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La colecistitis aguda es la mflamacmn de la vesicula biliar que se desarrolila en horas, en general debido a la
obstruccién del conducto cistico por un célculo. Los sintomas abarcan dolor en el cuadrante superior
derecho del abdomen e hipersensibilidad a la palpacién en esa area, a veces asociados con fiebre,
escalofrios, nduseas y vémitos. La ecografia abdominal detecta. el calculoy, en ocasmnes la inflamacion
asociada. El tratamiento suele requerir antlblotlcos y colecistectomia. :

(Véase también Generalidades sobre la funcién biliar).

La colecistitis aguda es la complicacién mas frecuente de la colelitiasis. De hecho, > 95% de los pacientes .
con colecistitis aguda presenta colelitiasis. Cuando un célculo queda retenido en el conducto cistico y Io
obstuye en forma persistente, se desarrolla una inflamacién aguda. La estasis biliar promueve la
liberacién de enzimas inflamatorias (p. €j., fosfolipasa A, que conwerte a la lecitina en isolecitina,
mediador de la inflamacion). o ‘

La mucosa lesionada secreta mas IquIdo hacia la vesicula biliar que el que absorbe La dlstenSlon

~ resultante estimula la liberacién de mas mediadores de la inflamacién (p. ej., prostaglandlnas) lo que
empeora la lesion la mucosa y provoca isquemia, todos eventos que perpetdan la inflamacién. A
continuacion, puede desarrollarse una infeccién bacteriana. El C|rculo vicioso de secrecion de liguido e
inflamacién, una vez descontrolado, conduce a la necrosis y la perforacion.

t

Si la inflamacion.aguda se resuelve y se presentan recurrencias, la vesicula biliar puede fibrosarsey
contrarse, lo que determina que no concentre la bilis ni se vacie con normalidad, cualidades tipicas de la
. colecistitis crénica. ' ' '

v

Colecistitis alitidsica aguda

" La colecistitis alitidsica es una colecistitis sin calculos. Este cuadro es responsable del 5 al 10% de las .
“colecistectomias indicadas debido a co|ecistitis aguda. Los factores de riesgo incluyen los siguientes:

e Enfermedad critica (p. ej., Clrugla mayor, quemaduras sep isotraumatismos) '
] Ayuno prolongado o nutr|C|on parenteral total, ambos predlsponen a la estasis biliar
* Shock |
e Inmunodeficiencia

e Vasculitis (p. €j., lupus eritematoso sistémico, poliarteritis nudosa)

Es probable que el mecanismo que conduce a la formacxon de estos calculos sea la liberacion de
mediadores de la |nflamaC|on debido a isquemia, infeccién o estasis biliar. A veces puede identificarse un
microorganismo infeccioso (p. &j., especies de Salmonella o citomegalovirus en pacientes
inmunodeficientes). En nifios pequefios, la colecistitis alitidsica aguda tiende a seguir una‘evolucion febrll
sin un microorganismo infeccioso identificable.

Signos y SEntomas_dé la colecistitis aguda

La mayorfa de Ios paaentes experimento collcos blllares o} coIeC|st|t|s agudaen forma previa. El dolor

provocado por la colecistitis posee las mismas caracteristicas y localizacién que el célico biliar, pero es
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. mas prolongado (es decir, > 6 h)y mas grave Los vomitos son frecuentes as{ como también el dolor en Ia
regién subcostal derecha. En pocas horas se evidencia el signo de Murphy (la inspiracion profunda
exacerba el dolor durante la palpacién del cuadrante superior derecho del abdomen, que detiene la
inspiracion), junto con defensa involuntaria de los musculos abdominales superiores del lado derecho del
abdomen. Con frecuencia, 16s pacientes presentan fiebre no muy alta. ' :

En los adultos mayores, el primero o el Gnico sintoma podria ser sistémico e inespecifico (p. e]., anorexia,
vomitos, malestar general, debilidad, fiebre). En ocasiones, no se desarrolla fiebre. :

La colecistitis aguda empieza a mejorar en 2 a 3 dias y se resuelve dentro de la semana en el 85% de'los"
pacientes incluso sin tratamiento.

