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16sTIcO Y TRATAMIENTO DE CoLECISTITIS Y COLELITIASIS

Guia DE REFERENCIA RAPIDA

K 81 Colecistitis
K 80 Colelitiasis

Diagnostico y Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis

ISBN en tramite

DEFINICION

La Colecistitis es la inflamacién de la vesicula biliar ocasionada principalmente por calculos (litos) y con
menor frecuencia por barro (lodo) biliar, en raras ocasiones ninguna de estas condiciones esta presente y
la Colelitiasis es la presencia de litos (calculos) en la vesicula biliar

La colecistitis es una de las principales causas de consulta en el servicio urgencias y en la consulta
externa de cirugia general. La colecistectomia electiva es la intervencion quirirgica mas frecuente en
los centros hospitalarios del pais.

Se presenta enel 5-20% de los pacientes con colelitiasis. La colecistitis aguda se presenta con mas
frecuencia en mayores de 40 aiios, tanto en hombres como en mujeres, siendo mas frecuente en el sexo
femenino en relacion 2:1

En el ano 2007 se otorgaron 218,490 consultas por colecistitis, ocupando el primer lugar como causa de
consulta en cirugia general, siendo la colecistectomia la intervenciéon quirdrgica que se realiza con mas
frecuencia en este mismo servicio; después de la cesarea la colecistectomia es la segunda intervencion
quirdrgica que con mayor frecuencia se realiza en el IMSS, con un total de 69,675 colecistectomias de
las cuales 47,147 se realizaron con técnica abiertay 22,528 por laparoscopia, la colecistitis y colelitiasis
ocuparon el séptimo lugar entre las veinte principales causas de egreso en el IMSS durante el afio 2007
y ocuparon el decimoséptimo lugar entre las veinte principales causas de consulta por especialidad en
el mismo afio (Motivos de egresos. SUI-13, IMSS 2007)

ESTILOS DE VIDA
La Colecistitis y al Colelitiasis se pueden prevenir con:

= Elejercicio fisico
= Alimentacion sana
= Control de la obesidad
®  Uso adecuado de hormonas en:

- Como método anticonceptivo

- Climaterio

FACTORES DE RIESGO

e Edad: mas frecuente a partir de los 40 arios, cerca del 20% de los adultos a partir de esta edad y del
30% en los mayores de 70 arios.

e Sexo femenino.

Embarazo, sobre todo para el desarrollo de calculos de colesterol, normalmente son formas
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asintomaticas de litiasis biliar y tanto el barro biliar como los calculos menores de 10mm
habitualmente desaparecen tras el parto

® Anticonceptivos orales y terapia hormonal sustitutiva con estrégenos, en este caso con mayor riesgo
en mujeres menores de 40 anos y las que reciben una dosis mayor de 50 microgramos de
estrogenos.

e Otros farmacos como los fibratos y la ceftriaxona.
e Antecedentes familiares de litiasis biliar.

e Obesidad.

e Pérdida rapida de peso.

e Nutricion parenteral.

e Diabetes Mellitus.

e Cirrosis hepatica.

e Enfermedades del ileon

e Enfermedad de Crohn

e Dislipidemia

® Enfermedades hepaticas y metabdlicas.

DIAGNOSTICO CLINICO

Colecistitis y Colelitiasis no complicada: La perforacion con peritonitis generalizada se
e Signo de Murphy positivo sospecha cuando:
e Masa en cuadrante superior derecho e Existen signos de irritacion peritoneal

e Dolor en cuadrante superior derecho difusa

Hipotension

® Resistencia muscular en cuadrante ¢ Distension abdominal
superior derecho e Taquicardia
¢ Nausea ® Taquipnea
e \omito e Acidosis metabdlica
[ ]
[ ]

Colecistitis aguda complicada: Choque
e Vesicula palpable
® Fiebre mayor de 39° C

e Calosfrios La colecistitis aguda se clasifica en 3 grados,

de acuerdo a la afectacion a otros organos

e Inestabilidad hemodinamica i -
medido por pruebas de laboratorio:

Se debe de considerar el diagnostico de ® Gradol. Leve
colecistitis o colelitiasis cuando el paciente ® Gradoll. Moderada
presente un signo o sintoma local y un signo e Grado lll. Grave
sistémico, mas un estudio de Imagenologia que

reporte positivo para esta patologia. (Cuadro 1)



e Ulcera péptica perforada
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

® Colangitis aguda bacteriana

o [nfarto de miocardio

e Apendicitis aguda e Pielonefritis

® Obstruccion intestinal ® Hepatitis aguda
® Pancreatitis aguda

® Codlico renal o biliar

¢ Higado congestivo

® Angina de pecho

¢ Rotura de aneurisma aortico

® Tumores o abscesos hepaticos
® Herpes zoster

e Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

Laboratorio
No hay prueba de laboratorio especificas para
Colecistitis y Colelitiasis.

