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ANALISIS DEDECICION EN LA CLINICA

PATOLOG A BILIAR

ENFERMEDADES QUE AFECTAN LOS CONDUCTOS BILIARES, LA VESICULA BILIAR ¥
OTRAS ESTRUCTURAS INVOLUCRADAS EN LA PRODUCCION Y TRANSPORTE DE LA BILIS.
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LA BILIS ES UN LiQUIDO PRODUCIDO POR EL HiGADO QUE AYUDA A LA DIGESTION ESTA SE
DRENA DESDE EL HiGADO A TRAVES DE LOS CONDUCTOS BILIARES HASTA LA PRIMERA PARTE
DEL|. DELGADO O DUODENO ¥, FINALMENTE, VUELVE A LOS CONDUCTOS BILIARES Y AL HiGADO.

COLECISTITIS COLELITIASIS

ES LAINFLAMACION DE LA
VESICULA BILIAR OCASIONADA
PRINCIPALMENTE POR
CALCULOS (LITOS) Y CON
MENOR FRECUENCIA POR BARRO
(LODO) BILIAR

ES LA PRESENCIA DE
LITOS (CALCULOS) EN
LA VESICULA BILIAR

*EDAD: > 40 ANOS.

o SEXO FEMENINO,

*EMBARAZO, SOBRE TODO PARA EL DESARROLLO DE
CALCULOS DE COLESTEROL.

oANTICONCEPTIVOS ORALES Y TERAPIA HORMONAL
s ANTC. FAMILIARES DE LITIASIS BILIAR,

e ELEJERCICIO FiSICO

ALIMENTACION SANA
LA COLECISTITIS Y AL

COLELITIASIS SE PUEDEN COTTIEON D7 L0 SRS FACTORES POBESIORD.
PREVENIR CON- e USO ADECUADO DE HORMONAS EN: DERIESGO O AUGLEN0L PULELIVERCL.
~METODOS ANTICONCEPTIVO *DIABETES MELLITUS,
C CUIMATERIO -kaosnsuwnncnl.
*ENFERMEDADES DEL iLEON
*ENFERMEDAD DE CROHN
\\ Y //
— CONCEPTOS YETIOLOGIAS —
-

LOLEAS TS

ES LA COMPUICACION MAS FRECUENTE DE LA ENFERMEDAD POR CALCULOS BILIARES. INFLAMACION
DE LA PARED DE LA VESECULA POR OBSTRUCCION POR UN CALCULO EN EL CESTICO (ENEL90-95%
DELOS CASOS) QUE PROVOCA INFLAMACION MECANICA POR AUMENTO DE LA PRESION INTRAMURAL.

COLELITIASS

PRESENCIA DE CALCULOS EN EL INTERIOR DE LA VESICULA BILIAR, LOS CALCULOS MAS FRECUENTES
QUE EXISTEN EN LA VESICULA BILIAR SON LOS DE COLESTEROL (80%). APARECEN PRINCIPALMENTE
EN MUJERES DE EDAD MEDIA CON OBESIDAD 0 TRAS UNA PERDIDA RAPIDA DE PESO.

CLINICA ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE
DIAGNOSTICO CLINICO @1
*BH (LEUCOSITOSIS

COLECISTITIS AGUDA COMPLICADA:
«VESICULA PALPABLE s FIEBRE CRP
MAYOR DE 39°C «CALOSERIOS
J/NESTABILIDAD HEMODINAMICA

PARAIDENTIFICAR LA
GRAVEDAD DE LA
COLECISTITIS 0

COLELITIASIS SESOLICITARA:
*BILIRRUBINAS «BUN
cCREATININA «TIEMPO DE
PROTROMBINA =LA AMILASA
SERICA

). PCR, DEUTILIDAD PARA
CONFIRMAR PROCESO INFLAMATORIO. ANTE LA
PRESENCIA DE FIEBRE Y SOSPECHA DE PROCESO

INFECCI0SO0, SOLICITAR: HEMOCULTIVO

«CULTIVO DE SECRECIONES, CON LA FINALIDAD DE

LA SELECCION DEL AGENTE ANTIMICROBIANO.
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COLECISTITIS Y COLELITIASIS NO
COMPLICADA:
*SIGNO DE MURPHY POSITIVO

GABINETE
(ULTRASONIDO ABDOMINAL)
ES POSITIVO EN EL 98%

RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR
+SICNOS DE

GAMMAGRAFIA BILIAR
(ESCINTOGRAFiA)

*MASA EN CUADRANTE SUPERIOR
DERECHO *DOLOR EN CUADRANTE
SUPERIOR DERECHO RESISTENCIA

(SENSIBILIDAD) DE LOS

CASOS DE COLELITIASIS,

PRUEBA NO INVASIVA DE
PRIMERA ELECCION.

