias biliares
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