Complicaciones

Sin tratamiento, el 10% de los pacientes experimenta una perforacion localizada y el 1% desarrolla una
perforaci6n libre con peritonitis. El dolor abdominal creciente, la fiebre elevada y la rigidez abdominal
con dolor a la descompresién del abdomen o fleo sugieren empiema (pus) en la vesicula biliar, gangrena
o perforacién. Cuando la coleastms aguda se asocia con ictericia o colestasis, es probable que exista una
obstruccion parcial del conducto colédoco, en general secundarla a calculos o a inflamacioén.

Otras complicacione,s‘incllJyen lo siguiente:

e Sindrome de M|r|221 Rara vez un calculo queda retenido en el conducto cistico por lo que o
comprlme y obstruye el conducto coledoco y ocasiona colestasis.

] Pancreatltls litidsica: Los calculos biliares se desplazan de la veS|cuIa biliar a las vias blllares y
bloquean el conducto pancreatlco

] Flstula colecistoentérica: con escasa frecuencna un calculo grande erosiona la pared ve51culary
~crea una fistula con el intestino delgado (u otro sitio en la cavidad abdomlnal) el calculo puede '
\ desplazarse con llbertad u obstruir el mtestlno\delgado {ileo litidsico): - L '

Colecistitis aliti‘ésica aguda

Los sintomas son similares a los de la colecnstltls aguda por calculos pero podria ser dificil de identificar
porque los pacientes tienden a desarrollar una enfermedad grave (p. ej., en una unidad de cuidados
intensivos) y podrian ser incapaces de comunicarse con claridad. La distensién abdomlnal o la fiebre de
etiologia desconocida-podrian ser la Unica clave. Si no se trata, la enfermedad puede progresar con
rapidez a gangrenay perforacion vesncular con sepsis, shock Y peritonitis y-una tasa de mortalidad

. cercana al 65%. ~ ‘

=\
J

Perlas y errores

Diagnéstico de la clolecistitisaguda.

) . ® Controlar estrechamentealos -
¢ FEcografia :

‘ : pacientés con riesgo de
® Colegammagrafia si los resultados de la ecografia son

C ‘ colecistitis alitiasica (p. ej.,
controversiales o si se sospecha una colecistitis alitiasica |.

enfermedad en estado CrltICO
El diagnostico de colecistitis aguda se basa en los signos y los | ‘ayuno, o pac1entes
smtomas ‘

inmunocomprometidos) para

https /iwww.msdmanuals. com/es/professmnaI/trastorno‘s-hepatlcos-y—blIlares/trastornos de—la-veSIcula biliar-y-los-conductos-biliares/colecistitis-aguda... 3/5

[




13/12/22, 15:41 - Colecistitis aguda - Trastornos hepdticos y biliares -~ Manual MSD versién para profesionales

’

-La ecografia transabdomiinal es la mejor prueba para detectar ~ detectar signos sutiles de la,
calculos biliares. La prueba también puede desencadenar ’ enfermedad (p. €j., distension
hipersensibilidad abdominal localizada sobre la vesicula biliar

; » abdominal, fiebre inexplicable).
(signo de Murphy ecografico). El hallazgo de una coleccién de

liquido pericolecistica o del engrosamiento dela pared
vesncular indica una mflamaaon aguda. - o , S

La colegammagraﬂa es util cuando los resultados son amblguos dado que el defecto de llenado de la
vesicula biliar por el radionuclido sugiere una obstruccion del conducto cistico (es decir, calculo-
impactado). Los resultados falsos posnt_lvos puederi ser secundarios a las siguientes causas:

-

e Estadocritico

e Nutricién parenteral total y ayuno por via oral (porque la estasis vesiculaf impide el llenado)
e Hepatopatia grave (porque el higado no secreta el radionticlido)
e Esfinterotomia previa (que facilita la salida hacia el duodeno en lugar de hacia la vesicula biliar) ‘

La provocacion con morﬂna que aumenta el tono del esfinter de Oddiy estimula el llenado ayuda a
descartar los resultados falsos positivos. : _ : N .

La TC de abdomen ldentlflca compllcauones como perforaoon de la vesicula blllar o} pancreatltls

En general se solicitan pruebas de laboratorio, pero que no son utiles para confirmar el d|agnostlco La -
leucocitosis con desviacion a la izquierda es frecuente. En los pacientes con colecistitis aguda no
complicada, el hepatograma es normal o sélo esta aumentado en forma leve. Las alteraciones
colestasicas leves (bllrlrubma de hasta 4. mg/dL y elevacién escasa de la concentracion de fosfatasa
alcalina) son frecuentes, lo que podria indicar que el compromiso hepatico se debe sobre todo a los
mediadores de la inflamacién y no tanto a la obstruccién mecénica. Los incrementos mas significativos,
en especial si la concentraCIon de lipasa (la amilasa es menos especifica) es > 3 veces el valor normal,
sugieren una obstruccién del conducto biliar. La expulsion de un calculo a través de las vias biliares

" aumenta la concentracién de aminotransferasas (alanina, aspartato).