Pruebas de laboratorio que pueden ser de
utilidad:
e Biometria hematica en la cual se puede
encontrar leucocitosis
® Proteina C Reactiva la cual puede
encontrarse elevada y es de utilidad
para confirmar proceso inflamatorio.
Ante la presencia de fiebre y sospecha de
proceso infeccioso el médico cirujano solicitara:

e Hemocultivo
e Cultivo de secreciones

Con la finalidad se la seleccion del

antimicrobiano.

agente

Gabinete
Ultrasonido

El ultrasonido abdominal es positivo en el 98%
(sensibilidad) de los casos de colelitiasis,
realizado por personal experimentado, por lo que
esla prueba no invasiva de primera eleccion.

Hallazgos ante la presencia de colecistitis:

e Engrosamiento de
mayor de 5 mm

la pared vesicular

e Liquido perivesicular
e Signo de
positivo

Murphy ultrasonografico

Para identificar la gravedad de la Colecistitis o

Colelitiasis se solicitara:
e Bilirrubinas
BUN
Creatinina
Tiempo de protrombina

La amilasa
identificar
coledocolitiasis

sérica es de utilidad para
complicaciones como

Gammagrafia biliar (Escintografia)

Tienen sensibilidad del 97%

En caso de sospecha de colecistitis aguda, donde la
clinica y la ecografia no fueron concluyentes debe
indicarse este estudio

La Gammagrafia de vias biliares con Tc-HIDA
ante la presencia de colecistitis reporta:
® Exclusion vesicular
e Signo de RIM (Aumento de |la
radioactividad alrededor de la fosa
vesicular)



e Alargamiento vesicular 8 cm axialy 4
cm diametral

Lito encarcelado
Imagen de doble riel
Sombra acustica

Ecos intramurales.
Resonancia Magnética Nuclear (RMN)

Hallazgos ante la presencia de colecistitis:

e Signos de pericolecistitis con imagenes de

alta densidad.
e Alargamiento vesicular
e Engrosamiento de la pared vesicular.
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Tomografia Axial Computada (TAC)

Hallazgos ante la presencia de colecistitis:
Engrosamiento de la pared vesicular

e Colecciones liquidas perivesiculares
e Alargamiento vesicular

e Areas de alta densidad en el tejido graso

perivesicular

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Para la disolucion de los calculos biliares en
pacientes en situaciones especiales (pacientes
con alto riesgo quirurgico y aquellos que
rehisan la cirugia ) el tratamiento de eleccion
es con acidos biliares orales como:

® Acido ursodesoxicolico
® Acido quenodeoxicolico
Durante 1 a 2 anos
El acido ursodeoxocicolico se indica como
coadyuvante cuando se realiza litotricia, ya que

de esta forma se logra mayor efectividad en la
destruccion de los litos

La administracién de AINEs (antinflamatorios
no esteroideos) en pacientes con cdlico biliar
es recomendable, para prevenir la aparicion de
colecistitis aguda

Una vez iniciado el cuadro de colecistitis
aguda, la administracion de AINEs, no ha
demostrado remision de la enfermedad.

En presencia de colicos biliares y para evitar el
progreso de la colecistitis se recomienda una
dosis de 75 mg de diclofenaco

La seleccion del antibidtico dependera de:

® La susceptibilidad local del germen, conocida

por medio del antibiograma
® La administracion previa de antibiotico

® La presencia o no, de disfuncion renal

hepatica
® lagravedad de la colecistitis aguda

(o]

El tratamiento antimicrobiano se usara de acuerdo a

gravedad de la colecistitis:

e Colecistitis grado | ........ un antibiodtico
e Colecistitis grado Il.......... doble antibidtico

e Colecistitis grado IlI.......... doble antibiotico

Agregar metronidazol cuando se detecta o se

sospecha presencia de anaerobios

(Cuadro 11)
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(intramuscular)
El manejo del dolor intenso en pacientes con

colecistitis aguda incluye narcdticos como la
meperidina

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
Litotricia

Es el tratamiento de primera eleccion en pacientes con las caracteristicas abajo senaladas, que no han sido
tratados previamente

Indicaciones: Contraindicaciones:
e Pacientes con litiasis unica ® Pancreatitis
® No calcificada e Alteraciones de la coagulacion
e Condiametrosde 20a 30 mm e Quistes o aneurismas en el trayecto de las

ondas de choque

TRATAMIENTO QUIRURGICO

La eleccion de la técnica quirargica para Colecistitis aguda depende de la gravedad del cuadro:

Grado | o leve:
e Colecistectomia temprana por laparoscopia, es el procedimiento de primera eleccion.

