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“Colecistitis y 

colelitiasis” 

 

 Colecistitis 
 Inflamación de la 

vesícula biliar 

Provocado por: 

 Cálculos biliares 

 

  Crónica agudiza  proceso inflamatorio 

 Obstrucción del flujo 

de salida de la bilis de 

la vesícula biliar 

 Identificación de 

Signos y síntomas 

 Valorar el signo de Murphy en 

pacientes con dolor 

abdominal. 

 Identificar: 

 Dolor. 

 Sudoración. 

 Náuseas. 

 vómito. 

 Evaluar al paciente  

 

 Sistema de valoración 

de Margory Gordon 

 Complicaciones  

 Identificar complicaciones 

secundarias 

 Hidrocolecisto. 

 Piocolecisto. 

 Coledocolitiasis. 

 Pancreatitis. 

 Empiema. 

 Perforación vesicular. 

 Peritonitis. 

 Sepsis. 

 Hospitalizar e 

iniciar 

procedimiento 

quirúrgico 

Presencia de dolor: 

 más de 6 horas. 

Frecuencia cardiaca: 

 mayor de 90 x min. 

Fiebre mayor de: 

 38.5°c. 

Leucocitosis mayor a: 

 13,000/mm3 

 Clasificación de la 

colecistitis 

 Factores de 

Riesgos 

 Edad avanzada mayor de 40 años. 

 Sexo femenino. 

 Embarazo. 

 Anticonceptivos orales y terapia hormonal. 

 Antecedentes familiares de litiasis biliar. 

 Obesidad. 

 Perdida rápida de peso. 

 Nutrición parenteral. 

 Diabetes mellitus. 

 Cirrosis hepática. 

 Enfermedad del íleon. 

 Enfermedad de Crohn. 

 Dislipidemia 



 

 

“Colecistitis y 

colelitiasis” 

 Diagnostico 

 Clínico. 

 

 

 

 

 

 Colecistitis y Colelitiasis 

no complicada 

 

 

 

 

 Signo de Murphy positivo. 

 Masa en cuadrante superior derecho. 

 Dolor en cuadrante superior derecho. 

 Resistencia muscular en cuadrante 

superior derecho. 

 Nausea. 

 Vomito 

 

 

 

 Colecistitis aguda 

complicada 

 

 

 

 Vesícula palpable. 

 Fiebre mayor de 39º C. 

 Calosfríos. 

 Inestabilidad hemodinámica 

 

 
 La perforación con 

peritonitis generalizada se 

sospecha: 

 

 

 Signos de irritación peritoneal 

difusa. 

 Distensión abdominal. 

 Taquicardia. 

 Taquipnea. 

 Acidosis metabólica. 

 Hipotensión. 

 Choque 

 

 Diferencial 

 

 

 

 

 

 Ulcera péptica perforada. 

 Apendicitis aguda. 

 Obstrucción intestinal. 

 Pancreatitis aguda. 

 Cólico renal o biliar. 

  Pielonefritis. 

 Hepatitis aguda. 

 Hígado congestivo. 

 Angina de pecho. 

 Infarto de miocardio. 

 Rotura de aneurisma aórtico. 

 Tumores o abscesos hepáticos. 

 Herpes zoster. 

 Síndrome de Fitz-Hugh-Curtis 

 Observación directa. 

 Recomendaciones al familiar. 

Dietas blandas: 

 sin colecistoquineticos 

Bajas en grasa:  

 calórico entre 1500 y 1700 Kcal, 40gr 

de fibra dietética y menos de 3000gr 

de colesterol por día y  

Aumentar la ingesta de líquidos. 

 Medidas generales 


