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Enfermedades que afectan los conductos biliares, la vesícula biliar y
otras estructuras involucradas en la producción y transporte de la bilis.

COLECISTITIS

ES LA INFLAMACIÓN DE LA
VESÍCULA BILIAR OCASIONADA

PRINCIPALMENTE POR
CÁLCULOS (LITOS) Y CON

MENOR FRECUENCIA POR BARRO
(LODO) BILIAR

COLELITIASIS

Es la complicación más frecuente de la enfermedad por cálculos biliares. Inflamación
de la pared de la vesícula por obstrucción por un cálculo en el cístico (en el 90-95%

de los casos) que provoca inflamación mecánica por aumento de la presión intramural.

 • Edad: > 40 años.
• Sexo femenino. 
• Embarazo, sobre todo para el desarrollo de
cálculos de colesterol. 
• Anticonceptivos orales y terapia hormonal 
 • Antc. familiares de litiasis biliar.
• Obesidad. 
• Nutrición parenteral. 
• Diabetes Mellitus. 
• Cirrosis hepática. 
• Enfermedades del íleon 
• Enfermedad de Crohn 

El ejercicio físico 
Alimentación sana 
Control de la obesidad 
Uso adecuado de hormonas en: 

-Métodos anticonceptivo 
- Climaterio 

LA COLECISTITIS Y AL
COLELITIASIS SE PUEDEN
PREVENIR CON: 

FACTORES 
DE RIESGO

Tratamiento de elección: Ácidos biliares orales
• Ácido ursodesoxicolico 
• Ácido quenodeoxicolico 

Durante 1 a 2 años 

PARA LA DISOLUCIÓN DE LOS CÁLCULOS BILIARES EN
PACIENTES CON ALTO RIESGO QUIRÚRGICO Y AQUELLOS

QUE REHÚSAN LA CIRUGÍA.

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

 
• GRADO I ........ UN ANTIBIÓTICO 

• GRADO II.......... DOBLE ANTIBIÓTICO 
• GRADO III.......... DOBLE ANTIBIÓTICO 

ANALISIS DE DECICION EN LA CLINICA

PATOLOGIA BILIARPATOLOGIA BILIARPATOLOGIA BILIAR

La bilis es un líquido producido por el hígado que ayuda a la digestión esta se
drena desde el hígado a través de los conductos biliares hasta la primera parte
del I. delgado o duodeno y, finalmente, vuelve a los conductos biliares y al hígado. 

ES LA PRESENCIA DE
LITOS (CÁLCULOS) EN
LA VESÍCULA BILIAR

COLECISTITISCOLECISTITIS

Colecistitis aguda complicada: 
• Vesícula palpable • Fiebre
mayor de 39º C • Calosfríos 
•Inestabilidad hemodinámica 

• BH (Leucositosis). • PCR, de utilidad para
confirmar proceso inflamatorio. Ante la
presencia de fiebre y sospecha de proceso

infeccioso, solicitar: • Hemocultivo 
• Cultivo de secreciones, Con la finalidad de

la selección del agente antimicrobiano. 

CLINICA

DIAGNOSTICO CLINICO

Colecistitis y Colelitiasis no
complicada: 

• Signo de Murphy positivo 
• Masa en cuadrante superior
derecho • Dolor en cuadrante

superior derecho • Resistencia
muscular en cuadrante

superior derecho • Nausea 
• Vomito

 conceptos y etiologías 

COLELITIASISCOLELITIASIS
 Presencia de cálculos en el interior de la vesícula biliar. Los cálculos más frecuentes
que existen en la vesícula biliar son los de colesterol (80%). Aparecen principalmente

en mujeres de edad media con obesidad o tras una pérdida rápida de peso. 

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE 

Para identificar la
gravedad de la
Colecistitis o

colelitiasis se solicitara: 
• Bilirrubinas • BUN 

• Creatinina • Tiempo de
protrombina • La amilasa

sérica  

Gabinete
 (Ultrasonido abdominal) 

es positivo en el 98%
(sensibilidad) de los

casos de colelitiasis,
prueba no invasiva de

primera elección. 

 Gammagrafía biliar
(Escintografía)

Tienen sensibilidad
del 97% En caso de

sospecha de
colecistitis aguda. 

 Resonancia Magnética
Nuclear 

 • Signos de
pericolecistitis con

imágenes de alta densidad. 
• Alargamiento vesicular 
• Engrosamiento de la

pared vesicular. 

TRATAMIEMTO FARMACOLOGICO

La administración de
AINEs en pacientes

con cólico biliar es
recomendable, para

prevenir la
aparición de

colecistitis aguda 

En presencia de
cólicos biliares y

para evitar el
progreso de la
colecistitis se

recomienda una dosis
de 75 mg de

diclofenaco 

TRATAMIEMTO QUIRURGICO

 Grado I o leve: • Colecistectomía temprana por laparoscopia,
es el procedimiento de primera elección.
 
