Litiasis vesicular

La vesicula biliar es un érgano en forma de saco ovalado cuya funcion es
almacenar y concentrar bilis la que posteriormente pasa por el conducto
cistico hacia la via biliar principal yluego a la segunda porcién del duodeno.
Mide entre 7 a 10 cm de largo y puede almacenar entre 30-50 ml de
bilis, con la capacidad de contener hasta 300 ml cuando se produce algun
tipo de obstruccién en el tracto de salida. Se denomina colelitiasis a la
presencia de calculos al interior de la vesicula biliar. La teoria mas aceptada
en la génesis de esta patologia es el exceso de colesterol biliar

1. Sintomas: el dolor abdominal agudo y paroxistico (colico biliar) es el
principal sintoma clinico. Aparece con frecuencia pasadas 1-3 h después
de la ingesta de alimentos grasos. Es la consecuencia del aumento de la
presion en la vesicula biliar al no poder drenarse la bilis debido al conducto
cistico obstruido por un calculo. El dolor se localiza en el hipocondrio
derecho o en el epigastrio, puede irradiarse a la escapula derecha, suele
durar >30 min, pero <5 h y cede paulatinamente. Se acompafia de
nauseas y vomitos, pirosis, molestias en el epigastrio después de
consumir alimentos grasos, distencion abdominal. Un dolor que se
mantiene >5 h, asociado a fiebre y escalofrios, puede indicar una
colecistitis, una colangitis o una pancreatitis de origen biliar.

2. Signos: durante la crisis del colico biliar con frecuencia se observa dolor
a palpacion en la region subcostal derecha, puede presentarse el signo
de Chelmonski (dolor al percutir la region subcostal derecha), y/o el signo
de Murphy (este es mas caracteristico en caso de colecistitis).

Exploraciones complementarias

1. Pruebas de imagen. Ecografia: efectividad diagnéstica >95 %; muestra
calculos (imagenes de tamafo diverso que dejan sombra acustica y que
cambian de posicién en la vesicula biliar al movilizar al paciente), permite
evaluar el aumento de la vesicula biliar, la dilatacion de las vias biliares
intra- y extrahepaticas, ademas de los érganos vecinos. El calculo puede
confundirse con un polipo (este ultimo no es movil y no produce sombra
acustica) y con barro biliar (arena biliar, es decir cristales de colesterol; no
deja sombra acustica, pero cambia de posiciéon al movilizar al paciente).
Ecoendoscopia y/o RMN: pueden realizarse cuando se presentan
sintomas tipicos y la ecografia no muestra litiasis. La radiografia
panoramica de la cavidad abdominal: no se realiza en casos de sospecha



de litiasis, si bien se pueden evidenciar calculos calcificados (<20 % de
los enfermos).

2. Pruebas de laboratorio: en la colelitiasis no complicada no se observan
anormalidades.

Criterios diagnosticos

Tipica imagen de calculos vesiculares en la ecografia.

En pacientes con colelitiasis sintomatica candidatos a tratamiento quirargico y
bajo riesgo de litiasis de las vias biliares con via biliar fina en la ecografia, no hay
indicacion para realizar pruebas diagndésticas adicionales. En pacientes con
antecedentes de pancreatitis aguda, >55 afios y en los que presentan incremento
de la actividad de los ALT, AST y ALP, esta indicada la realizacién de
ecoendoscopia o0 CPRM antes de la intervencién quirargica. Si se confirma la
presencia de litiasis de las vias biliares, se debe considerar la realizacion de la
CPRE con evacuacion de los célculos antes de una intervencion quirdrgica
planificada o la realizacién de colangiografia intraoperatoria.

Indicado en la colelitiasis sintomatica y en sus complicaciones.

En pacientes asintométicos la colecistectomia esta indicada en casos de
aumento del riesgo de cancer de vesicula biliar:

1) Vesicula en porcelana (sobre todo cuando la calcificacion de las
paredes es irregular)

2) Polipos de la vesicula biliar: de >1 cm, o de 6-10 mm, si estan
aumentando de tamafio y en la vesicula se presencian célicos
biliares, o independientemente del tamafio en pacientes con
colangitis esclerosante primaria.

1. Colecistectomia laparoscdépica: método de eleccion. Contraindicaciones:
multiples cicatrices de cirugias previas, peritonitis difusa. ~5 % de los
pacientes intervenidos mediante laparoscopia precisa conversion a
laparotomia. En pacientes con litiasis vesicular y de vias biliares se debe
considerar la realizacion de la CPRE con esfinterotomia endoscopica y
extraccion de los calculos de las vias biliares antes de la cirugia



laparoscopica planificada o la realizacién de colangiografia intraoperatoria
(CIO) con extraccion.

2. Colecistectomia abierta: indicada en pacientes con contraindicaciones
para el procedimiento laparoscopico.

Tratamiento farmacolégico

El acido ursodesoxicdlico administrado VO puede causar disolucion de célculos
biliares (los mejores resultados se dan en enfermos con calculos pequefios [5-
10 mm] y no calcificados). No se recomienda administrar el acido
ursodesoxicolico en el tratamiento de la colelitiasis, debido a la alta frecuencia
de recurrencias. No obstante, puede utilizarse en algunos casos de manera
profilactica (en casos de una rapida pérdida de peso, p. ej. Después de una
cirugia bariatrica, hasta llegar a la estabilizacion del peso corporal).



