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DEFINICION s
inflamacidn de la vesicula biliar % @ &

ocasionada principalmente por
. calculos (Litos) y con menos
¢ frecuencia por barro (Lodo).

> h ¥V 4 = etiologia
. . / calculos (Litos)

~— barro (lLodo)
=« female
e forty (=40 anos)
= fatty
e farmacos: estrogenos,

‘ ACOs, fibratos y ceftriaxona A L e v

fetil: embarazo

~ ® N e dolor abdominal tipo colico
Clinica localizado en hipocondrio
S derecho o epigastrio
3 e signo de murphy positivo

e otros: masa o resistencia en
cuadrante superior derecho,

_ T Vomito

= primera eleccion (inicial):
Ultrasonido abdominal (s. 98%9%)
A_/ e segunda eleccion. gamagrafia
biliar o escintografia
= tomografia: para detectar
obstrucciones extra hepaticas

eleccidn; colecistectomia
laraparoscopica
cirugia abierta

= colico biliar: diclofenaco 75
mg |.M si no responde debe -
manejarse el dolor con
opioides
= acido
quenodesoxicolico/ursodeso o

xicolico Clasificacién de gravedad de colecistitis aguda y tratamiento.

e Llitotricia

Paciente sta clisfancion oro.sn-ca con Un antibidtico:
Leve o grado 1 cambios nflarmatorias leves: ip °
<18, 000) i Beean tevofioxacino Colecistectomia
laparoscopica
temprana en los
Leucocitosis (=18.000) cuadro > 72 horas. Dobile antibidticos proximos 7 dias
Moderado o grado 11 de evolucién, masa palpable en CSD o Ej Piperacilina con
imflarmacion loca Tazobactam
Doble antibidticos: Colecistectomia
CGravedad moderaca + - Cefalosporinas 3o 4ta laparoscopica tardia:
Grave o grado it disfuncion crganica multipie -  Monobactarmicos Despueés de los 2-3
- Agregar metronidazol meses.
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Es la presencia de calculos en
Llos conductos biliares, b
procedentes de la vesicula biliar
o de los mismos conducto (novo,
en ese caso suelen ser de

—

¢ bilirrubinato calcico) clinica
., Las manifestaciones clinicas de
>~ (4 ® Los pacientes con
\_:y‘ \ coledocolitiasis incluye dolor
tipico en cuadrante superior
_ derecho, datos de ictericia
3 intermitente, asi como. coLuriy
acolia.
diagnostico

inicial: USG de vias biliares: SN ————

coledoco dilatado =>6 mm +
litos

Colédoco

= estudio de imagen de Vesicula biliar
eleccion: colangio- S
resonancia
/WGOLD STANDARD:
colangiografia retrograda
endoscopica, dx y Colédocolitiasis
terapeuticos

tratamiento

Indicaciones d CPRE;
e presencia de litos por
imagen + coledoco dilatado
> 6 mm
e ictericia
e pancreatitis biliar
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DEFINICION

es una infeccidn de la via biliar, o

generalmente secundaria a

coledocolitiasis, estenosis

benigna posquirdrgica y menos

frecuente tumores de La, via
¢ biliar yv peri ampulares.

etiologia

e obstruccion de la via biliar

e crecimiento bacteriano en Lla
bilis

e oOtras causas; sindrome de
Mirizi vy Lemmet

= factores asociados a la =
presentacion de colelitiasis vy
de colecistitis aguda

= obesidad

= terapia hormonal clinica

triada de CHARCOT:

e fiebre

« dolor abd(_)minal

e ictericia
Pentada de Rynolds;

« fiebre
dolor abdominal
icterizia
alteracion de conciencia
hipotension

inicial: USG de higado vias
biliares

estudio de imagen de leccion:
colagio-resonancia

estandar de oro: diagnostico y
terapeutico: CPRE

— 2
eleccidn: drenaje

endoscdpico es de primera
eleccidn, el drenaje ~

percutaneo.
realizar esfinterotomia
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