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EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA
Se estima que 20 a 25 millones de Americanos  tienen cálculos biliares.
El 10 % al 18 %  asintomáticos :  el 7 % requiere la intervención ;  1%- 4 %
de aquellos desarrollan complicaciones: pancreatitis, colédoco litiasis

Indios Norteamericanos tienen un predominio tan alto como 73% en
mujeres  mayores 30 años.

Americanos Blancos tienen un predominio inferior de cálculos biliares, en
16.6% mujeres y 7.9% hombres
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Colecistitis edematosa (2-4 días)

Dilatación de los vasos linfáticos y capilares, edema tiza la pared.

Colecistitis necrosante (3-5 días)

Cambios edematosos con áreas de hemorragia y necrosis en la mucosa ,
obstrucción del flujo sanguíneo con trombosis vascular y áreas superficiales
de necrosis.

Cambios edematosos con áreas de hemorragia y necrosis en la mucosa ,
obstrucción del flujo sanguíneo con trombosis vascular y áreas superficiales
de necrosis.

Colecistitis supurativa (7-10 días)

Infiltración leucocitaria y áreas de supuración. Engrosamiento paredes por
proceso de reparación, abscesos intramurales y pericolecísiticos

Colecistitis crónica , episodios repetitivos

Atrofia de la mucosa y fibrosis de la pared
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TratamientoTratamiento

 la colecistectomía, que
habitualmente se lleva a
cabo por vía laparoscópica,

 Colecistectomía
abierta.

 • El tratamiento
médico se basa en el uso
de sales biliares orales, la
disolución por contacto y
la litotricia

 • Para el control del
dolor puede ser útil

 la meperidina o el
ketorolaco.
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