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PATOLOGIA BILIAR
Definicion

La enfermedad biliar se refiere a
| enfermedades que afectan los conductos
! biliares, la vesicula biliar y otras estructuras

involucradas en la produccidn y transporte de

labilis. La presencia de litos en vesicula biliar
puede identificarse en 10 - 15% de los adultos

Etiologia

Depdsito de litos : son mezcla de colesterol, bilirrubinato de calcio, proteina y mucina

COLELITIASIS:

Litos en la vesicula COLEDOCOLITIASLS
biliar. Presentacitm ) Lito en colédocoo
asintomitica o coma proveca ictericia =
cilica biliar. aumento de bilirubina.

r COLELITIASIS AGUDA COLELITIASLS
Inflamacién dala ALITIASICA
vesioula biliar Colecistitis aguda sin

) principalments par ' / lites en vesicula, salo

—r litos. pared engrosada.

factores de riesgo

+ Famale. n

« Fourty { > 40 afios)L.

« Fatty {Obesidad). e B
sFarmacos:Estrégenos, ACOs, fibratos y B

caftriaxoma

» Fatil: Embarazo (progesterona relaja @

miksculo liso).

cuadro clinico
A « Dolor abdominal tipo colico localizado en
hipocondrio derecho o epigastrio que irradia espalda

4 } - u hombro derecho,

) _ + suele aparecer en la noche o posterior de ingesta de
= comida.

I‘“h : « Signo de Murphy positivD

= Nauseas vomito

diagnostico
+ Primera eleccidn (inicial): Ultrasonido abdominal
en 3G

- Imagen en doble riel
- Liquido peri vesicular.
- Sombra anistica.
- Engrosamiento de 1a pared vesicular mayor de 5 mm.
- Alargamiento vesicular 8 cm axial y 4 cm diametral

= Segunda  eleccifn:  Gammagrafia  biliar o
Escintografia.

» Tomografia: Para detectar obstrucciones extla
hepiticas.

tratamiento
= Cilico biliar: Diclofenaco 75myg LML si no responde debe

manejarse el dolor con opioides (meperiding y

nalbufina). 4
Arido quenodesoxicolice y Acido ursodesoxicdlico: /

Disuelven litos < 5mm pero tardan 1-2 afios Se utilizan

en pacientes que se rehiisan a cirugia.

Colecistectomia percuténea: No candidatos a cirugia y ¢
cuando paciente grave (grade II) mo mejora con
antibioticoterapia

{

Quirdrgico
+ Eleccidn: Colecistectomia laraparoscipica, .
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