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La litiasis vesicular se sospecha en pacientes con cólicos biliares. La ecografía 

abdominal es la prueba de diagnóstico por imágenes de elección para detectar 

los cálculos biliares, con una sensibilidad y una especificidad del 95%. La 

ecografía también muestra con exactitud la arenilla biliar. La tomografía 

computarizada , la resonancia magnética (RM) y la colecistografía oral (que 

rara vez se indica en la actualidad, aunque es bastante precisa) pueden 

considerarse procedimientos alternativos. La ecografía por vía endoscópica 

detecta con gran sensibilidad los cálculos pequeños (< 3 mm) y podría ser 

necesaria si los resultados de las demás pruebas son controversiales. 

TRATAMIENTO 

Para los cálculos sintomáticos: colecistectomía laparoscópica o a veces 

disolución de los cálculos utilizando ácido ursodesoxicólico 

Para los cálculos asintomáticos: conducta expectante La mayoría de los 

pacientes asintomáticos deciden que las molestias, los costos y los riesgos de la 

cirugía electiva no justifican la extirpación de un órgano que nunca causará una 

enfermedad con manifestaciones clínicas. No obstante, si surgen síntomas, debe 

indicarse la extirpación de la vesícula biliar (colecistectomía), porque es probable 

que el dolor vuelva a aparecer y que se desarrollen complicaciones graves. 
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CIRUGIA 

La cirugía puede llevarse a cabo con una técnica abierta o laparoscópica. 

La colecistectomía abierta, que consiste en la realización de una incisión 

abdominal grande para la exploración directa del área, es una técnica segura y 

eficaz. Su tasa de mortalidad global se aproxima a 0,1% cuando se realiza en 

forma electiva durante un período libre de complicaciones. 

La colecistectomía por vía laparoscópica es el tratamiento de elección. El 

procedimiento emplea videoendoscopia e instrumentación a través de incisiones 

abdominales pequeñas y es menos invasivo que la colecistectomía abierta. El 

resultado es una convalescencia mucho más breve, con menos molestias 

posoperatorias y mejores resultados estéticos, aunque sin aumento de la tasa de 

morbimortalidad. La técnica laparoscópica debe convertirse en un procedimiento 

abierto en el 2 al 5% de los pacientes, en general porque no es posible definir la 

anatomía biliar o porque no se puede manejar una complicación. En forma 

característica, la edad avanzada aumenta los riesgos de cualquier tipo de 

cirugía. 

Para diagnosticar la litiasis biliar, la ecografía abdominal es el método más 

utilizado tanto para el diagnóstico como para valorar las posibles complicaciones. 

Es una técnica de bajo costo, no agresiva, rápida, sin apenas contraindicaciones 

y con alta efectividad. 

 