TIENEN SENSIBILIDAD
DEL 9T% EN CASO DE
SOSPECHA DE
COLECISTITIS AGUDA.

PERICOLECISTITIS CON

IMAGENES DE ALTA DENSIDAD.

*ALARGAMIENTO VESICULAR
*ENGROSAMIENTO DE LA

MUSCULAR EN CUADRANTE PARED VESICULAR.

SUPERIOR DERECHO sNAUSEA
c\JOMITO

TRATAMIEMTO FARMACOLOGICO

PARA LADISOLUCION DELOS CALCULOS BILIARES EN
PACIENTES CON ALTO RIESGO QUIRURGICO Y AQUELLOS
QUE REHOSAN LA CIRUGIA.

TRATAMIEMTO QUIRURGICO

LA ELECCION DE LA TECNICA QUIRURGICA PARA
COLECISTITIS AGUDA DEPENDE DE LA GRAVEDAD DEL CUADRO:

GRADO | 0 LEVE: « COLECISTECTOMIA TEMPRANA POR LAPAROSCOPIA,
ES EL PROCEDIMIENTO DE PRIMERA ELECCION.

TRATAMIENTO DE ELECCION: ACIDOS BILIARES ORALES

S FaRMA

«ACIDO URSODESOXICOLICO jowo GRADO Il 0 MODERADA: <« COLECISTECTOMIA TEMPRANA POR

'URSODESOX
300mg

LAPAROSCOPIA ES DE PRIMERA ELECCION, *S1 EL PACIENTE PRESENTA
INFLAMACION GRAVE DE LA VESICULA SE RECOMIENDA UN DRENAJE
TEMPRANO QUE PUEDE SER QUIRGRGICO 0 PERCUTANEOD.

«ACIDO QUENODEOXICOLICO
DURANTE 1A 2 A0S

GRADO |l 0 GRAVE: * MANEJO URGENTE DE LA FALLA ORGANICA -

TRATAMIENTO DE LA INFLAMACION LOCAL *DRENAJE DE VESICULA LA
/4 COLECISTECTOMIA SE  REALIZARA CUANDO LAS CONDICIONES

GENERALES DEL PACIENTE MEJOREN.

EL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO SE USARA DE
ACUERDO A GRAVEDAD DE LA COLECISTITIS:

<GRADO | ........ UN ANTIBIOTICO
<GRADO Il.......... DOBLE ANTIBIOTICO
<GRADO IMN.......... DOBLE ANTIBIOTICO

RECUERDA UTILIZAR:

CUASIFICACION DE GRAVEDAD PARA COLECISTITIS Y
COLELITIASIS: TOKYO

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO PARA COLECISTITIS Y
COLELITIASIS: TOKYO

LA ADMINISTRACION DE
AINES EN PACIENTES
CON COLICO BILIAR ES
RECOMENDABLE, PARA
PREVENIR LA
APARICION DE
COLECISTITIS AGUDA

EN PRESENCIA DE
COLICOS BILIARES ¥
PARA EVITAR EL
PROGRESO DE LA
COLECISTITIS SE
RECOMIENDA UNA DOSIS
DET5 MG DE
DICLOFENACO



ANALISIS DEDECICION EN LA CLINICA
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Y COLANGITIS =
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ES UNA INFECCION DE LA ViA BILIAR, GENERALMENTE SECUNDARIA A COLEDOCOLITIASIS, ESTENOSIS
BENIGNA POSQUIRURGICA Y, MENOS FRECUENTE, TUMORES DE LA ViA BILIAR Y PERIAMPULARES.

