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LITIASIS VESICULAR.

La litiasis biliar o colelitiasis se define como la existencia de calculos dentro de la
vesicula biliar. La vesicula y las vias biliares cumplen la funcién de conduccion,
almacenamiento y liberacion de la bilis al duodeno durante la digestion. La litiasis
biliar se forma por diversas alteraciones en el metabolismo de algunos componentes
de la bilis.

Hay dos tipos de litiasis biliar:

o Litiasis de colesterol: supone el 75% de las litiasis biliares en los paises
occidentales.

» Litiasis pigmentaria: supone el 25% restante.

El cuadro clinico tipico de la litiasis biliar es el colico biliar es un dolor intenso,
generalmente continuo, localizado preferentemente en el lado derecho del
abdomen, debajo de las costillas, e irradiado a espalda y hombro derechos. A pesar
del nombre, el dolor habitualmente es constante y no célico, dura de una a cuatro
horas y no se alivia con los movimientos intestinales. Se acompafa de vomitos y
nauseas. Suele desencadenarse una o dos horas después de la ingesta y sobre
todo tras comidas ricas en grasas, aunque no es infrecuente su aparicion sin
relacion con la toma de alimentos. Entre las complicaciones posibles se encuentran
la inflamacion de la vesicula biliar (colecistitis aguda), hay que sospecharla si el
dolor se prolonga o se acompafia de fiebre, la presencia de calculos en el colédoco
(coledocolitiasis), la pancreatitis aguda y el desarrollo de cancer de vesicula biliar.

Los sintomas mas habituales son:

v" Dolor intenso en lado derecho del abdomen.
v Vomitos.
v" Nauseas.

Entre un 65 y un 85% de los sujetos con litiasis biliar permanecen asintomaticos. La
evolucion en estos casos es absolutamente benigna. La aparicion de dolor de origen
biliar es escasa, las complicaciones son raras y no se producen muertes en relacion
directa con la litiasis. Algunas complicaciones pueden ser graves y hasta mortales
(pancreatitis, cancer de vesicula).

Exploraciones complementarias

1. Pruebas de imagen. Ecografia: efectividad diagnostica >95 %; muestra céalculos
(imagenes de tamafo diverso que dejan sombra acusticay que cambian de posicion
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 pdlipo (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 posicion 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 quirurgico y bajo
riesgo de litiasis de las vias biliares con via biliar fina en la ecografia, no hay
indicacion para realizar pruebas diagnosticas adicionales. En pacientes con
antecedentes de pancreatitis aguda, >55 afios y en los que presentan incremento
de la actividad de los ALT, ASTyALP, estd indicada la realizacion de
ecoendoscopia 0 CPRM antes de la intervencion quirargica. Si se confirma la
presencia de litiasis de las vias biliares, se debe considerar la realizacion de
la CPRE con evacuacion de los calculos antes de una intervencion quirdrgica
planificada o la realizacién de colangiografia intraoperatoria.

Diagnostico diferencial

Otras causas de dolor epigastrico agudo: infarto, aneurisma disecante de la aorta
abdominal, pericarditis, enfermedad ulcerosa gastrica, perforacion de Ulcera
gastrica o duodenal, pancreatitis aguda y cronica, apendicitis aguda. Imagen
ecografica: pdlipo de la vesicula biliar y barro biliar (—mas arriba).

Tratamiento del célico biliar

1. Analgésicos: AINE a dosis habituales, p. ej. diclofenaco 50-75
mg IM o ketoprofeno 200 mg IM (el uso de AINE en célico biliar puede reducir el
riesgo de desarrollar colecistitis), paracetamol (habitualmente en caso de
contraindicaciones para los AINE); en caso de dolor mas severo opioides
como petidina 50-100  mg IM o0 VSc, pentazocina30-60 mg IM o0 VSc,
o buprenorfina a dosis de 0,3 mg IM o0 0,4 mg VSI (ho administrar morfina, ya que
produce espasmo del esfinter de Oddi).

2. Medicamentos antiespasmaodicos:

1) drotaverina 40-80 mg VO, VSc, IM 0 iv.




2) hioscina 20 mg VO, VR, IMoiv., también preparaciones compuestas con
paracetamol o con metamizol

3) papaverina VSc o IM 40-120 mg; VR supositorios que contienen extracto de hoja
de belladona.




