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PATOL
BILIA

Serefiere aenfermedades que afectan los conductos biliares, la
vesicula biliar y otras estructuras involucradas en la producciony
transporte de bilis.

<

COLELITIASIS

Litos en la vesicula biliar.
Presentacion asintomatica o
como colico biliar.

COLEDOCO-
LITIASIS

Lito en colédoco provoca
ictericia + aumento de
bilirrubina

COLICO BILIAR

e Dolor dura entre 1-5 hrs pero <24 hrs y cede a la aplicacion
de analgeésico.

e Siel dolor no cede a la aplicacion de analgésico y dura >24
hrs, se considera colecistitis aguda.

Litos marrones se relacionan con
infecciones en vesicula biliar.

COLECISTITIS

Inflamacion de la vesicula biliar ocasionada
principalmente por Llitos y con menor
frecuencia por lodo biliar, en raras ocasiones
ninguna de estas dos esta presente.

FACTORES
DE RIESGO (5F)

Female

Fourty >40 anos

Fatty (obesidad)

Farmacos: Estrogenos, fibratos
Fértil: Embarazo

CLINICA '

e Dolor abdominal tipo cdlico localizado
en hipocondrio derecho o epigastrio, que
irradia espalda u hombro derecho.

¢ Signo de Murphy positivo

e Masa o resistencia en cuadrante superior
derecho, nauseas o vomito

ff

TRATAMIENTO

e (Colico biliar. Diclofenaco 75 mg IM, si no responde debe
manejarse con opioides.

e Acido quenodesoxicélico y acido ursodesoxicélico.
Disuelven litos <5mm pero tardan 1-2 anos, se usa en
pacientes que se rehusan a cirugia.

e Litotricia: solo en casos seleccionados (lito Unico <3mm).
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DIAGNOSTICO

1a eleccion (inicial): USG abdominal.

2a eleccion: Gammagrafia biliar o
Escintografia

Tomografia: para detectar obstrucciones
extra hepaticas

e Colecistectomia percutanea
No candidatos a Cx y Px
grave que no mejora con ATB
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COLECISTITIS
AGUDA

Inflamacién de la vesicula biliar
principalmente por litos.

COLECISTITIS
ALITIASICA
Colecistitis aguda sin litos en

vesicula, solo pared engrosada.

Litos de colesterol representan
el 80% de todos los litos.

COLECISTITIS
CRONICA LITIASICA

e Episodios previos de colecistitis aguda + litos en vesicula
e Agudizada: Episodios previos de colecistitis aguda + litos en
vesicula + colecistitis aguda al momento.

COLELITIASIS

Presencia de calculos dentro de la vesicula
biliar. Habitualmente los calculos se forman
la vesicula pero pueden hacerlo a cual
nivel del tracto biliar.

w §

e

EPIDEMIOLOGIA

e |a colecistitis se presenta en el 5-20% de colelitiasis
e Mayor frecuencia en >40 anos
e Relacion femenino 2:1

Colecistitis y colelitiasis complicada: Presencia
de vesicula palpable, fisbre >399C, calosfrios.
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colecistitis y colelitiasis + perforacion: Aumento
del dolor stibito, signos deirritacion peritoneal,
distensiony datos de choque.
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TX QUIRURGICO

Eleccion: Colecistectomia laparoscépica

Clasificacidn de gravedad de colecistitis aguda y tratamiento.

Paciente sin disfuncién organica con
cambios inflamatorias leves, Leucocitos
(= 18,000) y cuadro < 72 horas.

Leve o grado |

Moderado o grado Il
inflamacion loca.

Grave o grado Il

Leucocitosis (=18,000), cuadro = 72 horas
de evolucion, masa palpable en CSD o

Gravedad moderada +
disfuncion organica multiple.

Un antibiético:
Ciprofloxacino o

levofloxacino. Colecistectomia

laparoscépica A
temprana en los
Doble antibidticos proximos 7 dias
Ej. Piperacilina con
Tazobactam.

Colecistectomia
laparoscopica tardia:
Después de los 2-3
meses

Doble antibiéticos:
» Cefalosporinas 3 o 4ta.
* Monobactamicos
« Agregar metronidazol
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