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cOlico biliar/colelitiasis

Evaluaciodn clinica e inspeccidén
Sintomas clave:
¢ Dolor en cuadrante superior derecho (puede irradiarse al hombro derecho)
e Fiebre, ictericia, cambios en orina/hematosis — sospecha de colangitis o litiasis coledocal
¢ Nauseas, vomito, fiebre = posible colecistitis
e Paciente sin fiebre ni ictericia — colelitiasis simple

Pruebas de laboratorio
e Marcadores inflamatorios: leucocitosis, PCR elevada.
e Perfil hepadtico/colestatico: bilirrubina, FA, GGT,
o Elevacion colestatica sugiere obstruccion biliar o coledocolitiasis.
o Patron hepatocelular agudo (“enzimas en centenas”), con colestasis leve,
sugiere posible célico biliar temprano.

: .

Imagen inicial: Ecografia abdominal Algoritrpo respmido gf!ujo de decisiones)
e Primera opcién en sospecha biliar: sensibilidad 80-90 %, 1.Clinica + signos fisicos (Murphy)
especificidad similar. 2.— Labs: CBC, PCR, bilirrubina, FA, GGT, AST/ALT
* Hallazgos clave: cdlculos, engrosamiento pared >3 mm, liquido 3.— US abdominal ) )
pericolecistico, signo de Murphy ecografico. o Si confirma: tratamiento segun grado
o Sino confirma y sospecha moderada/alta:
l = — HIDA (para colecistitis)
. ., . .. = — TC abdominopélvico (para complicaciones o
g_ofnflrmgcllon Y diagnostico diagnostico diferencial)
, iferencia i e

Estudios de segunda linea * Colecistitis aguda: clinica + lab + : ;,fxfniﬁﬁsfelsclorfgugfosp“h“ coledocolitiasis o
* Gammagrafia HIDA: imagen (US/ HIDA/TC).

sensibilidad ~95-97 %, e Coledocolitiasis: T . ) lgési AINES!. lLiquid

especificidad ~90-95 %. bilirrubina/colestasis elevadas + I‘Cl!'.t(;l.l‘{ll.ento. anda ges1col§ (1 1 ), liquidos,

Especialmente atil en dilatacion de via biliar estudio antlflo;l;clzos si se 1comp ica; colecistectomia

colecistitis acalculosa o dudas por US, MRCP o ya en'segundo (preferi AP L0 e te.mprana),

tras US. nivel F.'RCP o CPRE actiian como CPRE o drenaje segun sea necesario (Tokyo
e TC abdominopélvico (con conffrmaciéng tratamiento. \ Cuidelines).

contraste):  solo ~si  se o colangitis aguda: triada de N , i

sospechan complicaciones Charc%t (dolorg fiebre, ictericia), o Condicion Primario manejo  Timing

(pefx:foracién, absceso, pentada de Reé;nolds " hay hock inicial quirdrgico/interve

enfisematosa y . :

' tosa) ?a%lsti;?Jcsmc:l'Il‘.‘é?l;\}[%lclllgo;g:};]md%rficr?irrl Colecistitis Liquidos IV, Colecistectomia
obstruccién; ERCP + antibiéticos aguda antibioticos, laparoscopica
son esenciales. Coledocolitiasis  DPiagnostico con Extraccion de

imagen + ERCP calculos durante
Colangitis aguda Liquidos IV, ERCP urgente (<

antibidticos, 24-48 h) para



