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USG abdominal

Generalidades

Con factores de riesgo

Al interrogatorio y exploración física sugestivos a
enfermedades de la vesícula biliar 

Hallazgos ultrasonográficos 

Paciente con dolor abdominallocalizado en hipocondrio derecho 

BH: Leucocitosis
PCR: Aumentada
QS / PFR
PFH: valorar bilirrubinas, BUN, creatinina, TP,
amilasa sérica (identifica 
complicaciones como coledocolitiasis)
Gasometría arterial
Enzimas pancreáticas 

Litiasis vesicular
Engrosamiento de la vesícula biliar >5mm
Signo de Murphy  USG +
Alargamiento de la vesícula biliar 8cm axial,  y4
cm diametro 
Liquido perivesicular 
Imagen de doble riel 
Sombra acustica 
Ecos intramurales 
Abseso perivesicular o hépatico 
Colesistitis enfisematosa o colesistitis
gangrenosa. 

Embarazo
Obesidad
> 40 años
Sexo femenino
Dislipidemias
Diabetes

Signo de Murphy +
Masa em
cuadrante superior
derecho (CSD)
Dolor en CSD
Resistencia en CSD
Náuseas / vómito

ENFERMEDADES DE LA VESÍCUAL BILIAR.

Clínica común

Colesistitis, colelitiasis
coledocolitiasis, colangitis

Si No

Laboratorios
Solicitar

TAC
       - Engrosamiento de la pared vesicular
       - Colecciones liquidas perivesiculares
       - Alargamiento vesicular 
       - Áreas de alta densidad en el tejido
graso perivesicular

Gammagrafía biliar
        -  Exclusión vesicular
        - Signo de RIM (Aumento de la
radioactividad alrededor de la fosa vesicular)

Úlcera péptica perforada
Apendicitis aguda
Obstrucción intestinal
Pancreatitis aguda
Cólico renal o biliar
Colangitis aguda bacteriana
Pielonefritis
Hepatitis aguda
Hígado congestivo
Angina de pecho
Infarto de miocardio
Rotura de aneurisma aórtico
Tumores o abscesos hepáticos
Herpes zoster 
Síndrome de Fitz-Hugh-Curtis

Diagnostico diferencial

No
Clasificar por gravedad

Vesícula palpable
Fiebre > 39°C
Calosfríos
Inestabilidad
hemodinámica

Clínica
complicada

Existen signos de irritación peritoneal difusa
Distensión abdominal 
Taquicardia / Taquipnea 
Acidosis metabólica 
Hipotensión 
Choque

Sospecha de perforación con
peritonitis 



Clasificar por gravedad

Grado I o leve
Sin datos de disfunción
orgánica 
Leve inflamación de vesícula 

ENFERMEDADES DE LA VESÍCUAL BILIAR.

Grado II o moderado Grado III o grave
Duración > 72 hrs 
Elevación de leucocitos y PCR
Inflamción grave de vesícula 
Masa palpable en cuadrante
superior derecho 

Falla uno más órganos, corroborando
por pruebas de laboratorio 
Deterioro evidente del estado general 
Más lo encontrado en grado previo  

Inflamación local severa 

SiNo

Control inmediato y especifico
de la falla organica 
Manejo de la inflamación local
Antibiótico IV

1.Cefalosporinas de 3° y 4°
generación (cefoperazon con
sulbactam, ceftriaxona,
ceftazidima, cefepime,
cefozopram )

2.Monobactamicos (aztreonam);
3.Ante la sospecha de

anaerobiosagregar
(metronidazol). 
Drenaje percutaneo o quirúrgico
de vesícula

AINE´S: Diclofenaco
Antibióticos VO:

1.Fluoroquinolonas
(levofloxacino,
ciprofloxacino). 

2.Cefalosporinas
(cefotiam, cefcapene)

3.Penicilina (ampicilina
con sulbactam). 
Colecistectomía
laparoscópica temprana
(1-4 días).  

AINE´S: Diclofenaco
Antibióticos IV:

1.Penicilinas de amplio
aspectro (piperacilina con
tazobactam, ampicilina
con sulbactam). 

2.  Cefalosporinas de 2°
generación (cefmetazole,
cefotiam, oxacefem,
flomoxef). 
Drenaje percutaneo o
quirurgico de vesícula con
toma de cultivo biliar o
hemocultivo.  

Colecistectomía temprana

Control de la falla orgánica y de la
inflamción de vesícula
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