Grado Il o moderada:

e Colecistectomia temprana por laparoscopia es de primera eleccion, sin embargo dependera de la
experiencia del cirujano en la técnica ya que la vesicula puede presentar una inflamacién grave que haga
dificil el abordaje

e Siel paciente presenta inflamacion grave de la vesicula se recomienda un drenaje temprano que
puede ser quirirgico o percutaneo.

e Siel paciente se encuentra en la situacion previamente mencionada la colecistectomia temprana puede
ser dificil, por lo que se recomienda posponer la cirugia hasta que la inflamacién disminuya

Grado Ill o grave:

Manejo urgente de la falla organica
Tratamiento de la inflamacion local
Drenaje de vesicula

La colecistectomia se realizara cuando las condiciones generales del paciente mejoren.
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® La colecistectomia por laparoscopia en este caso también es de primera eleccion, sin embargo dependera
de la pericia del cirujano y de si cuenta con el instrumental necesario para este procedimiento

La  colecistectomia por laparoscopia se Factores que dificultan la realizacion de
prefiere a colecistectomia abierta, porque: colecistectomia por laparoscopia son:
e Tiene menor mortalidad e Sexo masculino
e Menor incidencia de complicaciones e Cirugia abdominal previa
® Menor tiempo de estancia ® Presencia o antecedentes de ictericia
hospitalaria e Colecistitis en fase avanzada
® Incorporacion rapidaa la actividad e Infecciones graves
laboral
Complicaciones
Colecistectomia y laparoscopica: Colecistectomia por laparoscopia
e Infecciones ® Lesion del conducto biliar
e lleo e Lesion del intestino
e Hemorragia intraperitoneal ® Lesion hepatica
® Atelectasia
e Trombosis de venas profundas
e Infeccion del tracto urinario

La Combinacion de extraccion de litos por endoscopia durante una colangio- pancreatografia retrograda
endoscépica (CPRE) vy la colecistectomia por laparoscopia, son de utilidad en el tratamiento de
pacientes con colecisto y coledocolitiasis. El intervalo entre estos dos procedimiento es de pocos

dias

CRITERIOS DE REFERENCIA

Ante las sospecha de colecistitis aguda enviar al paciente en forma urgente al segundo nivel
de atencion, de acuerdo a la gravedad sera a la consulta externa de cirugia general o al servicio de
urgencias

Sera evaluado una semana después del egreso hospitalario en la consulta externa de cirugia general,
donde se valorara el alta del servicio y se realizara la contrarreferencia en todos los casos a su unidad
de primer nivel.

TIEMPO DE RECUPERACION

Colecistectomia laparoscopica no complicada en promedio de 14 - 21 dias.
Colecistectomia Abierta no complicada en promedio 21 dias.

En los casos de colecistectomia laparoscopica o abierta complicadas los dias de recuperacion varian
de acuerdo a la complicacion, y se les otorgara incapacidad laboral hasta que las complicaciones se
resuelvan. (Cuadro III)
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ESCALAS

Cuadro . Clasificacion De Gravedad Para Colecistitis Y Colelitiasis: Tokyo
Guidelines. J Hepatobiliary Pancreat Surg. 2007

Clasificacion de gravedad de Colecistitis aguda

Grado Criterio
Colecistitis aguda en un paciente saludable sin disfuncion
organica, solo cambios inflamatorios leves en la vesicula biliar,
Grado | leve la colecistectomia se puede hace en forma segura con bajo
riesgo operatorio.
Colecistitis aguda acompanada cualquiera de las siguientes
condiciones:
e Conteo de leucocitos elevado (> 18,000 mm3).
® Masa palpable en cuadrante superior derecho de
Grado I Moderado abdon.1en. )

e Duracion del cuadro clinico > 72 h.

e Marcada inflamacidn local (peritonitis biliar, absceso
perivesicular, absceso hepatico, colecistitis gangrenada,
colecistitis enfisematosa.

Colecistitis aguda acompanada por disfuncion de cualquiera de
los siguientes érganos/sistemas:

e Disfuncién cardiovascular (hipotensién que requiere
tratamiento con dopamina > 5 ug/kg/min. o cualquier
dosis de dobutamina).

e Disfuncién neurolégica (disminucién del nivel de

Grado Il Grave conciencia).

e Disfuncién respiratoria (Pa02/FiO2 promedio <300).

e Disfuncion renal (oliguria, creatinina >2.0 mg/dl).

e Disfuncion hepatica (TP-INR >1.5)

e Disfuncién hematolégica (plaquetas <100

000/mm3).
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CuADRO 1. TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO PARA CoLEcISTITIS Y COLELITIASIS: TOKYO

