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PACIENTE FEMENINO CON DOLOR ABDOMINAL
LOCALIZADO A HIPOCONDRIO DERECHO.

Síntomas: 
- Dolor repentino que se intensifica rápidamente en la parte
derecha superior y central del abdomen 
- Dolor de espalda justo entre la escápulas, hombro derecho 
- Náuseas y vómito 

Menor a 8 hrs con dolor abdominal 

no sí

Sospechar en coledocolitiasis Cólico biliar 

Mandar hacer estudio de: 
- Ecografía abdominal 
- Análisis de sangre 
- Ecografía endoscópica 
- Signo de Murphy 

sí 

no

1. Palpar con los dedos debajo del borde costal
derecho. 
2. Perdile al paciente que inhale profundamente 
3. Presionar ligeramente, sí hay dolo seria (+).

- Dolor parte superior derecha o central del
abdomen (30 min)
- Fiebre 
- Ictericia 
- Nauseas y vómitos
- Heces color arcilla 

Diagnóstico con: 
- Ecografía endoscópica (engrosamiento de pared menor 5mm)
-Colangiopancreatografía por RM 
- Pruebas de labs: Bilirrubina, ALT /AST, PFH. 

hallazgo positivo

Tx con Colangiopancreatografía
retrógada endoscópica

Buscar otra causa

Hallazgo de imagen

USG: 
- Engrosamiento de pared mayor 5 mm 
- Alargamiento veiscular mayor 8 x 4 cm 
- Líquido perivesicular 

USG: 
- Engrosamiento y líquido pericolicistico
+ Murphy 

Ecografía: 
- Lito único (agauacate) mayor 2 - 3cm 
- Litiasis multiple menor 1 cm 
- Vesícula en porcelana 

Sin hallazgo

Colelitiasis 

Colecistitis 

Colico biliar
confirmado

Diclofenaco DU 75 mg 



Colelitiasis Colecistitis 

Abordar los factores con las 5 "F"
- Fat (obesidad)
- Famele (mujeres) 
- Fertile ( Fértil)
- Foreign (Sudamericacanos ) 
- Faty (Mayor 40 años)

sí no

Buscar otra patología

Diferenciar en: 
1. Pigmentación negra: Pequeños, fragiles
y espiculados por saturación excesiva de
bilirrubinato de calcio en vesícula biliar. 

2. Pigmentación pardo: Menos de 1 cm
diametro, blandos y pulposos del 10 al
30% por colesterol. 

Clínica 

Aguda Crónica 

- Fiebre
- Náuseas/ vómito 
- Renuente al movimiento

-Dolor sordo en hipocondrio,
irradia alrededor de la cintura
- Náuseas y vómito ocasional
- Fiebre y taquicardia 

sí no
sí no

Confirmar con : 
- Leucocitosis (1200-1500)
- Bilirrubina menor 4 mg/dL
- USG: Engrosamiento de la pared 

Confirmar con: 
- Ecografía al cuadrante
superiro derecho.

Buscar otra patología Buscar otra patología 

Clasificación 

Tx colecistectomía laparoscopica 

Grado 1: Un antibiótico 
- Levofloxacino 
- Ciprofloxacino 

Grado 2: Doble antibiótico 
- Piperacilina con Tazobactam 
- Cefmetazole 
- Oxacefem 

Grado 3: Doble antibiótico 
- Ceftriaxona 
- Ceftazidima 
-Sospecha de anaerobiosagregar:
Metronidazol 


