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ANALISIS EN LA TOMA DE DECISION

9 PATOLOGIA BILIAR

Infografia de las principales patologias biliares ”
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COLECISTITIS

INFLAMACION E IRRITACION REPENTINA
DE LA VESICULA

CLiNICA

Dolor en tipo célico
en el hipocondrio derecho
Diaforesis
Nauseas- Vomitos
Fiebre- escalofrios
Murphy positivo
Dispepsia biliar

CRITERIOS TOKIO

FACTORES DER

Sexo femenino
Embarazo
Terapia hormonal
Edad avanzada
Dislipidemias
Clasificacion gravedad
Leve I. moderada Il, grave lll

DIAGNOSTICO
i ol . TRATAMIENTO
Inica + ecograria a omina aparosopia oM 0 Z no
i » Antibioticos y
Lab:leucocitosis >1000mm3 / colecistectomia
bilirrubina total >10 mg/d| : .
e oo CAUSADA PRINCIPALMENTE POR (extirpar la vesicula
Fosfata alcalina >300 u/l CALCULOS (LITOS) Y POR MENOR biliar)
Gamma glutamil transpeptidasa ggtp>25 FRECUNCIA BARRO (LODO) TRATAMIENTO DIETETICO
BH, QS, PCR,PPR,PFH,EP,GA,ECO, TAC,AXIAL A
COMPUTALIZADA, e mantener el peso adecuado
e Dietas ricas en frutas, verduras
USG: Pared>6mm, y granos

e Disminuir ingesta de grasa

signo de doble riely Murphy sonografico co L E L I T I B S I S

DEPOSITOS SOLIDOS FORMADOS DENTRO
DE LA VESICULA

FACTORES DE RIESGO Y CAUSAS CLiNICA
Terapia de la medula osea
Cirrosis hepatica
Edad avanzada
Sobre peso
Colesterol elevado

Dolor de tipo célico en el hipocondrio
derecho

Diaforesis

Nauseas - Fiebre con escalofrios
Heces arcilla - heces color clara, orina

color de té
DIAGNOSTICO Ictericia marcada (ojos y piel)
clinica, radiografia o TRATAMIENTO
: Colecistectomia laparoscopica
ecografia de abdomeny o
colecistografia ([;i';l"f'a)

COLEDOCOLITIASIS

. . PRESENCIA DE POR LO MENOS UN CALCULO BILIARE
INFLAMACION E INFECCION DE CONDUCTOS EL CONDUCTO COLEDOCO

HEPATICOS Y BILIARES ASOCIADOS A OBSTRUCCION

migracion de calculos
biliares desde la vesicula
biliar al conducto coledoco

CLASIFICACION

FACTORES DE RIESGO

CAUSAS PRIMARIA:
FACTORES DE RIESGO . . Origina en la misma vesicula EDAD AVANZADA
Presencia de estasis biliar o 'nfecc'ooEncgﬁde”ana SECUNDARIA: OBESIDAD
colédoco litiasis I Complicaciones por ANTECEDENTES H . FAM.
Causada por E. coli calculos que migran desde la | migracion de calculos por la SEXO FEMENINO
veS|.cuIa V.B FACTORES GENETICOS
Quistes -
Estenosis Ant. de calculos biliares
Diverticulos
Malformaciones CLINICA
Pancreatitis
Dolor tipo célico con ictericia que
presencia prurito
CLINICA Acolia
Triada de Charcot, respuesta inflamaria (Aparicion Coluria _
aguda de fiebre con escalofrios, dolor abdominal e Nauseas- vomitos
ictericia) con hipotensién Coliria. - Acolia - Prurito
Signo de Courvoisier.
DIAGNOSTICO
( Colangiografia por TRATAMIENTO
perfusién _ _
DIAGNOSTICO Ecografia ° Coleéls;cectc.)mla ¥ CPRE
. [ ]
Triada de Charcot (fiebre, dolor, TRATAMIENTO USG abdominal ° an’gloira e
ictericia) Colangio pancreotografia . rfe.etroga a y.
. . ibioti . t t
Labs( leucocitosis, aumento Antibioticos endoscopica >6mm nrinterotormia

farmacos para la fiebre y Lab: patrén colestésico endoscopica, seguida de

dolor AST/ALT alto colecistectomia
CPRE laparoscopica

Colecistectomia

proteina C reactiva
Dilatacién biliar en RX
PFH: >ALP,AST, ALT,
TAC

Hipercolesterolemia
Ecografia




PATOLOGIAS @@plataformaenarm EiPlataforma ENARM

Litos en Inflamacién de la Litos en el Inflamacién de los
Vesicula Biliar Vesicula Biliar Conducto Coledoco Conductos Biliares
Dolor en CSD, Dolor en CSD >6h, Dolor en CSD e Dolor en CSD, Ictericia

Nauseay Vomito Fiebre y Murphy + Ictericia intermitente Persistente y Fiebre

US: Litos en US: Pared >6mmy  US: Coledoco >6mm US: Coledoco >6mm

vesicula Biliar  Signo de Doble riel LAB: Patrén LAB: P. Colestdsico y
LAB: Normales LAB: Leucocitosis  Colestasico AST/ALT T Leucocitosis
Colecistectomia Antibiéticos y Colecistectomia Antibidticos, CPRE
Laparoscopica Colecistectomia y CPRE y Colecistectomia

TN

»
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Criterios diagnésticos de

OUEOIQTITIQ AGUDA

Gwas de Tokio 20I3

Signos locales de inflamacion
1) Signo de Murphy
2) Masa/Dolor/Hipersensibilidad en
hipocondrio derecho

Signos sistémicos de inflamacion
1) Fiebre > 38°C
2) Elevacién de la proteina C reactiva
(PCR) >3 mg/dL
3) Leucocitosis >10000

Ultrasonografia

1) Signo de Murphy ultrasonografico

2) Pared de la vesicula biliar > 4 mm (si el
paciente no tiene insuficiencia hepatica
crénica y/o ascitis e insuficiencia
cardiaca derecha

3) Aumento del tamaio de la vesicula biliar
(longitud > a 8 cm, diametro > 4 cm)

4) Lito incarcerado

SOSPECHA DE DIAGNOSTICA 5) Liquido perivesicular
Un criterio de - + un criterio de
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Un criterio de + + un criterio de = +
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