SERGIO FABIAN TREJO RUIZ

ALGORITMO DE ATENCION DE PATOLOGIAS DE LA VIA BILIAR

1. Sospecha clinica de patologia biliar

Dolor en hipocondrio derecho + nausea, vomito, ictericia, fiebre, coluria, acolia,
prurito

Exploracion fisica dirigida:

e Murphy +

» Ictericia

o Fiebre

e Signos de sepsis 0 abdomen agudo

Solicitar Laboratorios:

BH (leucocitosis)

PFH: BT, BD 1, AST/ALT, FA, GGT
PCR, PCT

Amilasa y lipasa (descartar pancreatitis)
USG abdominal

2. Ecografia hepatobiliar (primer estudio de imagen)

. Se observan litos vesiculares SIN dilataciéon de via biliar?
Si: COLELITIASIS
No: Continuar estudio

_ | COLELITIASIS

e Asintomatica — Observacion

o Sintomatica —
& Colecistectomia laparoscopica electiva
« Antiespasmaddicos (Butilhioscina 10-20 mg IM o VO c¢/8h PRN)
& Dieta baja en grasa

¢Dolor persistente, fiebre o Murphy +?
Si: Sospecha colecistitis aguda
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COLECISTITIS AGUDA

Clinica: Dolor HD >6h, fiebre, Murphy +
USG: Engrosamiento pared >3 mm, litos, liquido perivesicular

9 Manejo:

e Ayuno + hidratacion IV + analgesia (ketorolaco 30 mg IV c/8h o
metamizol 1 g IV c/8h)
« Antibiéticos empiricos:
o Ceftriaxona 1-2 g IV ¢/24h + metronidazol 500 mg IV c¢/8h
o Alternativas: Pip/Tazo 4.5 g IV c/6h o ertapenem 1 g IV c/24h

Colecistectomia laparoscépica temprana (<72h)

¢Paciente no quirurgico?
Drenaje percutaneo + antibioticos + cirugia diferida

SOSPECHA DE OBSTRUCCION DE VIiA BILIAR (ictericia colestasica)

BT yBD 1, FAy GGT 1, coluria, acolia
¢\Via biliar dilatada en USG?
Si: Sospecha coledocolitiasis o colangitis

No: Buscar colangiocarcinoma, estenosis o disquinesia

Realizar CPRE diagnéstica y terapéutica

COLEDOCOLITIASIS

Confirmado por CPRE

@ Esfinterotomia + extraccion de lito + cepillado

@ Posterior colecistectomia laparoscopica si hay vesicula
@ Profilaxis antibiotica periCPRE:

o Ciprofloxacino 400 mg IV 30 min antes o amoxicilina/clavulanato 1.2 g IV
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COLANGITIS AGUDA (Triada de Charcot o Penta de Reynolds)

o Fiebre + ictericia + dolor HD = hipotension y alteracién de conciencia
@ Iniciar tratamiento inmediato:

« Antibiéticos de amplio espectro

o Piperacilina/Tazobactam 4.5 g IV ¢/6h o meropenem 1 g IV ¢/8h
o Soporte intensivo y CPRE urgente (<48h)
o Drenaje biliar si falla CPRE

[ ] POLIPOS VESICULARES

Detectados por USG o TAC

¢>1 cm o crecimiento rapido?

« Colecistectomia laparoscdpica

¢<1cm y sin factores de riesgo?

« Seguimiento con USG cada 6-12 meses

__ DISQUINESIABILIAR

Clinica tipo biliar sin litos

USG normal

Gama grama biliar con fraccidén de eyeccion <35%
« Colecistectomia electiva

Il COLANGIOCARCINOMA

Sospecha: Ictericia + masa hepatica + PFH colestasico sin litos
Imagen: TAC/CPRM + biopsia guiada

& Cirugia curativa si resecable

« Quimioterapia adyuvante (cisplatino + gemcitabina)

« Siirresecable — derivacion biliar + paliativos
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