POR QUE UNA PERSONA SE PONE AMARILLA?

El color amarillo de la piel y las mucosas, se conoce con el nombre de
ictericia. Esta representa la consecuencia de muchas enfermedades, las
cuales en algunos casos pueden ser muy leves, como en ofro muy
grave.

En lineas generales los sitios donde radica la enfermedad para que
aparezca la ictericia son dos:

1. Enfermedades del higado
2. Obstrucciones de los conductos biliares.

El motivo fundamental que explica estos origenes, es que en el higado
la bilis se produce y se excreta hacia los conductos biliares y en a través
de estos la bilirubina llega hasta el intestino. Cualquiera de estos dos
sitios que se vean afectados por distintas enfermedades, puede hacer
que su piel se vuelva amairilla.

El médico a través de los datos clinicos y los exdmenes complementarios

como andlisis de sangre y ecografia, podrd asesorarlo acerca del origen
de su ictericia.

TRAYECTO DE LA BILIS

Los pequenos conductos que
transportan la bilis nacen en el
interior del higado. Luego
forman conductos de mayor
tamano, transformdndose en
los conductos biliares derecho
e izquierdo. Inmediatamente a
la salida del higado se unen,
formando el conducto biliar
principal o comun (colédoco),
el que desemboca en la
primera porcidon del intestino
(duodeno).
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El sistema biliar estd compuesto de drganos y de un sistema de
conductos que fabrican, transportan, almacenan vy liberan bilis en el
duodeno para la digestion. Estos son el higado, la vesicula biliar y los
conductos biliares cistico, hepdtico, comuin y pancredtico.

Obstruccion de los conductos biliares

Es un blogueo en los conductos que transportan la bilis desde el higado
hasta la vesicula biliar y el intestino delgado.

Causas, incidencia y factores de riesgo

La bilis es un liquido secretado por el higado que contiene colesterol,
sales biliares y productos de desecho como la bilirubina. Las sales
biliares ayudan a que el cuerpo descomponga (digiera) las grasas. La
bilis sale del higado a través de la via biliar y se almacena en la vesicula.
Después de una comida, es secretada en el intestino delgado.

Cuando la via biliar se obstruye, la bilis se acumula en el higado vy se
desarrolla ictericia (color amarillo de la piel) debido al aumento de los
niveles de bilirrubina en la sangre.

Las causas posibles de obstruccion de la via biliar abarcan:

. Cdlculos de los conductos biliares

. Tumores de las vias biliares o del pdncreas

. Traumatismos como lesiones por cirugia de la vesicula
. Inflamacién de los ganglios en el hilio hepatico

. Quistes del conducto colédoco

. Ofros tumores que se han diseminado al sistema biliar
. Ofras causas poco frecuentes



Entre los factores de riesgo se pueden mencionar:

. Antecedentes de cdlculos biliares, pancreatitis cronica o cdncer
de pdncreas

. Lesion en el drea abdominal

. Cirugia biliar reciente

. Cdancer biliar reciente (como el cancer de la vesicula biliar o del
conducto biliar principal)

La obstruccion también puede ser causada por infecciones, lo cual es
mds frecuente en personas con sistemas inmunitarios debilitados.

Sintomas

. Dolor abdominal en el lado superior derecho de su abdomen
. Orina oscura

. Picazén de piel

. Fiebre

. Ictericia o piel amarillenta

. Ndauseas y vomitos

. Heces de color mds claro

Signos y exdmenes
El médico examinard el abdomen y podrd palpar la vesicula biliar.

Los siguientes resulfados de exdmenes de sangre podrian ser un signo de
una posible obstruccion:

. Nivel de bilirrubina elevado
. Nivel de fosfatasa alcalina elevado
. Enzimas hepdticas elevadas

Cualquiera de los siguientes exdmenes se puede utilizar para investigar
una posible obstruccion de las vias biliares:

. Ecografia abdominal (el mds usado en la prdctica diaria)

. Colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM)
. Tomografia computada de abdomen

. Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE)

. Colangiografia fransparietohepdatica (CTP)

Una via biliar obstruida también puede alterar los resultados de los
siguientes exdmenes:

. Examen de amilasa en sangre
o Bilirrubina en orina



Tratamiento

El objetivo del tratamiento es aliviar la obstruccion. Durante una CPRE,
se pueden eliminar los cdlculos usando un endoscopio.

En algunos casos, se requiere cirugia para hacer una derivacion y
esquivar la obstrucciéon. La vesicula biliar por lo general se exfirpa
quirdrgicamente en caso de que la obsfruccion biliar se deba a cdlculos
biliares. El médico puede prescribir antibidticos en caso de sospechar la
presencia de una infeccion.

Si la obstruccién es causada por cdncer, es posible que sea necesario
expandir la via biliar por medio de un procedimiento denominado
dilatacién percutdnea (a través de la piel al lado del higado) o con
endoscopio. Es posible que sea necesario colocar una sonda para
permitir el drenagje.

Finalmente, cuando la causa de la obstruccidon es un fumor y es pasible
de exfirparlo, se debe realizar una cirugia mayor para su curacion.

Expectativas (prondstico)

Si la obstruccion no se corrige, puede conducir a una infeccion
potencialmente mortal y a una acumulacion peligrosa de bilirrubina.

Si la obstruccion dura mucho fiempo, se puede presentar enfermedad
hepdtica créonica. La mayoria de las obstrucciones pueden tratarse con
endoscopia o con cirugia.

Complicaciones

En caso de no haber tratamiento, las posibles complicaciones abarcan
infecciones, sepsis y enfermedad hepdtica, como la cirrosis biliar.

Situaciones que requieren asistencia médica

Consulte con el médico si nota un cambio en el color de la orina vy las
heces o si desarrolla ictericia.

Prevencioén

Sea consciente de los factores de riesgo que tfiene, de manera que
pueda recibir un diagndstico y fratamiento oportuno en caso de una
obstruccion de una via biliar. La obstruccidon en si no se puede prevenir.



