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COLECISTITIS

e Es la inflamacion Colecistitis aguda
de la vesicula ===
biliar puede ser
aguda cronica o
una forma aguda

e S Inflamacidn
e b pated
Ha i
vissirula

sobrepuesta a
una  colecistitis
cronica casi
siempre se
produce en

asociacion a un
calculo



EPIDEMIOLOGIA

Se estima que 20 a 25 millones de Americanos tienen calculos biliares.

El 10 % al 18 % asintomaticos : el 7 % requiere la intervencion ; 1%-4 %
de aquellos desarrollan complicaciones: pancreatitis, colédoco litiasis

Americanos Blancos tienen un predominio inferior de calculos biliares, en
16.6% mujeres y 7.9% hombres




CLASIFICACION

COLECISITITIS

AGUDA

CRONICA

ACALCULOSA

GANGRENOSA




* Se debe a la
irritacion quimicay
inflamacion de la
vesicula obstruida

* La accion de
fosfolipasas de la
mucosas que
hidroliza las

PATOGENIA .

lectinas luminares
convirtiendo las en
lisolectinas toxicas

* La capa de las
glucoproteinas se
dana exponiendo
al epitelio mucoso
a la accion directa
de sales

ANATOMIA

* agrandada y tensa
* color rojo brillante

 aspecto moteado
con zonas violaceas
o verdes negruzcas

* Dolor intenso

* Cuadrante superior
derecho

* Epigastrio
* Irradiado
* Fiebre

* Anorexia
* Nauseas

* Signo de Murphy
* Taquicardia
* Fiebre

MANIFESTACIONES CLINICAS



CRONICA

* PUEDE SER
PRODUCIDA POR
SECUELAS DE
REPETIDOS
BROTES DE
COLECISTITIS
AGUADA DE
INTENSIDA D

* Dolor subito,
noche, ingesta

* Intensidad gradual
30 min- I1-5 horas

* Periodo sin dolor

* Ataques discretos
de dolor

* la cerosaes lisay
brillante

* puede observarse
adherencias fibrosas
debido a episodios de
inflamacion

* pared engrosada de

forma variable

* apariencia opaca
blanca

* menos flexible

* contenido luminar

amarillo verdoso y

presencia de calculos

PATOGENIA
ANATOMIA ‘i S

LEVE O GRAVE * Epigastrio

* Hipocondrio
derecho

* Nauseas

* Vomito

* Episodico

* Meteorismo

MANIFESTACIONES CLINICAS




ACALCULOSA
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 Pocas
manifestaciones
clinicas

e Cuadros graves

* Complicaciones
frecuentes

ANATOMIA




GANGRENOSA

* Vesicula
biliar
obstruida

4 N\
* Sobreviene

una infeccion
bacteriana

( )
e Colecistitis

* gangrenosa




Colecistitis edematosa (2-4 dias)

Dilatacion de los vasos linfaticos y capilares, edema tiza la pared.

Colecistitis necrosante (3-5 dias)

Cambios edematosos con areas de hemorragia y necrosis en la mucosa,
obstruccion del flujo sanguineo con trombosis vascular y areas superficiales
de necrosis.

Colecistitis supurativa (7-10 dias)

Infiltracion leucocitaria y areas de supuracion. Engrosamiento paredes por
proceso de reparacion, abscesos intramurales y pericolecisiticos

Colecistitis cronica , episodios repetitivos

Atrofia de la mucosa y fibrosis de la pared




FACTORES DE RIESGO




FISIOPATOLOGIA
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Figura 1. Patogenesis de la colecistius aguda calculosa, Tomado v modificado de[25]






COLELITIASIS

Vesiclula biliar

» La litiasis biliar o

colelitiasis es una
enfermedad que
se caracteriza
por la presencia
de cadlculos en el | Cikis
interior de la pisn o
vesicula biliar i




PATOGENIA '

COLELITIASIS POR
COLESTEROL
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se forman en la
vesicula biliar
el 50 % son de
colesterol en
ocasiones el 100
%

coloracion
amarilla palida
forma cuboides
con superficie
dura y granular

* edad avanzada
* sexo femenino

* anticonceptivos
orales

* embarazo

* obesidad

* reduccion de pesos
* estasis vesicular

* trastorno innato del
metabolismo de
acidos biliares

* sindrome de
hiperlipidemia

FACTORES DE RIESGO g
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COLELITIASIS PIGMENTOSA



Litiasis Blliar ; Collage

Dx

 La ecografia
abdominal

- Tomografia
computarizada

Callbladder sne
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Tratamiento

* la colecistectomia, que
habitualmente se lleva a
cabo por via laparoscopica,

e Colecistectomia
abierta.

° o El tratamiento
meédico se basa en el uso
de sales biliares orales, la
disolucion por contacto y
la litotricia

e o Para el control del
dolor puede ser util

e la meperidina o el
ketorolaco. :







