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Patologia biliar
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Coledocolitrasss
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La kkas:s bilar, tambien Conocida como Colelliasis, es lq presencia de aaleolos
dento de |la Lesicula biliare Aonque lay Caleolos biliares se foyman Joredomiranlemenfe en
la vesicola biliay, lombien poeden Oparecer ea cualquier parle del fracle biliar.

CD:’dem.’o ’ag Q ,
* €En nueslroy medio € 10-2.0% de log adollos presenfon Iilos.

* Loy Llos son mas comunes en mayores de 4O @Aos, et riesgos aumenln con la edad,
especialmenle en magjeres Crelacien 2:.1).
* Lo colecisilis aguda ocome en el 5-20% de cases de colelliasis.

Cl:obgn.

La bilis cenliene acider biliares, [e.sfe).p;o’c\s, celeslesal ¥ bilivrobina. los acidas

biliaves Sinlelizades en el higade: Se liberan en log Comides pora obsorber grasas
*los adolles prodecen So0 1,000 mi de bilis diavies

a5, Loy, ‘biltaes. de dividinien 3 »I.pos‘. coleslool, mitlos (coleskral ¥ carbonale
Chkeico), Y Pigmenlarios Cnegros © marnes).

Liles decolesleral en la &il:s Cgo“/Q

e fForman princpalmente debids a vna Sobe galoracion de corslerol en la bi:s.

W Safes A;l‘-mcs%

Cajesleol Caz!

L;IOS negres C40‘/°) . LNt
Se agocian con hemdlisis Cronica, Cirosis hepdhica ¥ robicion pewenleral.
@ Bi/. 7706inﬁ n\ocaru‘ugm,la&
= o / =" 6 O
Bilirrvbanato de ca?i QO

Lilas marmenes C100%)
Se a30Cian Q infecciones Crdnicas Oef 1Lraclo biliar, cavsadas por baclevias.

Co'i/eml
Q—SIUQQ.&? Je m,;[%

8ilivrwbinalo

'y

Cscherchia coliy Mebsiella PAedmoniae eskan asociados a la formacion de hiqgig
b.’ ?.'ar, 2n egpee,'a] c<\|eu/o.9 maryones.



‘F- O]e YKESSOS- e :

fana \.‘los de Cofqy‘lu'o} C%O'/A T oA
»'Colad CHH0 anos), -« Fymaces Ceji Fibvalar ¥ Qe/'ln'm(ona) -

* Dishipidemia * Ankiconceolivo orales ¥ derqpia hommenal. .
*defo femening ® fn)ecedenle fom:’;cv c(e )il:agis 6:‘.‘0»’.
2 bbes‘.dae/- * Embanazo (Benenlmenlc es \mr\g‘.loy.'o).

fara )ilos negres ¥ marvones.
* Tya6 lomos hemolilices.
* Hepn lopatios (Cimosis).
*Edad auonzada,

*|nfeeciones oel Locls bilior.
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COlPIiIQSS
Clinica.

*Los Sinlomas de lo colelibiasis Soclen deberse a compolicaciones como el Colico
b&l.ar, Colec.‘sl»:l:s, Qo'eJocoH;aS;s y mfonglhs con base a eglas Complicaciones
Seya la Sinlomaldlegia Secrada. |

€] Sinloma Mas comsn de la colelibiagis en el cdlico bikar que acorre lres
Colecislotinelicos. El dolor Se localica en epigashrio 0 Aipocodrio dereche.
que se irredia a escapola.

Diagnéstice.
cla €Cogrofa abdominal es el meledo mas olilizade para J;agnos licar colelilasis,
oUnque hasla el 8070 de los casos son aSinfomdlicos ¥ no Cavsaran Compoli-
caciones.
‘En rodiogralios de abdomen Se veran cdleolos Calcifioadss.

AuYs liares. .

+Cn el cdlico bilar v la Colecistilis. ageda, la bili zrobira direcla ¥ las oroebas
de Foncion hepdkea 8on normales.

£ la coledecoliliasis hay Qmenlo de bilirrobing direcla.

v G pac;neje presenlq Liebre 0 \nfeccich Solicilar Qoldive

T. Go: 19rgico.

< La colecisleclomiq generolmen’c se indica ea pacienles S:n-lomdl;qa:, pero hay
'ndicaciones en aSinfomglicos.

o Lo \olicia bilos ethacorosrea se aplica en pacientes con caleolos de haska 20
mm Y vesicola poncJOnml-e.

—T;O‘Om-‘enlo.

Las Gaidos biliates como el anich prsedesaricslico ¥ aade quenodesoticsdlico
ge oli)icon pora disolver lidos menores de. 5 mm, se deben mantener dyvanle
4-2 aips. €sla indicado en allo riesge quirergico o rechaze a la ciregia.



Patologia pancreatica
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Pancreatitis  Cronica
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