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ATENCION DE PX CON PATOLOGIA BILIAR =)y
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Paciente con dolor abdominal localizado
en hipocondrio derecho.
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Interrogatorio y exploracion fisica sugestivo —

de colelitiasis

l

UDG abdominal
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Hallazgos ultrsonograficos
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Laboratorios:
Biometria hematica.
Quimica sanguinea.

Proteina C reactiva.

Pruebas de funcion renal.
Pruebas de funcién hepatica.
Enzimas pancreaticas.
Gasometria arterial.
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Clasificacion segun gravedad
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Factores de riesgo:
Embarazo.
Obesidad.
>40 anos.
Sexo femenino.
Dislipidemia.
DM

Signos y sintomas:
Signo de Murphy +.
Masa en cuadrante superior derecho.
Dolor en cuadrante superior derecho.
Resistencia muscular en CSD.
Nauseas.
Vémito.

Litiasis vesicular.

Engrosamiento de la pared vesicular >5mm.

signo de Murphy ultrsonografico +.

Alargamiento vesicular 8cm axial y 4cm de diametro.
Liquido peri vesicular.

Imagen de doble riel.

Sombra acustica.

ECOS intramurales.

Abceso peri vesicular o hepatico.

Clesistitis efisematosa o gangrenosa.
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Solicitar:

* Tomografia axial computarizada.
* Gamagrafia biliar.
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Hallazgos + para colelitiasis
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Grado | Grado Il
* Sin datos de disfuncion organica. e Duracion >72hrs.
* Leve inflamacién de vesicula. * Elevacion de Leucocitos y
proteina C reactiva.
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e AINES.
* Antibiético vo.
e Colesistectomia

* Inflamacion de vesicula grave.
* Masa palpable en CSD.
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Inflamacion local

laparoscopica temprana (1-4 severa
dia).
1
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e AINES. e Antibiotico IV.

e Antibiético vo.
* Colesistectomia

* Drenaje percutaneo o
quirurgico de vesicula con

laparoscopica temprana (1-4 toma de cultivo biliar o
dia). hemocultivo.
Colesistectomia
temprana

NO Estrada Carballo Lizbet Noelia
Dx diferencial
Grado Il
e Falta de uno o mas drganos,
corroborado por pruebas de
laboratorio.
* Deterioro evidente del estado

general.
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e Control inmediato y
especifico a la falla orgénica
qué este presente.

* Manejo de la inflamacién
local.

« Antibidtico IV.

« Drenaje percutaneo o
quirdrgico de vesicula con
toma de cultivo biliar o
hemocultivo.
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Control de falla
organicay de
vesicula
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Colesistectomia tardia hasta _____.No._..___—'

control del dafio organico



Link de canva del trabajo.

https://www.canva.com/design/DAGrl2yxJJc/e05gnZt9gewBMQ6nc_4JPQ/edit?utm_c
ontent=DAGrI2yxJJc&utm_campaign=designshare&utm_medium=Llink2&utm_source=

sharebutton


https://www.canva.com/design/DAGrI2yxJJc/e05gnZt9gewBMQ6nc_4JPQ/edit?utm_content=DAGrI2yxJJc&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGrI2yxJJc/e05gnZt9gewBMQ6nc_4JPQ/edit?utm_content=DAGrI2yxJJc&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGrI2yxJJc/e05gnZt9gewBMQ6nc_4JPQ/edit?utm_content=DAGrI2yxJJc&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton

