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La litiasis biliar es la presencia de calculos o “piedras” en la vesicula biliar o en los
conductos biliares. La mayoria de las personas que tienen esta enfermedad tienen
los célculos dentro de la vesicula biliar, y asi la enfermedad se llama colelitiasis.
Esta da lugar a un depdsito endurecido dentro del liquido de la vesicula biliar, un
pequefio érgano debajo del higado. Los calculos biliares pueden variar de tamafio

y numero, y pueden causar sintomas o no.

Las personas que presentan sintomas generalmente necesitan cirugia para la
extraccion de la vesicula biliar. Los célculos biliares que no provocan sintomas

generalmente no necesitan tratamiento.

Los calculos vesiculares son generalmente asintomaticos. Ellos pueden, sin
embargo, ocasionalmente obstruir el conducto cistico, produciendo un
colico biliar o, con wuna obstruccibn mas significante, colecistitis o sus
complicaciones. Puede originar cuadros clinicos muy severos y dolorosos, pero
entre un 65% y un 80% de las litiasis no producen sintomas. Su diagndéstico se da
de forma casual en exploraciones ecograficas realizadas por otros motivos, siendo
el colico biliar la manifestacion clinica mas habitual (70-80% de los casos), aunque
el 10% de ellos pueden debutar directamente como un episodio de colecistitis
aguda. En ocasiones, los pacientes refieren sintomas inespecificos, englobados
dentro del sindrome dispéptico, pero solo en el 8% de ellos se objetiva litiasis biliar.

Entre las complicaciones de la litiasis vesicular se encuentran: colecistitis aguda,

hidrocolecisto, piocolecisto, colangitis ascendente y pancreatitis coledociana.

Dado que fuera de los episodios de cdlico biliar el paciente es asintomatico, la
exploracion fisica suele ser normal. Mediante la anamnesis puede efectuarse la
sospecha clinica y mediante pruebas complementarias: el diagnostico. Cuando la
exploracion fisica coincide en el momento del cdlico, tampoco se justan los signos
de inflamacién peritoneal ni el signo de "Murphy", presente en la colecistitis aguda.
Es importante hacer el diagnostico diferencial con otras enfermedades como: Ulcera
péptica, dolor toracico, reflujo gastroesofagico, dispepsia no ulcerosa, colon irritable

y hepatitis. Estos procesos son frecuentes en la poblacion general y pueden darse



en un paciente con litiasis biliar, sin que la clinica esté relacionada con los célculos.
La ecografia es la prueba mas util para determinar la presencia de litiasis biliar. En
la ecografia los calculos se muestran como areas hiperecogénicas rodeadas de bilis
que se acompafian de una sombra sonica posterior y se desplazan con los cambios
de movimientos del paciente, por lo que el diagnoéstico de la litiasis vesicular es
seguro. Solo un 15-20 % de los calculos biliares son radiopacos y pueden detectarse
con radiologia simple. Sin embargo, la sensibilidad de la ecografia para el
diagndstico de colelitiasis es de un 95-97 %, siendo capaz de detectar calculos

mayores de 3 mm, con independencia de que sean o0 no radiopacos.

El sonido se refleja casi en su totalidad impidiendo la transmision del mismo, como
ocurre en el hueso. Los calculos pueden ser Unicos o mudltiples, grandes y
pequefios. El procedimiento es sencillo, econdmico y exacto, y puede repetirse sin
inconvenientes, pero su interpretacion exige la presencia de un médico especialista.
Existen otras pruebas de imagen como: la ecografia endoscoépica (EE), radiografia
simple de abdomen, la tomografia axial computarizada (TAC) es baja para la
deteccion de calculos biliares, colangiopancreatografia retrograda endoscépica

(CPRE) las cuales tienen principales indicaciones para la realizacién de una CPRE.



