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     Que es.                                                   Factores de riesgos.                                          Colelitiasis asintomática. 

 

 

      Cuando avanza.     Se diagnostica al. 

Epidemiologia. 

         El riego medio anual.  

 

Las prevalencias más elevadas. 

 

 

   Y la obesidad. 

    Prevalencias intermedias. 

 

 

 También.                                               Factores de riesgos asociados.  

 

 

    Son. 

 

        Factores protectores. 

 

 

                               COLELITIASIS. 

Presencia de uno o varios 

cálculos (litiasis vesicular) 

en la vesícula biliar. 

 

Sexo femenino por la 

influencia de 

estrógenos aumenta el 

riesgo. 

Se asocia a un aumento en la 

producción y posterior 

eliminación de colesterol por las 

vías biliares. 

Mayoría de pacientes (60-

80 %) es asintomática. 

 

Deben destacarse el ácido 

ascórbico o la vitamina C, el 

consumo de café y consumo de 

proteínas vegetales. 

Pacientes con riesgo de 

desarrollar cáncer de vesícula. 

 

Frecuentes mientras 

que en Asia oriental, los 

cálculos son los 

predominantes.  

 

En países occidentales los 

cálculos de colesterol. 

Se observan en poblaciones 

afroamericanas.  

Se observa en las 

poblaciones con ancestro 

amerindios 

Tiene una variabilidad 

geográfica y étnica importante. 

 

Indicar una ecografía. 

Pacientes con riesgo mayor 

desarrollar síntomas. 

La edad, la bilis se vuelve más 

litogenica aumentando la 

prevalencia de cálculos. 

En primer lugar, está la 

edad. 

 

Pérdida de peso, 

nutrición parenteral 

total, fármacos, 

anticonceptivos orales, 

y embarazo. 

 

Por eso no es necesario 

realizar colecistectomía a 

todos los pacientes. 

 

Se desarrollan los síntomas es de 2%, 

incidencia anual de complicaciones y 

cáncer de vesícula es 0,3. 

Existen varias 

excepciones a esta 

recomendación. 

Mujer joven de origen 

amerindio. 

Vesícula en porcelana. 

Existencia de pólipos 

vesiculares con crecimiento 

rápido. 

 

Joven con anemia 

drepanocitica. En estos 

pacientes las crisis de 

dolor abdominal 

podrían hacer difícil el 

diagnóstico diferencial 

con cólico biliar o una 

colecistitis aguda. 

 



 

 

 

 Diagnostico.                                                                                                                                                       Clínica. 

 

  Se produce. 

 

         Para el. Por ejemplo.  

 

                                   Y se manifiesta. 

 

 

 Durante el.                                                                                           En un. 

                                                                                                                 Se utiliza. 

 

        Se recomienda.  

 

                Este.     Cuando el dolor. 

 

        Cuando. 

          La. 

 Se acompaña. 

 

Los parámetros de laboratorio 

son normales en un cólico 

biliar que no se acompaña de 

complicaciones.  

 

Único síntoma 

atribuible a la 

colelitiasis es el dolor 

biliar. 

 

COLELITIASIS SINTOMATICA NO 

COMPLICADA: COLICO BILIAR SIMPLE. 

50% el dolor irradia hacia el hombro 

derecho y se manifiesta con un dolor 

constante, que aumenta 

gradualmente en 15 min -1 hora 

 

Como un episodio de dolor visceral, 

localizado en el epigastrio- 

hipocondrio derecho. 

 

Colecistectomía 

laparoscópica permite una 

menor estancia 

hospitalaria. 

 

La sospecha clínica es 

elevada y la ecografía 

es negativo puede 

indicarse una 

ecoendoscopia. 

Diagnóstico es la ecografía 

abdominal. 

 

exploración para 

certificar  los  

cálculos en la 

vesícula biliar. 

Típicamente detectan 

cálculos móviles, 

declives y con sombra 

acústica posterior. 

Cuando está llena de 

cálculos y contraída. 

 

Colecistografía oral se 

utiliza, cuando la vesícula 

biliar no se identifica 

mediante ecografía. 

Uso de AINE ya que además 

de aliar los síntomas, 

previene programación de 

cuadro hacia una colecistitis 

aguda. 

Episodio de cólico biliar se 

aconseja reposo digestivo, 

calor local y analgesia. 

 

Tratamiento. 

Acido disuelve los 

cálculos, disminuyendo 

la secreción biliar de 

colesterol y 

desaturando la bilis. 

 

Ácido ursodesoxicolico 

dosis 8-10 mg/kg de 

peso/ día antes de 

acostarse. 

Medico más usado es el 

tratamiento oral 

disolutivo. 

Por la obstrucción 

intermitente del conducto 

cístico por un cálculo. 

De diaforesis, náuseas, 

vomito e inquietud. 

 

Se prolonga por un tiempo 

superior a 5-6 hora, se 

sospecha la posibilidad de 

una colecistitis aguda. 

 



 

 

 Que es.                                  

 

 

 

 Por.       Con el.                               En la. Ocurre cuando. 

 

 

       La.                             O bien. Las causas de la. 

 

 

 

        En la.  

 

 

 

       Se. 

 

    y. 

Esto se da como. 

 

 

Colecistitis aguda 

alitiasica. 

Cálculos 

biliares. 

 

COLECISTITIS AGUDA. 

Dada la inespecificidad 

del cuadro clínico es 

preciso un alto grado 

de sospecha en 

pacientes críticos. 

Fiebre, leucocitos. 

Entidad clínica 

caracterizada. 

Vesícula contiene 

liquido digestivo (bilis) 

que se libera al 

intestino delgado. 

Inflamación  de la 

pared vesicular. 

Obstruye el tubo que 

sale de la vesícula. 

De los casos la 

colecititis se produce 

por cálculos biliares. 

Consecuencia de una 

acumulación de bilis 

que causa inflamación. 

Causa de colecistitis. 

Signos locales de 

inflamación. 

Conducto biliar, 

tumores, 

enfermedades graves. 

Comprenden problemas. 

criterios 

diagnósticos 

para colecistitis 

aguda. 

Signo de 

murphy. 

Signos sistemáticos de 

inflamación. 

Dolor, masa o 

sensibilidad en HCD. 

Asociada a diabetes mellitus, 

insuficiencia cardiaca,  

congestiva, insuficiencia renal. 

Mayoría de ocasiones 

sucede en pacientes  en 

estado crítico.  

La torsión o la formación de cicatrices 

de las vías biliares pueden causar 

obstrucciones que provoca colecistitis. 

inflamación de la 

vesícula puede ser. 

Las vesículas se 

inflama. 

Cálculos biliares pueden obstruirse el 

tubo ( conducto cístico) por el fluye la 

bilis cuando sale de la vesícula. 

Tumor. 

Obstrucción de 

las vías biliares. 

Puede evitar que la bilis drene de la 

vesícula de forma adecuada, a la que 

causa acumulación de bilis que puede 

provocar colecistitis. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


