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Colecistitis aguda sin litos en
vesícula, solo pared engrosada.
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Litos en la vesícula biliar.
Presentación asintomática o
como cólico biliar.
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Dolor dura entre 1-5 hrs pero <24 hrs y cede a la aplicación
de analgésico.
Si el dolor no cede a la aplicación de analgésico y dura >24
hrs, se considera colecistitis aguda.

Inflamación de la vesícula biliar ocasionada
principalmente por litos y con menor
frecuencia por lodo biliar, en raras ocasiones
ninguna de estas dos está presente.

Dolor abdominal tipo cólico localizado
en hipocondrio derecho o epigastrio, que
irradia espalda u hombro derecho.
Signo de Murphy positivo 
Masa o resistencia en cuadrante superior
derecho, náuseas o vómito

Cólico biliar. Diclofenaco 75 mg IM, si no responde debe
manejarse con opioides.
Ácido quenodesoxicólico y ácido ursodesoxicólico.
Disuelven litos <5mm pero tardan 1-2 años, se usa en
pacientes que se rehúsan a cirugía.
Litotricia: solo en casos seleccionados (lito único <3mm).

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

La colecistitis se presenta en el 5-20% de colelitiasis
Mayor frecuencia en >40 años
Relación femenino 2:1

1a elección (inicial): USG abdominal.
2a elección: Gammagrafía biliar o
Escintografía
Tomografía: para detectar obstrucciones
extra hepáticas

Elección: Colecistectomía laparoscópica

Colecistitis y colelitiasis complicada: Presencia

de vesícula palpable, fiebre >39ºC, calosfrios.

colecistitis y colelitiasis + perforación: Aumento

del dolor súbito, signos de irritación peritoneal,

distensión y datos de choque.

Se refiere a enfermedades que afectan los conductos biliares, la

vesicula biliar y otras estructuras involucradas en la producción y

transporte de bilis. 

C O L E C I S T I T I S
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Inflamación de la vesícula biliar
principalmente por litos.

C O L E D O C O -
L I T I A S I S

Lito en colédoco provoca
ictericia + aumento de
bilirrubina

C O L E C I S T I T I S
A L I T I Á S I C A

Presencia de cálculos dentro de la vesícula
biliar. Habitualmente los cálculos se forman en
la vesícula pero pueden hacerlo a cualquier
nivel del tracto biliar.

F A C T O R E S  
D E  R I E S G O  ( 5 F )
Female
Fourty >40 años
Fatty (obesidad)
Fármacos: Estrógenos, fibratos
Fértil: Embarazo

Colecistectomía percutánea
No candidatos a Cx y Px
grave que no mejora con ATB
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