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PATOLOGIA
BILIAR




JQUE ES?

Es aguella que
engloba las diferentes
enfermedades que

afectan a organos
como la vesicula y vias
biliares










SINTOMAS
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Inflamacion de la vesicula biliar con
presencia de litos (piedras), en esta.

SQUE ES? .

e Una de las principales causas de
consulta en el servicio de
urgencias.

e Ocurre en 10% de la poblacional.
e Predominio de las mujeres.




TIPOS DE CALCULOS BILIARES.
CALCULOS DE COLESTEROL

e No suponen + del 10%. e >50% de contenido de
colesterol.

Nucleacion Y
crecimiento de
calculos

Sobresaturacion
de bilis




FACTORES PREDISPONENTES:

DIET PLAN _




%’% Calculos pigmentario grasa.
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NEGROS: MARRON:
HEMOLISIS INFECCIONEQ




DOLOR:

e Hipocondrio derecho.
e Mesogastrio o
hipocondrio izquierdo.

e En + de 1/3
de los px
EL DOLOR SE IRRRADIA




DX: Sintoma caracteristico
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e Oleadas de
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Hacer un gancho con los pul-
gares (o con los dedos de la
mano derecha) por debajo
del reborde cosbtal derecho,
pasando por la linea me-
dia-clavicular (punbo cisbico);
pedir al paciente que respire
y vigilar su respiracion mien-
bras simultaneamente se
ejerce presion.

Signo de MurpPhy

“Signo de Murphy positivo”
cuando el paciente presenta
de forma repentina, al ejercer
presion, molestia para respi-
rar o interrumpe la respira-

cion.
“Signo de Murphy negativo”
cuando el paciente ‘no pre-
senta esta dificultad.

ionrepen-

)IECISUIUI cienbe
ya hiepabtica) o alguna otra
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(aunque, en menor medida, Gambién{pliede sSer relacion




e Calculos biliares radiopacos
solo en el 15-20% de los
Casos .

e Puede ser laminado

e Contorno radiopaco

e Centro brillante




GALLBLADDER

Dos calculos biliares en la
vesicula biliar.
e Ubicados en posicion declive
e Muestran una sombra
acustica posterior

Permite diferenciarlos de los
polipos de la vesicula biliar. ‘



Pueden mostrar calculos
biliares o complicaciones:

~ ., ObstrL_lccién
Infeccion +
e Vesicula biliar
e Conductos biliares
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Se define como la inflamacion de la
vesicula biliar en ausencia de calculos.

e Origen multifactorial.

e Representa 5-10% de todos
los casos de colecistitis
aguda en adultos.

e Infrecuente en ninos.




NINOS:

[\ o

La mayoria de los casos descritos en ninos estan asociados a

infecciones sistémicas:
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CITOMEGALOVIRUS Virug de Epstein - Barr




ETIOLOGIA:

BACTERIAS

$

o ESTREPTOCOCO BETA
HEMOLITICO DEL GRUPO A.
o SALMONELLA.

e E COLI DIABETES MELLLITUS TRAUMATISMOS




PRESENTACION CLINICA:
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EXPLORACION FISICA:
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DOLOR O MASA A LA
PALAPCION EN HIPOCONDRIO
DERECHO
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PRESENCIA DE MASA EN CUADRANTE
SUPERIOR.

SIGNO DE MURPHY + HIPERSENSIBILIDAD DEL AREA









CRITERIOS
PRINCIPALES

e Espesor de la pared de la lumen.
vesicula biliar >3 mm e Diametro transversal >5cm

CRITERIOS MENORES

e Bilis o lado ecogenico en el

e Estriacion de la pared
e Liquido pericolecistico
e Sigho ecografico de

Murphy.

e Gas intramural

e Desprendimiento de |la
mucosa


https://radiopaedia.org/articles/gallbladder-wall-thickening?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/gallbladder-wall-thickening?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/sonographic-murphy-sign-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/sonographic-murphy-sign-1?lang=us
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biliar comun g |
ocupacion total o parcial s
del conducto colédoco

pancreatico

Conducto cistico—=..|
Hace referencia a la NG @

por calculos, produciendo

S

Calculo biliar que bloquea | . = o
el conducto biliar comun | £ ="/

Duodeno——e—— 22

obstruccion del mismo.  JEEHHERERIE =

y pancreatico |
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CLASIFICACION =

PRIMARIA

LITO SE FORMA DENTRO DEL
COLEDOCO

ASOCIADO A ESTASIS BILIAR Y
DESCOMPOSICION DE LIPIDOS
BILIARES

SECUNDARIA

LITO SE FORMA DENTRO DE
VESICULA BILIAR

85% DE TODOS LOS CALCULOS
DEL COLEDOCO
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TRIADA DE
CHARCOT FIBRE
. . ESPECIFICIOAD DOLOR
e Puede ocasionar colangitis o  aiiuian ABDOMINAL

pancreatitis ICTERICIA J



DIAGNOSTICO

Bilirrubina mayor a 5mg/dL
Fosfata alcalina y GGT

AVELELS

USG
CPRE (gold standard

diagnostico y terapeéutico)
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Colédoco

e Dilatacion del colédoco
mayor a 6mm
e Litos en el colédoco
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TRATAMIENTO

