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COLELITIASIS

-

DEFINICIIN

Es la presencia de calculos dentro
de la vesicula biliar.
Los calculos biliares se
forman en la vesicula biliar, pero
pueden hacerlo a cualquier nivel del

tracto biliar.
COMPOSICION \
1. Colesterol (80%)
2. Pigmentarios (comun en asiaticos)
a. Negros: Bilirrubina, Carbonato, Fosfato,
Calcio
b. Marrones: Bilirrubinato calcico, Ac.
Palmitico
3. Mixta (la mas comun)
EPIDEMIOLOGIA
® La colecistitis aguda es una de las b

principales causas de consulta en el servicig

de urgencias y en la consulta externa de

cirugia general.

® | A COLECISTITIS se presentaenel5-20%
de los pacientes con COLELITIASIS.

® | a colecistitis aguda se presenta con mayor

frecuencia en MAYORES DE 40 ANOS

° Femenino 2 :1 Masculino.
L La colecistectomia es el
procedimiento mas comun realizado
por los cirujanos generales.
® |os adultos producen entre 500 -
1,000 ml de Bilis al dia.

FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE RIESGO LITOS DE COLESTEROL FACTORES DE RIESGO LITOS PIGMENTADOS
(Bilirrubina con Sales de Calcio o Bilirrubinato)
e Dislipidemias 2 MUY IMPORTANTE e Trastornos hemoliticos
e Female (mujeres) e Cirrosis
F 40 afios) e Edad avanzada
e Forty (mayores a 40 afios e Ser Asidtico

e Fat (Obesidad)
¢ Fertility (Embarazo)

e Farmacos (FIBRATOS y la ceftriaxona)
e Anticonceptivos Orales y Terapia con
Estrégenos
o Enfermedades del ileon
o Enfermedades Hepaticas y
Metabdlicas (Cirrosis, Diabetes
Mellitus)
o Antecedentes Familiares de Litiasis
Biliar

« LAS MUJERES TIENEN EL DOBLE DE RIESGO CON RESPECTO A
LOS HOMBRES DE PRESENTAR COLECISTITIS Y COLELITIASIS
« LA RELACION ES MUJER 4 : | HOMBRE



COLELITIASIS

| )

CLENICA NO
COMPLICADA l. \
1. Signo de Murphy positivo “
2. Masa en cuadrante superior derecho ( o
3. Dolor en cuadrante superior derecho
4. Resistencia muscular en cuadrante

superior derecho
K 5. Nausea y vomito

[N
COMPLICADA \
S
Vesicula palpable
Fiebre mayor de 39°C
Calosfrios
Inestabilidad Hemodinamica

/

/~ PERFORACION DE VESICULA
CON PERITONITIS
o
sospechar:

® AUMENTO DOLOR FORMA SUBIT o
® Signos de irritacion peritoneal difus
° Distension abdominal
® Taquicardia

~

Taquipnea
Acidosis Metabolica
Hipotension
Choque.

D

Colecistitis aguda en paciente saludable y sin disfuncién organica.
GRADO | - LEVE Cambios inflamatorios leves en la vesicula biliar.
Colecistectomia segura con bajo riesgo operatorio
/ Colecistitis aguda acompafiada de las siguientes condiciones:

* Leucocitosis Elevada (>18,000)

= Masa palpable en cuadrante superior derecho

GRADO Il - MODERADA | = Duracién del cuadro clinico >72 horas

= Inflamacioén local (peritonitis biliar, absceso perivascular, hepatico,
enfisema)

Requiere Internamiento + Antibidticos IV

\Z —
/ Colecistitis aguda acompafiada por DANOS A ORGANO O SISTEMA: \
= Disfuncion cardiovascular (hipotension que requiere dopamina o dobuta)
= Disfuncion neuroldgica (disminucidn del nivel de conciencia)

» Disfuncidn respiratoria ( PaO2/Fio2 promedio <300)

= Disfuncién renal (oliguria, Creatinina >2.0)
= Disfuncién hematoldgica (plaquetas <100,000)

N\ /

GRADO Ill - GRAVE




COLELITIASIS

DIAGNISTICO b ‘
e Considerar diagnodstico con:

Signo o Sintoma Local. \\
° Signo Sistémico. <
® Estudio de Imagen positivo.

~

° Biometria Hematica
] Proteina C Reactiva
e HEMOCULTIVO/CULTIVO

Otras: Bilirrubinas, BUN, Creatinina, o
Tiempo de Protrombina, Amilasa (para o
identificar complicaciones
como Coledocolitiasis, no confundir
con Pancreatitis [se necesita EL
K TRIPLE DE SU VALOR]

~

ESTUDIO DE IMAGEN

1ra eleccion: ULTRASONIDO
EI USG abdominal es positivo en el 98% de
los casos (sensibilidad)

%

/" HALLAZGOS QUE
REPORTA EL USG

® Engrosamiento de la pared vesicular

+B mm
° Liquido perivesicular
° Signo de Murphy ultrasonografico
positivo
® Alargamiento vesicular 8 cm axial y 4
k cm diametral

\

‘ Lito encarcelado

\‘\ ® Imagen de DOBLE RIEL.
SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR
(presencia de lito)
\ ® Ecos intramurales
-

/




COLELITIASIS

4 DIAGNISTICO
DIFERENCIAL

Ulcera péptica perforada
Apendicitis aguda
Obstruccion intestinal
Pancreatitis aguda

AINES \

1ra eleccidn: Diclofenaco 75 mg IM

/

OPIOIDES
MEPERIDINA e
(B

QUIRURGICO
1 1ra eleccién: COLECISTECTOMIA
Colecistectomia Temprana Se realiza 1 — 7 dias después del ataque inicial
Colecistectomia Tardia Se realiza 2 — 3 meses después del ataque inicial

o /




