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Algoritmo de atencion

ESTHEPHANY
MICHELLE

RODRIGUEZ

!

Sospecha

!

Dolor en hipocondrio derecho o
epigastrio, irradiado a dorso u hombro
derecho.

Dolor postprandial (especialmente tras
comidas grasoscls), duracién <6 horas.
Ndauseas o vomitos.

Ausencia de fiebre o signos sépticos.

Murphy (+): interrupcién de inspiracién
profunda al palpar HD.

Dolor a la palpacién profunda en
cuadrante superior derecho.

Ausencia de fiebre o ictericia (si estan
presentes - sospechar
complicacién).

1.Biometria Hematica: leucocitosis leve o
normal.

PFH: AST, ALT (normales o levemente
elevadas).

FA y GGT: normales en célico biliar; elevadas
si hay obstruccion.
Bilirrubina total
coledocolitiasis.
Amilasay lipasa
PCR: marcadores inflamatorios, normales o
levemente elevados en célico.

y directa:elevadas en
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Clinica

TAC de abdomen
contrastado (solo si:)
Dolor atipico o no
visible por ecografia.
Sospecha de
complicaciones
(perforacién, absceso,
pancreatitis).
Evaluacion diferencial.

ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS

LOPEZ

Colico biliar: Dolor tipico +
litiasis vesicular en USG + PFH
normales.

Colelitiasis: presencia de litos
en vesicula, asintomaético o con
colico biliar.

No hay signos sistémicos de
infeccion (fiebre, leucocitosis
alta, PCR elevada).
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Ecografia abdominal (estudio
de eleccion)

allazgos:

Presencia de litiasis en
vesicula.

Vesicula de paredes
delgadas (si >4 mm,
sospechar colecistitis).

No hay liquido

perivesicular ni distension
marcada.
Murphy
positivo.
Via biliar no dilatada (<6
mm en adultos).

ecogrdfico

1. COLICO BILIAR AGUDO

Tratamiento sintomatico para aliviar el
dolor y controlar los sintomas.
 Diclofenaco (AINE) 75 mg IM DU,
repetir c/8h si es necesario
e Metamizoligr1V/IM c/6 u 8 hr

rté N

2. COLELITIASIS ASINTOMATICA
* No se trata farmacolégicamente. Se
indica seguimiento clinico.
» Excepciones (donde se
considerar colecistectomia):
o Vesicula en porcelana
o Cadlculos >3cm
o Pélipos>1cm
o Pacientes con anemia falciforme

puede

o_Trasplante de drganos

Ayuno
Hidratacion IV
Analgésico
Antiespasmédico
(opcional)
Butilhioscina

¢ Antibiéticos
Ceftriaxona
Metronidazol



