MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
CAMPUS COMITAN
MEDICINA HUMANA

MI Universidad

PATOLOGIAS BILIARES

Ronaldo Zavala Villalobos
Jorge Morales Rodriguez

Citlali Palacios Coutino ImagenC)lOg'a 4_A



PATOLOGIAS
BILIARES




VIAS VILIARES

La bilis elaborada en el higado es evacuada por los conductos
biliares.
Este sistema de conductos primero es INTRAHEPATICO.

| Conducio hepdtics izgulenda |

Cuells de la vesioula hilk -
Conducto hepatico comidn

1"::..:::.- ’ ' = ' _ Conduicto cistico 1'|
;ﬁ-] Los conductos provenientes de los segmentos hepaticos se
(Cuero cr o vesiota i )— AN P ‘T 3’ (e s v reunen para constituir, en el porta hepatico a los dos conductos

hepaticos, derecho e izquierdo, saliendo del higado.

Ambos se unen y originan la via biliar principal: el conducto
hepatico comun.

ila duodenal mence

Papila guodenal mayar

$sinbe de Ond) 2 . Este recibe al conducto cistico, que pertenece a la via biliar

accesorio y juntos forman el conducto colédoco il conducto biliar
principal, que conduce la bilis hasta la porcion descendente del
duodeno.




ANATOMIA

CONDUCTO HEPATICO DERECHO: Hasta 6 mm - SIN hasta 8mm.

CONDUCTO HEPATICO IZQUIERDO: Hasta 6 mm - SIN hasta 8mm.
CONDUCTOHEPATICO COMUN: Hasta 6 mm - SIN hasta 8mm.

{ Conducio hepsticn ingulenda |

CONDUCTO CISTICO: 20 a 40 mm de longitud y el diametro esde 1 a5 mm 2.

CUELLO DE LA VESICULA:

CUERPO DE LA VESICULA: 7-11 cm de longitud y de 1,5-4 cm de diametro.
PRIMERA PORCION DUADENAL: 25 a 30 cm de longitud.

COLEDOCO: 4,16 mm.
CONDUCTO DE WIRSUNG: Diametro normal oscila entre 2 y 3 mm.

AMPOLLA DE VATER:

Fapila ducdenal mence }-—

A
Sequnda porcitn ducdenal }' == ‘L" _,-"illl

h : PAPILA DUODENAL MAYOR:
(Esfinter de oddi)

PAPILA DUODENAL MENOR:

Papila cuodenal mayor
fesfinter de Ocdi)

SEGUNDA PORCION DUADENAL 2> €M




VESICULA BILIAR

Es un érgano con forma de pera ubicada bajo el higado.

Almacena bilis, producida por el higado para digerir las
grasas.

Cuando el estomago y el intestino digieren los
alimentos, la vesicula biliar libera bilis a través de un

tubo denominado conducto biliar comun.

Ese conducto conecta a la vesicula biliar y el higado con

el intestino delgado.







COLECISTITIS LITIASICA




Epidemiologia

Causa comun de ingreso hospitalario

Responsable de aprox del 3 al 10%

La colelitiasis es el principal factor de riesgo



Patologia

El 90-95% de los casos se deben a calculos biliares

Esto de debe a una secuencia de acontecimientos:

Obstruccion por calculos Produccion reactiva de moco,
li)|||ares. (.:Iel cuello de la *}Ul’mica de la mucosa por # aumento de la presion
vesicula biliar o del conducto

Inflamacion por lesion

sales biliares intraluminal y distension

cistico
infeccién bacteriana Aumento del espesor de la Aumento de la distension
secundaria en ~66% de los h pared debido a edemay h luminal que restringe el flujo
pacientes cambios inflamatorios sanguineo a la pared de la

vesicula biliar




Clinica

e Dolor constante en el cuadrante superior # Puede irradiarse al
derecho hombro derecho.

e El dolor suele persistir durante mas de seis horas

Murphv

Signos de colecistitis

E Descrito por John B. Murphy (1857 — 1916)
Alta sensibilidad para colecistilis Punto doloroso a la compresion del reborde
- | subcostal derecho durante inspiracion profunda

e

e Nauseas

e VOmitos

-
Linea medio clavicular derecha
o

.

4 . Maniobra
P N
\ —Paciente en decubito supino

Palpacion profunda en el

Punto cistico -\ W= reborde subcostal derecho

o punto cistico

e Fiebre
b Pedirle al paciente inspiracion
e Signo de Murphy positivo s A\ ...

derecho ‘an B d inspiracion al sentir dolor

e Masa en cuadrante superior derecho




Diagnostico

e Ultrasonido

Estudios Complementarios:
e TAC e PCR

- : e Biometria hematica en la cual se puede
e Resonancia Magnetica

encontrar leucocitosis

e Gammagrafia con 99m Tc-HIDA




Criterio Ecograficos

e Engrosamiento de la pared vesicular mayor de 5 mm
e Liquido perivesicular

e Signo de Murphy ultrasonografico positivo

e Alargamiento vesicular 8 cm axial y 4 cm diametral

e Lito encarcelado

e Imagen de doble riel

e Sombra acustica

e Ecos intramurales.
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Vesicula biliar distendida muestra pared edematosa, calculos y lodos con
coleccion pericolecistica
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La vesicula biliar esta ligeramente sobredistendida con un leve edema difuso de la pared.
Se observaron multiples calculos con sedimentos en la luz de la vesicula biliar.

El rango de tamano esde 3 a5 mm.



L 088 cm



Criterio en TAC

e Engrosamiento de la pared vesicular
e Colecciones liquidas perivesiculares
e Alargamiento vesicular

e Areas de alta densidad en el tejido graso perivesicula

Criterios Principales Criterios Menores

Calculos biliares e Distension de la vesicula biliar

e Pared engrosada de la vesicula biliar e Lodo

e Colecciones de liquido pericolecistico

e Fdema subseroso



Se observa liquido pericolecistico, engrosamiento de la pared de la vesicula biliar y un calculo
biliar en el cuello de la vesicula biliar



e La vesicula biliar esta distendida con un marcado
engrosamiento mural difuso que muestra pocas areas

hipodensas e interrupciones mucosas diminutas.




Criterio en RMN

e Signos de pericolecistitis con imagenes de alta densidad.
e Alargamiento vesicular

e Engrosamiento de la pared vesicular.



e 1. Calculo CBD distal de 4,5 mm y dilatacion leve del
arbol biliar.

e 2. Caracteristicas compatibles con colecistitis litiasica.




La vesicula biliar esta distendida hasta 58 mm, acompanad
de engrosamiento de la pared y acumulacion de grasa

circundante.

Se observa un calculo de 12 mm en el cuello de la vesicula

JETS




COLECISTITIS ALITIASICA

se refiere al desarrollo de
colecistitis en la vesicula
biliar, ya sea sin calculos Con mayor Estasis biliar
biliares o con calculos
biliares donde no son el
factor contribuyente.

frecuencia debido a

Isquemia de la vesicula
biliar.

Epidemiologia:

5-10% de los casos de colecistitis aguda .



https://radiopaedia.org/articles/cholecystitis?lang=us

Factores de Riesgo

Lesion tisular grave Postoperatorio Diabetes mellitus  Vasculitis

Insuficiencia cardiaca

Paro cardiaco Edad avanzada Terapia
congestiva concomitante con
opioides
e Dengue
e Epstein-Barr
e Hepatitis

Infecciones virales

e Citopmegalovirus
e varicela-zoster diseminada,
e ZikayVIH



https://radiopaedia.org/articles/dengue-fever?lang=us

Patologia

Suele aparecer en
pacientes gravemente
enfermos o lesionados

Los factores de riesgo # Afecta la perfusion de la # Favorecer la estasis
vesicula biliar biliar

Lesi6n posterior por isquemia-reperfusién de la vesicula €Qmmmm Lesiones e Inflamaci6
biliar

e Rara vez se produce en pacientes con cancer avanzado son las metastasis en
vesicula biliar




Clinica

e 65% existe fiebre mayor de 38°C

e Dolor el hipocondrio derecho en un 70% y difuso en un 30%
e Distension abdominal
e Ausencia o disminucion de ruidos peristalticos

* nauseas, vomitos y anorexia.

En Exploracion Fisica:

e signo de Murphy positivo o dudoso

e Hipersensibilidad del area

e Presencia de masa en cuadrante superior

 n cerca de la mitad de los casos puede existir defensa involuntaria.




Diagnostico

e Ultrasonido

Estudios Complementarios:
e TAC e PCR

' : e Biometria hematica en la cual se puede
e Resonancia Magnetica

encontrar leucocitosis




Criterio Ecograficos

Criterios Principales Criterios Menores

. . o . .
Espesor de la pared de vesicula biliar > 3mm » Bilis ecogénica o lodo en la luz

e Estriacion de la pared e Diametro transversal >5 cm

e Liquido pericolecistico .
e Signo ecografico de Murphy
e Gas intramural

e Desprendimiento de la mucosa




B1

0 — M k-~ MM v FH38 /D183
Ko —— g IO 5 , FR18 /IP4
e %’I"'—' = g
-~ A e ___::E_'-;:" — - y E
e — FH38 D183
d—— ' FR18 /IP4

— : Dist 0.49 cm

1§ == =15

=1 5045518 T | 170M74

Pared de la vesicula biliar engrosada y edematosa con lodo biliar.
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e La ecografia hepatobiliar demuestra un marcado engrosamiento de la pared de la vesicula
biliar (0,9 cm), no se demostraron calculos biliares.
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e Engrosamiento de la pared de la vesicula biliar (1,1 cm), no se demostraron calculos biliares.
e El CBD mide 7 mm pero no contiene calculos.



e Vesicula biliar llena con pared
edematosa.
e Sin calculos radiopacos.

e Conductos no distendidos.