GuiDELINES. J HEPATOBILIARY PANCREAT SuRra. 2007
Colecisititis aguda Antibiodtico
1. fluoroquinolona orales
= Levofloxacino
= Ciprofloxacino
2. Cefalosporinas orales
Gizaal = Cefotiam
= Cefcapene
Penicilinas de amplio espectro
®  Ampicilina con sulbactam
1. Penicilinas de amplio espectro
=  piperacilina con Tazobactam
®=  Ampicilina con sulbactam
2. Cefalosporinas de segunda generacion
Grado Il = Cefmetazole
= Cefotiam
= Oxacefem
®  Flomoxef
1. Cefalosporinas de tercera y cuarta generacion
=  Cefoperazon con sulbactam
= Ceftriaxona
= Ceftazidima
=  Cefepime
Greoll =  Cefozopran
2. Monobactamicos (aztreonam)
3. Ante la sospecha de anaerobiosagregar
® Metronidazol

Cuabro Il Dias De IncaPAcIiDAD SEGUN LA TEcnica De COLECISTECTOMIA

Técnica usada para realizar Tiempo en dias Tiempo en dias Tiempo en dias

la colecistectomia Minimo Optimo Maximo
Laparoscopica 10 14 21
Laparoscopica complicada 14 21 28*
Abierta 14 21 28
Abierta complicada 21 28 45*

* v/ Grupo redactor que elaboré la presente Guia 2008. En casos espaciales queda a criterio del

médico tratante.
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ALGORITMOS

ALGoRrITMO 1. DiaGNOsTICO DE CoLECISTITIS Y COLELITIASIS

Factores de Riesgo:
.

Paciente con dolor abdominal Embarazo

localizado a hipocondrio derecho . Obesidad
. Mayor de 40 afios
. Sexo Femenino
. Dislipemia
. Diabetes Mellitus
N
Interrogatorio y E).(pl.o_ramon fls_lc;a §ugestlvos de Signos y Sintomas:
Colecistitis o Colelitiasis e Signo de Murphy positivo
. Masa en cuadrante superior derecho
. Dolor en cuadrante superior derecho
¢ . Resistencia muscular en cuadrante superior derecho
. Nausea
e  Vomito
Ultrasonido
abdominal

Hallazgos por ultrasonido
. Litiasis vesicular,

. Engrosamiento de la pared vesicular mayor de 5 mm
. Signo de Murphy ultrasonografico positivo

. Alargamiento vesicular 8 cm axial y 4 cm diametra

. Liquido peri vesicular
.
.
.
.
.

allazgos ultrasonograficos concluyente

de Colecistitis o Colelitiasis Imagen de doble riel

Sombra acustica

Ecos intrmurales

Absceso perivesicular o hepatico

Colecistitis enfisematosa o colecistitis gangrenosa.

si no ¥

Solicitar:

Tomografia axial computarizada
. Gamagrafia biliar

Laboratorio:
Biometria hematica
. Quinica sanguinea
. Proteina C reactiva Si Hallazgos positivos para
. Pruebas de funcion renal Colecistitis o Colelitiasis
3 Pruebas de funcién hepatica
. Enzimas pancreaticas
. Gasometria arterial No
v
Diagnostico Diferencial
Clasificar la gravedad
Grado Il
Grado | ° Grago 1l
o Moderada
Grave

Leve

. Duracién mayor de 72
. Falla de uno o mas

. Sin datos de disfuncién

horas,

Ver cuadro |

érganos, corroborado por

organica. . Elevacién de leucocitos y .
- - . - pruebas de laboratorio
. Leve inflamacién de Proteina C reactiva ; y
. . . . Deterioro evidente del
vesicula . Inflamacién de vesicula
estado general
grave
. Mas lo encontrado en
. Masa palpable en .
. grado previo
cuadrante superior derecho
Ver cuadro |

Ver cuadro |
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Grado |
Leve
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Colecistitis y Colelitiasis

Grado Il
Moderada

AINEs

antibiético via oral,
Colecistectomia
laparoscopica
temprana (1-4 dia)

Inflamacién local severa

no

Grado llI
Grave

A

Control inmediato y
especifico a la falla organica
que este presente

Manejo de la inflamacién
local

Antibidtico intravenoso
Drenaje percutaneo o
quirargico de vesicula con
toma de cultivo biliar o
hemocultivo

AINEs

Antibidtico via oral
Colecistectomia
laparoscopica
temprana (1-4 dia)

AINEs

Antibiético inravenoso
Drenaje percutaneo o
quirargico de vesicula
con toma de cultivo
biliar o hemocultivo.

Colecistectomia
temprana

Egreso
hospitalario con
cita a la consulta
externaen 1
semana

t

Colecistectomia tardia
hasta control del dafio
organico

si

no

11

la inflamacién de vesicula

Alta

ontrol de la falla organica y de