El tratamiento de eleccion es CPRE + Colecistectomia /

laparoscopica
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Definicion

HiGADO

POLIPO

VESICULA

BILIAR ( " | L 5
4 /, ¥ |
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lesiones elevadas que ocurren
comunmente en la superficie
mucosa de la vesicula biliar. La
gran mayoria son benignos. La

mejor manera de caracterizarlos
es en la ecografia como un
crecimiento endofito sin sombra
en la luz de la vesicula biliar




Patologia

Polipos benignos: >70% de todos los polipos 23
Polipos de colesterol: >50% de todos los pollpos
Polipos inflamatorios: ~10% 14 v
Adenomiomatosis focal 13,23
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Patologia

e Polipos neoplasicos no

INVasIivos

* |ntracoleneo papilar
quistico
e adenoma de la vesicula

biliar de la glandula
pilorica




Gall Bladder Long

e Polipos malighos: la mayoria mide
>20 mm
e Adenocarcinoma ~90% de |los
polipos malignos
e otras entidades raras, como
o metastasis de la vesicula biliar
o linfoma
o Carcinoma de células escamosas
o Angiosarcoma




En mayoria de los casos, no es
posible predecir la histologia

basandose Unicamente en las
imagenes, con la posible
excepcion de los polipos de
colesterol en algunos casos.




benignas vs malignas

TAMANO

e Los polipos que miden
menos de 5 mm son casi
siempre polipos de colesterol

MORFOLOGIA

e Pedunculado

NUMERO

e >50% de los polipos de
colesterol son multiples

CRECIMIENTO

e Tamano estable

MEJORA DE LA TC/RMI

e Similar al resto de la pared
de la vesicula biliar

Caracteristicas

TAMANO R
e >10 mm: ~62,5% (rango 37/-
88%) son malignos

e Aumento de tamano en el
intervalo 1,2

MEJORA DE LA TC/RMI

e Mayor que la pared normal
de la vesicula biliar

MORFOLOGIA
e Sésil 1,2
NUMERO g
e | esidn solitaria 4 i
CRECIMIENTO 4
|

'
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Ultrasonido

ETAL CLINIC —EBARCELONA-

Caracteristicas generales
de los polipos de la
vesicula biliar son un
crecimiento polipoide no
sombreado en la luz de la
vesicula biliar, que
generalmente es inmovil a
menos que haya un
componente pedunculado
relativamente largo

Z




CLINIC —BARCELONA-

Los polipos de colesterol son los mas
frecuentes, mas del 90% son <10 mm,
v la gran mayoria son <5 mm.

e Los polipos pequenos pueden adherirse
a la pared y ser lisos

e Las lesiones mas grandes tienden a ser
pedunculadas y de contorno granular

e Los polipos pequenos son ecogénicos
pero no sombreados

e Los polipos de colesterol mas grandes
tienden a ser hipoecogénicos
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| Tomografia

— La tomografia computarizada a menudo no
a puede detectar polipos pequenos en la
¥( vesicula biliar. Los pdlipos mas grandes
’ apareceran como proyecciones de atenuacion

de tejidos blandos en la luz de la vesicula biliar
vy demostraran una mejora similar a la del resto
de la vesicula biliar. La realce mas intensa
debe considerarse con sospecha, ya que se
asocia con un aumento de la vascularizacion en
las neoplasias malignas.
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POLIPOS OE RIESGO
EXTREMADAMENTE B8AJO
(PEDUNCULACION EN
FORMA OE BOLA EN LA
PARED O TALLO DELGADO)

e <9 mm: sin seguimiento

e 10-14 mm:
de seguimiento a los 6,
12y 24 meses

o >15

ecografia

consulta

mm:.

quirdrgica

TRATAMIENTO

POLIPOS DE RIESGO

INDETERMINADO
(ENGROSAMIENTO DOE LA
PARED FOCAL 4 MM
ADYACENTE AL POLIPO)

e <6 mm: ecografia de
seguimiento a los 6,
12, 24 y 36 meses o
consulta quirdrgica

>/ mm: consulta

quirdrgica

POLIPOS DE BAJO RIESGO
(PEDUNCULADOS CON
TALLO GRUESO O SESILES)

e <6 mm: sin seguimiento

e 7-9 mm: ecografia de
seguimiento a los 12
meses

e 10-14 mm: ecografia de
seguimiento a los 6, 12,
24 y 36 meses o
consulta quirdrgica

e >15 consulta
quirdrgica

mm.
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