COLEDOCOLITIASIS

HACE REFERENCIA A LA OCUPACION TOTAL O PARCIAL DEL CONDUCTO (COLEDOCO) POR
CALCULOS ("PIEDRAS"), PRODUCIENDO OBSTRUCCION DEL MISMO.

e
s
e LOS CALCULOS QUE ENCONTRAMOS EN EL = --I:':r
z -
COLEDOCO SE HAN FORMADO 4
-—F

INICIALMENTE EN LA VESICULA

e LOS CALCULOS ALCANZAN EL COLEDOCO
MEDIANTE UN MECANISMO DE MIGRACION




CUADRO CLINICO

o PUEDE SER ASINTOMATICA

e DOLOR

e COLANGITIS

o PUEDE ESTAR ACOMPANADO DE ICTERICIA
e EN ALGUNOS CASOS PANCREATITIS

e PROLONGADA PUEDE HABER FIEBRE

e COLURIA




DIAGNOSTICO

e POR CLINICA, (EXPLORACION FISICA)
e ULTRASONIDO.

e CPRE.

e COLANGIOGRAFIA POR TC

e ESTUDIOSDE LABORATORIO..

aminotransferasas séricas (componente del hapatograma solicitado con mayor frecuencia), la bilirrubina y la fosfatasa alcalina.




CRITERIOS ECOGRAFICOS
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1 L 1.48cm

>6 MM + 1 MM POR DECADA POR ENCIMA DE LOS 60 ANOS
e >10 MM POSCOLECISTECTOMIA




CRITERIOS ECOGRAFICOS

RT- TS

ARBOL BILIAR INTRAHEPATICO DILATADO




CRITERIOS ECOGRAFICOS

SOMBRA ACUSTICA EN LA VIiA BILIAR




CODOIBICUAR

La vesicula tiene como objetivo mejorar la digestion de
las grasas, eliminando bilis al intestino delgado.

Es un depdsito de calculos o cristales diminutos formados
por colesterol (un tipo de grasa), bilirrubinato de calcioy
otras sales de calcio.

Otros nombres:
barro biliar
microlitiasis
pseudolitiasis
arena biliar.




CAGSAS,

Se produce cuando la vesicula sufre incapacidad

para lograr la bilis de su interior de forma normal
hacia el intestino delgado.

Puede dificultar la digestion al no poderse
liberar la bilis




sedimentan barro biliar
—> formando bilis —=7 se forma al nivel
espesa del arbol biliar

Bilis que contenga
colesterol y calcio

Si estos se sedimentan mas
(CélCUlOS bilia reS) | | Anatomia de la vesicula biliar

—




ENCIHORESIDEIRUES GO,

e alimentacion (colesterol)

® mujeres

e diabeticos

e tendencia a cambios de peso (+-)
e mujeres con multiples partos

e anticonceptivos orales




CUEUNICA

Suele ser asintomatico

e Dolor en el hipocondrio derecho
® nauseas y/o vomitos

e heces con apariencia de barro

e perdida de apetito

e distension abdominal

e aumento de flatulencias




DIAGNGIIHCO

Aplio 30 H. U. GETAFE
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ESTUDIO ECOGRAFICO l 7

e gparece COMO Una masa
intravesicular de ecos débiles >

y sin sombra. °
e Se |localiza en la porcion

mas declive y con un nivel

horizontal, aunque puede e

ocupar completamente la

luz de la vesicula. 13
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Ecografa patologica

Barro biliar

‘!;j. / Barro biliar




BROERGS ISIB VAR

Un pdlipo en la vesicula biliar es un crecimiento que
sobresale de la superficie de la pared interior de la

vesicula biliar.

Se deben a elevaciones de |los niveles de mucosa de la
vesicula biliar.

Los polipos mayores de 1 centimetro tienen mayor
probabilidad de ser cancer.




TIPOS PELOLIOS

e No neoplasicos o pseudopolipos:
polipos de colesterol, pdlipos en la vesicula de
caracter inflamatorio . Este tipo de pdlipos son
benignos y sin potencial maligno.

e Neoplasicos o verdaderos::
Benignos: adenoma o polipo adenomatoso.
Malignos: Polipo adenocarcinomatoso.

Centralx® Todos os direitos rese

r'-'ﬂl'.sﬂ‘Ei




CAGSAS,

Algunos factores son la edad de los pacientes
superior a 60 anos

Presencia de calculos biliares.

pacientes que hayan sufrido uno o varios
procesos inflamatorios de la vesicula

=]
dreamstime.com

GALLBLADDER POLYPS

ID 252057917 © Tetiana Pavliuchenko




CUEUNICA

Por lo general Nno presentan sintomas.
Colecistectomia Colecistectomia
laparoscopica abierta

(calculos biliares) presencia de sintomas

Dolor en hipocondrio derecho

' [nei1sion

 HEalthwIse, INCororate

Tratamiento >10 mm colecistectomia



DUAGNOSIHICO
ECOGRAFIA.

e elevacion de la pared de la vesicula
gue protruye hacia la luz, no movil y
sin sombra acustica posterior

e |lesiones ecogénicas intravesiculares
planas, y en pocos casos, polipoideas.
Son multiples, aunque pueden
aparecer unicas, sin sombra, inmaoviles
y dependientes de la pared.
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