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COLECISTITIS Y COLELITIASIS 

La prevalencia de colelitiasis 

tiene una variabilidad 

geográfica y étnica importante 

Edad  

Colelitiasis sintomática no 

complicada: cólico biliar simple 

Clínica  

Colecistitis aguda, coledocolitiasis que 

puede producir colangitis 

Es una de las principales 

enfermedades digestivas 

en la actualidad. 

Sexo femenino  

El único que atribuible a la 

colelitiasis es el dolor biliar 

Embarazo  

Durante el episodio de 

cólico biliar se aconseja 

reposo digestivo, calor 

local y analgesia 

65% de los pacientes sintomáticos 

presentarán recurrencia clínica en 

los dos primeros años 

Obesidad  

La mayoría de los 

pacientes (60-80%), la 

colelitiasis es asintomática 

Los parámetros de laboratorio son 

normales en un cólico biliar que no se 

acompaña de complicaciones 

Litiasis  

Factores de riesgo  

Aproximadamente el 

Síntoma  Diagnostico  

Complicaciones  



Colecistitis aguda 

Litiasis biliar es la 

causante del cuadro en el 

90% de los pacientes 

 RCT han demostrado que 

la colecistectomía por vía 

abierta de forma temprana 

¿Colecistectomía 

abierta laparoscópica? 

Criterios de diagnostico  

Entidad clínica caracterizada 

por la inflamación de la 

pared vesicular 

Es una  

¿Cuándo es el momento 

óptimo para realizar la 

colecistectomía en los 

casos de CA? 

Síntoma principal es 

el dolor abdominal 

agudo, constante 
Informar de la presencia 

de una leucocitosis con 

neutrofilia 

Elección es la 

ecografía abdominal y 

es suficiente para 

confirmar el 

diagnóstico en la 

mayoría de los casos  

Tratamiento  

Manejo de la CA precisa de ingreso 

hospitalario, reposo en cama, dieta absoluta 

Se recomienda el 

uso de AINE que 

además de aliviar 

el dolor 

El tratamiento con 

ATB es aconsejable 

salvo pacientes con 

un cuadro leve 

Medidas generales  

Laboratorio  

Imagen  

Analgesia  
Antibioterapia  

Hace años la colecistectomía 

laparoscópica es el tratamiento 

de elección en la colelitiasis 

sintomática 

¿Cuándo realizar 

colecistostomía? 

 Pacientes de alto riesgo quirúrgico con 

enfermedades graves, como insuficiencia 

hepática, pulmonar o cardiaca 

Varios  Desde  

En los  



Colecistitis aguda alitiásica 

 

Obstrucción de la vía biliar 

produce dilatación que se 

puede detectar mediante 

pruebas de imagen 

 Alteraciones de 

laboratorio observadas 

en la CDL reflejan la 

dificultad para la 

excreción del flujo biliar 

Del 10% de las CA ocurren en 

ausencia de cálculos biliares 

Ecografía 

abdominal 

Presencia de cálculos en 

los conductos biliares 

Diagnostico  

Coledocolitiasis 

Aproximadamente el 10% de los 

pacientes con CDL permanecen 

asintomáticos durante años 

 Cálculos de la vía biliar 

pueden provenir de la 

vesícula biliar o formarse en 

el conducto 

Alrededor  

Es la  

Laboratorio  Imagen  

TC abdominal 

 

CPRE 

Tratamiento  

La disolución, las técnicas 

de intervención 

radiológicas y 

endoscópicas y la cirugía 

CPRE terapéutica 

Generalmente es el 

tratamiento de elección  



Complicaciones de la 

coledocolitiasis  

Cuándo realizar el drenaje 

CLA se dirige hacia los dos 

componentes etiológicos del cuadro: 

la obstrucción y la infección 

Se puede realizar mediante 

CPRE, colangiografía 

transparietohepática 

 Los pacientes en los que 

se sospeche una CLA se 

deben comenzar 

tratamiento antibiótico 

empírico tan pronto como 

sea posible 

CLA se caracteriza 

clínicamente por dolor 

abdominal en hipocondrio 

derecho o epigastrio, fiebre 

Manipulación de una vía biliar 

obstruida conlleva un riesgo 

elevado de provocar 

colangitis aguda 
 CLA es grave o moderada 

debería realizarse lo antes 

posible 

Es una infección sistémica 

que tiene como origen la 

infección del árbol biliar 

 Hallazgos de 

laboratorio indican 

inflamación 

(leucocitosis y 

elevación de proteína C 

reactiva) 

 Se basa en la 

asociación de signos y 

síntomas de infección 

Ecografía y la TC 

permiten valorar la 

existencia de 

dilatación de vía biliar 

Colangitis aguda 

Imagen  

Tratamiento  

Drenaje biliar  

Profilaxis  



Síndrome de Mirizz 

Un cálculo situado en el 

cuello de la vesícula 

 Un cálculo se ha 

introducido en el colédoco 

a través de una fístula 

colecistocoledocócica 

Vesícula en porcelana 

 Calcificación intraparietal 

de la pared vesicular, 

generalmente asociada a 

cálculos 

Es un  


