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Tratamiento
Médico

Ayuno, hidratación intravenosa, analgésicos
Antibióticos según gravedad:

Quirúrgico
Colecistectomía laparoscópica temprana es el tratamiento de
elección.
En casos graves o si hay complicaciones (abscesos, gangrena),
puede requerirse drenaje percutáneo o colecistectomía
diferida.

✔Clínico: Dolor, fiebre, signo de
Murphy.
Laboratorio:

Leucocitosis.
PCR elevada.
Bilirrubinas, creatinina, amilasa
(para detectar complicaciones)

Síntomas clásicos 
 � Dolor en hipocondrio derecho, irradiado
al hombro derecho.
� Signo de Murphy positivo.
�Fiebre (puede ser >39 °C en casos
complicados).
Náusea y vómito.

Causas
Cálculos biliares ( 90% de los casos).
Barro biliar o, en raras ocasiones, sin
obstrucción evidente.

CLÍNICA

Diagnóstico

COLECISTITIS

 Es la inflamación de la vesícula biliar,
generalmente causada por obstrucción del

conducto cístico por cálculos biliares

FACTORES DE RIESGO 
Edad mayor de 40 años.
Sexo femenino
Obesidad y pérdida rápida de peso

Embarazo
Historia familiar de litiasis biliar.
Diabetes mellitus

Imagenología:
Ultrasonido abdominal ✔
Gammagrafía hepatobiliar
TAC y RMN - complicados.


