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INTRODUCCION

La colecistitis es una infamacion de la vesicula en la cual es un érgano pequefio, con forma de
pera, ubicado en la zona derecha del abdomen, debajo del higado. La vesicula contiene liquido
digestivo (bilis) que se libera al intestino delgado. La colecistitis se produce por calculos biliares
gue obstruyen el tubo que sale de la vesicula. Si bien es causado por calculos biliares que
bloquean el que sale de la vesicula, a través del cual fluye la bilis, otros motivos pueden ser los
tumores, que impiden que la bilis drene correctamente y la obstruccién del conducto biliar.

Se va caracterizar por crisis recurrente de dolor que se puede irradiar desde el abdomen hasta el
hombro derecho o espalda, sensibilidad del abdomen al ser tocado, transpiracion, nduseas y
vomitos, fiebre, escalofrios y distencion abdominal.

La colecistitis aguda alitiasica, aunque rara, es mas frecuente en personas en estado critico en
unidades hospitalarias de cuidados intensivos, es la inflamacion e irritacion prolongada de la
vesicula biliar. En estos casos, no hay céalculos biliares, las complicaciones de otra enfermedad
grave, como el VIH o la diabetes, provocan la hinchazén.

La colecistitis a largo plazo (crénica) es otro tipo de colecistitis. Se presenta cuando la vesicula
biliar permanece hinchada durante un tiempo, lo que hace que las paredes de la vesicula se
engrosen y endurezcan.

DESARROLLO

La Vesicula Biliar es un 6rgano con forma de pera ubicada bajo el higado. Almacena bilis, un
liquido producido por el higado para digerir las grasas. Cuando el estbmago y el intestino digieren
los alimentos, la vesicula biliar libera bilis a través de un tubo denominado conducto biliar coman.
Cuando el camino de drenaje para la bilis que se almacena en la vesicula biliar (denominado
conducto cistico) se bloquea, usualmente debido a un célculo biliar, la vesicula se hincha y se
puede infectar. Esto resulta en colecistitis. En la colecistitis puede derivar una serie de
complicaciones graves, tales como el agrandamiento de la vesicula, una infeccion en la vesicula,
la muerte de los tejidos de la vesicula y desgarramiento de la vesicula.

Colecistitis cronica se caracteriza por el dolor recurrente, por lo tanto el dolor va aparecer
cuando un célculo obstruye el conducto cistico y por lo tanto hay un incremento progresivo de la
tension en la pared de la vesicula biliar, el dolor va estar constante y aumentado durante los 30
minutos con una duracién entre 1 a 5 hora, el dolor se puede presentar durante la noche o
después de la comida grasosa, en la exploracién puede ver una hipersensibilidad ligera en el
cuadrante superior derecho. Cuando el dolor dura mas de 24 horas debe de sospecharse de un
célculo impactado en el conducto cistico o colecistitis aguda. Causada por ataques repetitivos de
colecistitis aguda (repentina). La mayoria de estos atagues son causados por calculos biliares en
la vesicula biliar. Estos ataques llevan al engrosamiento de las paredes de la vesicula biliar. La
vesicula comienza a encogerse. Con el tiempo pierde su capacidad para concentrar, almacenar
y secretar la bilis, la enfermedad es mas frecuente en mujeres que en hombres.

Es mas comun después de la edad de 40 afos. Las pildoras anticonceptivas y el embarazo son
factores que incrementan el riesgo de calculos biliares. Diagnostico de célculos biliares
sintomaticos o colecistitis calculosa cronica, depende de la presencia de los sintomas tipicos y la




demostracion de célculos en estudios de imagen diagndsticos. La prueba diagndstica estandar
para calculos biliares es la ecografia abdominal.

Colecistitis Alitiasica suele presentarse en pacientes con un estado de salud critico, pacientes
con nutricion parenteral, traumatismos mudltiples, quemaduras extensas, sepsis, enfermedad
prolongada con falla organica multiple, o postoperatorio critico (como por ejemplo posterior a una
cirugia cardiaca). Una de las causa principales puede ser la susceptibilidad aumentada a la
inflamacion y la colonizacién bacteriana en una vesicula disfuncional en el contexto de un
paciente critico, con distension, estasia y aumento de la viscosidad biliar, también hay mayor
susceptibilidad en diabéticos y pacientes con enfermedad vascular periférica, dado que estan
mas predispuestos a isquemia por disminucion del flujo sanguineo en los vasos cisticos.