- Colecistitis alitidsica aguda

La colecistitis alitidsica aguda se sospecha en pacientes sin calculos biliares.pero con signo de Murphy
~ ecogréfico o engrosamiento de la pared vesicular y liquido pericolecistico. La distensién de la pared
vesicular, la arenilla biliar y el engrosamiento de la pared vesicular sin liquido pericolecistico (debido ala

menor concentraaon de albumina o ala ascms) podrla solo deberse auna enfermedad en estado critico.

LaTC ldentlﬁca los trastornos extrablllares La colegammagrafla es mas utll ‘dado que el defecto de
llenado del conducto cistico por el radiontclido podria indicar una obstruccién edematosa de este

conducto. La administracién de morfina contrlbuye a ellmlnar los resultados falsos positivos generados

por la estasis biliar.

Tratamiento de la colecistitis aguda

e Tratamiento de sostén (hidratacién, analgésicos, antibioticos)

e Colecistectomfa
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. El tratamiento requiere hospitalizacién, liquidos por via intravenosa y analgésicos, como un
antiinflamatorio no esteroide (ketorolaco) o bien opioides. El paciente no debe recibir nada por via oral y
debe instituirse aspiracién nasogastrica si presenta vémitos o ileo. Los antibiéticos por via parenteral
suelen indicarse para tratar una posible infeccién, aunque no se obtuvieron evidencias que avalen los
beneficios de esta intervencién. La cobertura empirica contra microorganismos entéricos gramnegativos
abarca regimenes por via intravenosa, como por ejemplo ceftriaxona 2 g cada 24 h y metronidazol 500
mg cada 8 h, piperacilina/tazobactam 4 g cada 6 h o ticarcilina/clavulanato 4 g cada 6 h. -

La colecistectomia cura la colecistitis aguda y aliviar el dolor biliar. En las siguientes situaciones, suele
preferirse la colecistectomia temprana, de ser posible durante las primeras 24 a 48 h de evolucién:

® Eldiagnostico es certero y los pacientes presentan un riesgo quirargico bajo.

* Los pacientes son mayores o tienen diabetes y, en consecuencia, presentan un riesgo mas alto de
desarrollar complicaciones infecciosas. '

N

® Los pacientes presentan empiema, gangrena, perforacion o colecistitis alitiasica.

La cirugfa puede retrasarse cuando los pacientes tienen un trastorno crénico grave subyacente (p. ej.,
enfermedad cardiopulmonar o enfermedad hepatica grave) que aumenta los riesgos quirdrgicos. En
estos pacientes, la colecistectomia se difiere hasta que la terapia medica estabiliza las enfermedades
asociadas o hasta que la colecistitis se resuelve. Una vez resuelta la colecistitis, podria realizarse la
colecistectomia > 6 semanas mas tarde. La cirugia tardia podria aumentar el riesgo de complicaciones
blhares recurrentes.

La colecistostoml’a perCutén‘ea es una alternativa a la colecistectomia para pacientes con riesgo

quirdrgico muy altd, como los adultos mayores, los que tienen colecistitis alitigsica, aquellos con

enfermedad hepatlca grave y aquellos en una unidad de cuidados intensivos debido a quemaduras
~ traumatismos o insuficiencia respiratoria.

Conceptos clave

] La mayoria (> 95%) de los pacientes con colecistitis aguda presenta colelitiasis.

.. En los adultos mayores, los sintomas de colecistitis pueden ser inespecificos (p. EJ
anorexna vomitos, malestar general, debllldad) y la fiebre puede estar ausente.

e Aunque la C0|eCIStItIS aguda se resuelve espontaneamente en el 85% de los pacnentes en
10% de los casos se presenta una perforacién localizada u otra compllcaCIon

* Diagnéstico mediante ecografia y, si los resultados no son concluyentes,
colecistogammagrafia. i

¢ Tratar a los pacientes con liquidos intravenosos, antibiéticos y analgésicos; procederala
colecistectomia cuando los pacientes estan estables. - )
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