Grado II o moderada: • Colecistectomía temprana por
laparoscopia es de primera elección. • Si el paciente presenta
inflamación grave de la vesícula se recomienda un drenaje
temprano que puede ser quirúrgico o percutáneo. 
 
Grado III o grave: • Manejo urgente de la falla orgánica •
Tratamiento de la inflamación local • Drenaje de vesícula • La
colecistectomía se realizara cuando las condiciones
generales del paciente mejoren.

 La elección de la técnica quirúrgica para
Colecistitis aguda depende de la gravedad del cuadro:

Clasificación De Gravedad Para Colecistitis Y
Colelitiasis: Tokyo

Tratamiento Antimicrobiano Para Colecistitis Y
Colelitiasis: Tokyo 

RECUERDA UTILIZAR: 



Alteración de conciencia 

Presencia de litos por imagen +
• Coledoco dilatado: > 6 mm

• Ictericia.
• Pancreatitis biliar

INDICACIONES DE CEPRE

TRATAMIENTO 

ETIOLOGIA FACTORES DE RIESGO

EPIDEMIOLOGIA

COLANGITIS

ES UNA INFECCIÓN DE LA VÍA BILIAR, GENERALMENTE SECUNDARIA A COLEDOCOLITIASIS, ESTENOSIS
BENIGNA POSQUIRÚRGICA Y, MENOS FRECUENTE, TUMORES DE LA VÍA BILIAR Y PERIAMPULARES.

La colangitis aguda resulta de la
obstrucción de la vía biliar y el

crecimiento bacteriano en la bilis. 
En resumen, consiste en colestasis

inicial e infección biliar consecuente. 

Aquellos factores asociados a la
presentación de colelitiasis y
colecistitis aguda como la obesidad y
la terapia de reemplazo hormonal. 

COLEDOCOLITIASIS

Es la presencia de cálculos en los conductos biliares, procedentes de la vesícula
biliar o de los mismos conductos (de novo, suelen ser de bilirrubinato cálcico).

• En el 10-15% de colelitiasis
sintomática tienen coledocolitiasis
• En el 4-12% de los casos tienen
•antecedente de colecistectomía.

• Inicial: USC de vías biliares: Coledoco
dilatado > 6 mm + Litos

• Estudio (imagen) de elección: Colangio-
resonancia.

• Gold standard: CPRE (Colangiografía
Retrógrada endoscópica)

diagnóstico y terapéutico).

EPIDEMIOLOGIA 

CLINICADIAGNOSTICO

AUXILIARES

ANALISIS DE DECICION EN LA CLINICA

En otras causas estan síndrome de
Mirizzi y Lemmel.

• El 1% de los pacientes con coledocoliatiasis
presentaran colangitis y se asocia a pacientes >70a.
• Pentada de raynolds tiene 70% de mortalidad.
• Incidencia posterior a CPRE es de 0.5 a 2.4%.

triada de charcot

= PENTADA REYNOLDS

FIEBRE DOLOR
ABDOMINAL ICTERICIA

hipotension

• Inicial: USG de hígado vías biliares.
• Estudio (imagen) de elección: Colangio-resonancia.
• Estándar de oro: Diagnóstico y terapeútico: CPRE

DIAGNOSTICO

• Leve: Cefalosporinas 3-4 generación + Metronidazol.
• Moderado- grave: Piperacilina/tazobactam +
Metronidazol.

Antibiótico empírico:

TRATAMIENTO quirurgico

• Elección: Drenaje endoscópico es de primera elección, el
drenaje percutáneo es una alternativa en caso de que en
manera endoscópica sea díficil.
• Realizar esfinterotomía seguida de extracción de litos.

 dolor típico en cuadrante superior derecho, datos de
Ictericia intermitente, así como coluria y acolia. Los

sitios donde se visualiza la hiperbilurrinemia
temprana es en escleras.

• Hiperbilirrubinemia tipo obstructivo directa).
• Fosfatasa alcalina elevada.

• TP (protombina) ligeramente prolongado.
Pruebas de función hepática normales.

CÁLCULOS SECUNDARIOS: FORMADOS EN VESÍCULA
PUEDEN ESTAR PRESENTES HASTA 2 AÑOS DESPUÉS

DE UNA COLECISTECTOMÍA
• CÁLCULOS PRIMARIOS: FORMADOS EN COLÉDOCO.

LA PANCREATITIS POST CPRE SE PRESENTA
HASTA EN UN 5% DE PACIENTES.

ETIOLOGIA
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