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Presencia de litos en
las vesicula biliar 


Saturación y
precepitación  --


>Formación de los
calculos  --> 


Colecistoquineticos
e infección 


•10-20% de la
población tiene
calculo biliares
30% presentara


colecistitis aguda
(principal


complicación) 
Principal motivo de
consulta y cirugia


electiva más
freceunte en servicio
de cirugía general en


México 


Edad >40 años 
Sexo femenino 


Embarazo 
Anticonceptivos


orales
 Obesidad 


Dislipidemia 
Enfermedad
inflamatoria
intestinal y
hepaticas 


Signo de Murphy
positivo 


Masa en cuadrante
superior derecho


  Dolor en cuadrante
superior derecho


  Resistencia
muscular en


cuadrante superior
derecho 
Nausea 


AINE
Antibiótico vía oral 


Colecistectomia 
laparoscopica


temprana (1-4 dia) en
grado II 


Grado III: Manejo de
la inflamación local 


antibiotico
intravenosos,


drenaje percutáneo
o quirurjico de


vesicula con toma de
cultivo biliar o
hemocultivo 


Definición Etiología Epidemiología Factores de riesgo Clínica Tratamiento 


COLELITIASIS 
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Es una enfermedad
fibro-inflamatoria


progresiva del
páncreas


caracterizada por la
fibrosis irreversible


de la glándula con el
eventual fallo de las
funciones exocrinas


y endocrinas


Si bien el más
frecuente es la


litiasis biliar (50%),
seguida de la ingesta


alcohólica (35%),
aunque realmente se


desconozcan los
mecanismos a través


de los cuales estos
factores


desencadenan el
proceso de
inflamación


pancreática. 


EEUU-42/100,000 
Europa-26/100,000


Latinoamerica ¿?


Alcoholismo (70-
80%) 


Calculos biliares
(50%) 


Idiopaticas 
Pancretitis tropical 


Hereditaria 
Tabaco 


Dolor: Precipitación
por consumo de


alimentos,
intensidad,


frecuencia y
duración aumentan 


Perdida de peso
(anorexia): Dejan de


alimentarse por
dolor al consumir


alimentos 
Esteatorrea: Heces


con exceso de grasa 


AINE
1.- AINES: Dolor leve


2.- Tramadol o
propexifeno-- dolor
moderado a intenso 


3.- Opiaceos de
acción prolongada 


Definición Etiología Epidemiología Factores de riesgo Clínica Tratamiento 


Pancreatitis crónica  
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Inflamación de la
vesicula biliar
ocasionada 


Saturación y
precepitación  --


>Formación de los
calculos  --> 


Colecistoquineticos
e infección 


•10-20% de la
población tiene
calculo biliares
30% presentara


colecistitis aguda
(principal


complicación) 
Principal motivo de
consulta y cirugia


electiva más
freceunte en servicio
de cirugía general en


México 


Edad >40 años 
Sexo femenino 


Embarazo 
Anticonceptivos


orales
 Obesidad 


Dislipidemia 
Enfermedad
inflamatoria
intestinal y
hepaticas 


El diagnostico se
realiza con 1 signo o
sintoma sistemico +1
signo o sintoma local
+ estudio de imagen


positivo.
1.- Dolor o resistencia


en hipocondrio
derecho 


2.- Murphy 
3.- Nausea o vomito .


Colesistitis grado I...
un antibiótico 


Colecistitis grado II...
un doble antibiótico 
Colecistitis grado III...


doble antibiótico 
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