ETIOLOGIA FACTORES DE RIESGO

LA COLANGITIS AGUDA RESULTA DE LA S
OBSTRUCCION DE LA ViA BILIAR Y EL
CRECIMIENTO BACTERIANO EN LA BILIS,

AQUELLOS FACTORES ASOCIADOS A LA
PRESENTACION DE COLELITIASIS Y

COLECISTITIS AGUDA COMO LA OBESIDAD ¥
EN RESUMEN, CONSISTE EN COLESTASIS
INFCIAL E INFECCION BILIAR CONSECUENTE. ,% LIS SATL IS S QLI AU UL IS
EN OTRAS CAUSAS ESTAN SINDROME DE
MIRIZZI Y LEMMEL. EPIDEMIOLOGIA

EL 1% DELOS PACIENTES CON COLEDOCOLIATIASIS

PRESENTARAN COLANGITIS Y SEASOCIA A PACIENTES >TON.
TRIADA DE CHARCOT *PENTADA DE RAYNOLDS TIENE 70% DE MORTALIDAD.

*|NCIDENCIA POSTERIOR A CPREESDEO.5 A 2.U%.

DIAGNOSTICO

L\ 4 A A
S *INICIAL: USG DE HIGADO VIAS BILIARES.
FIEBRE DOLOR ICTERICIA *ESTUDIO (IMAGEN) DE ELECCION: COLANGIO-RESONANCIA.,
ABDOMINAL “ESTANDAR DE ORO: DIAGNOSTICO ¥ TERAPEGTICO: CPRE

o

—
TRATAMYENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO:

oLEVE: CEFALOSPORINAS 3-4 GENERACION + METRONIDAZOL,
HIPOTENSION ALTERACION DE CONCIENCIA *MODERADO- GRAVE; PIPERACILINA/TAZOBACTAM +

- PENTADA REYNOLDS e

TRATAMIENTO QUIRURGICO

oELECCION: DRENAJE ENDOSCOPICO ES DEPRIMERA ELECCION, EL
DRENAJE PERCUTANEO ES UNA ALTERNATIVA EN CASO DE QUE EN
MANERA ENDOSCOPICA SEA DIFICIL,

SREALIZAR ESFINTEROTOMIA SEGUIDA DE EXTRACCION DE LITOS,

COLEDOCOLITIASIS

ES LA PRESENCIA DE CALCULOS EN LOS CONDUCTOS BILIARES, PROCEDENTES DE LA VESiCULA
BILIAR O DE LOS MISMOS CONDUCTOS (DENOVO, SUELEN SER DEBILIRRUBINATO CALCICO).
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ETIOLOGIA

CALCULOS SECUNDARIOS: FORMADOS EN VESiCULA

fu L 10-15% ot ¢ dinlE PUEDEN ESTAR PRESENTES HASTA 2 ANOS DESPUES
SINTOMATICA TIENEN COLEDOCOUITIASIS ' DE UNA COLECISTECTOMIA ‘

CENELY-12% DELOS CASOS TIENEN sCALCULOS PRIMARIOS: FORMADOS EN COLEDOCO.

sANTECEDENTE DE COLECISTECTOMIN.

EPIDEMIOLOGIA

DIAGNOSTICO CLINICA
*INICIAL: USC DE ViAS BILIARES: COLEDOCO DOLOR TiPICO EN CUADRANTE SUPERIOR DERECHO, DATOS DE
DILATADO > 6 MM + LI1TOS [CTERICIA INTERMITENTE, AST COMO COLURIA Y ACOLIA. LOS

SITIOS DONDE SE VISUALIZA LA HIPERBILURRINEMIA
TEMPRANA ES EN ESCLERAS,

*ESTUDIO (YMAGEN) DE ELECCION: COLANGIO-
RESONANCIA.
*GOLD STANDARD: CPRE (COLANGIOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA)
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO).

Bsicula biliar Colédoco

\./

] INDICACIONES DE CEPRE

Colédocolitiasis PRESENCIA DE LITOS POR IMAGEN +
*COLEDOCO DILATADO: > 6 MM
*|CTERICIA.
AUXILIARES «PANCREATITIS BILIAR

«HIPERBILIRRUBINEMIA TIPO OBSTRUCTIVO DIRECTA).
<FOSEATASA ALCALINA ELEVADA.
«TP (PROTOMBINA) LIGERAMENTE PROLONGADO.
PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA NORMALES,

LAPANCREATITIS POST CPRE SEPRESENTA
HASTAEN UN 5% DEPACIENTES.
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