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Colecistitis y 

colelitiasis 

Definición 

Inflamación de la vesícula biliar 

Ocasionada principalmente por cálculos 

(lito) 

Principales causas de consulta en 

urgencias 

Intervención quirúrgica más frecuente 

Estilo de vida 

 El ejercicio físico 

 Alimentación sana 

 Control de obesidad 

 

 Uso adecuado de hormonas en: 

 Grado 1 

Clasificación 

Factor de riesgo 

 Sexo femenino 

 Embarazo 

 Anticonceptivos orales y terapia hormonal 

 Otros fármacos como los fibratos y la cefriaxona 

 Antecedentes familiares de litiasis biliar 

 Obesidad 

 Nutrición parenteral 

 Diabetes mellitus 

 Cirrosis hepática 

 Enfermedades del íleon 

 Enfermedad de Crohn 

 Dislipidemia 

 Enfermedades hepáticas y metabólicas 

 Mayor de 40 años 

Como método 

anticonceptivo 

climaterio 

 Un paciente saludable sin disfunción orgánica 

 Cambios inflamatorios leves en vesícula biliar 

 Colecistectomía se puede hacer de forma segura con 

bajo riesgo operatorio 

Grave  

Moderado 

Leve 

 Grado 3 

 Grado 2 

Disfunción cardiovascular (hipotensión que requiere 

con dopamina ≥5 ug/kg/min. O cualquier dosis de 

dobulotamina). 

Disfunción neurológica (disminución del nivel de 

conciencia) 

Disfunción renal (oliguria, creatina≥2.0 mg/dl). 

Disfunción hematológica (plaquetas ≤100000/mm3). 

Disminución hepática (TP-INR≥1.5). 

Disfunción respiratoria (PaO2/FiO2 promedio≤300). 

 Conteo de leucocitos elevados (≥18,000 mm3 

 Masa palpable en cuadrante superior derecho de 

abdomen 

 Duración del cuadro clinico≥72 horas 

 Marcada inflamación local ( peritonitis biliar, absceso peri 

vascular, absceso hepático, colecistitis gangrenada, 

colecistitis enfisematosa 



 

 

 

Diagnostico 

 Gabinete ultrasonido 

 Gammagrafía biliar 

 Tomografía axial computadora 

 Resonancia magnética nuclear 

Vesícula palpable 

Fiebre mayor a 38⁰c 

escalofríos 

inestabilidad hemodinámica 

Estudio de laboratorio 

 Signos de Murphy positivo 

 Dolor en cuadrante superior derecho 

 Nauseas 

 Vomito 

 Resistencia muscular en cuadrante 

superior derecho 

 Masa en cuadrante superior derecho 

 

Colecistitis y colelitiasis 

no complicada 

Diagnóstico diferencial 

Colecistitis aguda 

complicada 

Diagnostico clínico 