Colecistitis agudas se producen como consecuencia de célculos biliares. Que se caracteriza
por una susceptibilidad aumentada a la colonizacion bacteriana en una bilis estatica, muchas
veces dentro del contexto de pacientes con afecciones sistémicas agudas.

Las complicaciones van a derivar de la colecistitis que va depender del estado basal y
comorbilidades del paciente, asi como del grado de inflamacién (incluso perforacion) de la
vesicula y tejidos adyacentes. La colecistitis aguda puede resultar en una morbilidad y mortalidad
significativa, especialmente en los adultos mayores e inmunodeprimidos. Colecistitis litidsica va
ver una obstruccion del bacinete vesicular ocasionada por un calculo biliar es el desencadenante
principal, llevando en primer lugar, a una contraccion intensa y distension vesicular, lo cual explica
el dolor colico abdominal caracteristico de este cuadro. Cuando la vesicula biliar permanece
obstruida y sobreviene una infeccion bacteriana secundaria, se presenta colecistitis gangrenosa
aguda y se forma un absceso o empiema dentro de la vesicula biliar.

El sintoma principal en un paciente inmunocompetente es el dolor abdominal, que suele ser de
tipo continuo con exacerbaciones célicas, ubicado tipicamente en el cuadrante superior derecho
del abdomen o el epigastrio, a veces irradiandose a la parte superior derecha del dorso o la zona
interescapular. En el examen fisico general se observa un paciente que puede estar taquicardico
con alza térmica.

En el exdmen abdominal se hallara una hipersensibilidad y resistencia focales en el cuadrante
superior derecho. En la colecistitis aguda es caracteristico el signo de Murphy (cuando se
comprime la vesicula biliar con la sonda sonogréfica) detencion de la inspiracion con la palpacion
profunda de la zona subcostal derecha.

El diagnostico de calculos biliares va depender de la presencia de los sintomas tipicos y la
demostracién de célculos en estudios de imagen, la prueba diagndstica estandar para célculos
biliares es la ecografia abdominal estudio radiolégico mas util para el diagnéstico de colecistitis
aguda, ya que puede documentar la presencia o ausencia de calculos, muestra el engrosamiento
de la pared de la vesicula biliar y el liquido pericolecistico, también se puede reconocer calculos
biliares en radiografia o CT abdominal. También podrian hacerle una gammagrafia de la vesicula
biliar, la cual es una prueba que verifica el funcionamiento de la vesicula. También puede ayudar
a detectar una obstruccién en los conductos (vias biliares) que van desde el higado hasta la
vesicula biliar y el intestino delgado (duodeno).




Los pacientes que presentan colecistitis aguda necesitan liquidos por via intravenosa, antibiéticos
y analgesia. Los antibiéticos deben proteger contra gramnegativos aerobios y anaerobios. El
tratamiento principal para la colecistitis aguda es una operacion para extirpar la vesicula biliar
(colecistectomia). Con frecuencia, esta cirugia puede hacerse por medio de pequefias incisiones
en el abdomen (colecistectomia laparoscopica), pero a veces se requiere una operacion mas
extensa y también el tratamiento puede implicar un procedimiento endoscopico
(colangiopancreatografia retrograda endoscépica) para eliminar los célculos en el conducto
colédoco antes de extraer la vesicula biliar.

CONCLUSION

Segun la colecistitis es la inflamacion de la vesicula biliar y es una de las patologias més frecuente
de consulta, generalmente ocurre cuando se bloquea el drenaje de la vesicula biliar (por lo
general, debido a la presencia de céalculos biliares). Puede ser aguda (aparece repentinamente)
y causar un dolor severo en la parte superior del abdomen o inclusive puede ser cronica (multiples
episodios recurrentes) con hinchazon e irritacién que se presentan a lo largo del tiempo.

El diagnédstico se realiza con la historia clinica completa, exploracion fisica detallada, examenes
de laboratorio (elevacién de bilirrubinas, sobre todo a expensas de la directa) y un método de
imagen confirmatorio, como podria ser la ecografia abdominal. El tratamiento debe ser quirdrgico
para evitar complicaciones como perforacion, fistula, piocolecisto o peritonitis generalizada o
requiere de ingreso hospitalario, reposo en cama, dieta absoluta, fluidoterapia, antibioticoterapia
y analgesia. Por eso es importante reconocer cual va ser el cuadro clinico y asi poder tener un
diagndéstico acertado, también podemos tener una idea si es una colecistitis a través del signo de
Murphy.
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