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LITIASIS BILIAR O COLELITIASIS

Definicién: Presencia de calculos dentro de la vesicula biliar. Sin

inflamacién activa.

Clinica: suele ser asintomdtica, cuando hay sintomas suele ser

debido a sus complicaciones, célico biliar, colecistitis aguda,

colangitis y pancreatitis aguda, Murphy -.

Diagnéstico: incidental al realizar una ecografia.

Tratamiento: en general los pacientes asintomaticos no se tratan.
COLICO BILIAR

Es el sintoma principal de la litiasis, cuando un calculo obstruye

alguno de los puntos del sistema biliar (conducto cistico o colédoco).

Clinica: dolor continuo y progresivo en hipocondrio derecho o

epigastrio que puede irradiarse al flanco derecho o a la espalda,

nauseas y vomitos.

Diagnéstico: clinica + ecografia.

Tratamiento: analgésicos (AINES) y antiemétios, cirugia

programada.

Definicién: Es la inflamacién de la pared vesicular. Puede ser litidsica (90%)
o alitiasica, se produce por la obstruccién prolongada del conducto cisitico.
Clinica: Dolor en hipocondrio derecho, se irradia hacia la escapula,
nauseas vomitos y fiebre, signo de Murphy +. Si el dolor se intensifica de
forma subita y la defensa peritoneal aumenta junto con fiebre superior a
39 °Cy leucocitosis, debe sospecharse una perforacién vesicular.

Diagnéstico: sospecha clinica, leucocitosis, ictericia es infrecuente,
ecografia. La técnica mas especifica es la gammagrafia con la prueba
hepatobiliar con acido iminodiacético (HIDA), siendo la primera
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Figura 1. La ecografia muestra dos calculos
biliares dentro de la vesicula biliar. Los clculos
estan ubicados en posicion dependiente y
presentan sombra aclstica posterior, lo que
permite  diferenciarlos de los  pdlipos
vesiculares. Fuente: Case courtesy of Andrew
Dixon, Radiopaedia.org, riD: 9558

Figura 2. Imagen de

ecografia vista longitudinal. calculos méviles
Se observan  multiples con sombra
célculos biliares dentro de s
la  vesicula biliar con acustica, pared
excelentes ejemplos de vesicular normal,
sombra acustica. Fuente: , .
Case courtesy of Andrew no hay liquido
Dixon, Radiopaedia.org, riD: perivesicular, no

27525
hay dilatacion del

\ colédoco.

Figura 3. En la ecografia se puede
observar una vesicula biliar distendida,
muestra pared edematosa, clculos y
barro biliar con coleccién pericolecistica.
Fuente: Case courtesy of Maulik S Patel,
Radiopaedia.org, riD: 20542

Figura 4. Se observa engrosamiento de la pared
vesicular con una apariencia estratificada, alcanzando

prueba diagnéstica arealizar la ecografia, un grosor maximo de 5 mm. Se identifica un calculo

. Unico localizado en el infundibulo de la vesicula biliar,
Tratamiento: con un tamafio aproximado de 1.5 cm, que presenta

° i i o i i H i At ihiAti sombra acustica posterior. Fuente: Case courtesy of
Diferido: reposo digestivo, tratamiento sintomatico antibidticos de  sorer ey S e

amplio espectro y colecistectomia programada

Urgente: Colecistectomia laparoscépica dentro de las primeras 72
horas
El tratamineto definitivo es la colecistectomia

Caélculos inmoviles, pared

vesicular engrosada >3mm, existencia de liquido o

colecciones perivesiculares y el signo de Murphy

ecografico positivo, no hay dilatacion del colédoco.

COLEDOCOLITIASIS

Definicién: Calculos en el colédoco.

Clinica: pueden cursar asintomaticos o producir célico biliar, ictericia, colangitis
o pancreatitis, puede haber Murphy +.

Diagnéstico: elevacion de la bilirrubina y de las enzimas de colestasis (FA y GGT),
ecografia abdominal, las pruebas mas especificas son la colangio-RMN o la
ecoendoscopia.

Tratamiento: colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), la
colangiografia percutdnea transhepatica (CPTH) es una alternativa si fracasa la
CPRE.

Figura 5. La ecografia
muestra dilatacion de las vias
biliares  intrahepaticas y
proximales, con un gran
calculo hiperecogénico que
produce sombra acustica,
localizado dentro del
conducto biliar. Fuente: Case
courtesy of Frank Gaillard,
Radiopaedia.org, riD: 8058

Figura 6. Conducto biliar
comln (CBC) dilatado que
mide 1,1 ¢cm, secundario a un
célculo ecogénico distal que
dilatacién de la via biliar y en produce  sombra acustica

q q q z A , posterior. El calibre normal
ocasiones visualizar el calculo impactado en el colédoco, se | del cBc es de 6 mm. Fuente:
asocia a dilatacién del colédoco, la pared vesical puede | 3¢ courtesy o The
adswiki, Radiopaedia.org,

variar, puede haber fluido perivesicular. riD: 11297
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