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El sintomaprincipal es el colico
biliary los ataques estan
relacionadoscon laingestade
colecistoquinéticos.

Las complicaciones mas comunes
de la colelitiasis son la colecistitis

aguda, la pancreatitis por litos y se
puede presentar, colangitis, fistula
0 coledocolitiasis.
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STITIS AGUDA

La colecistitis aguda
habitualmente se presenta en

forma tipic LHiar
combinadc calesy
general
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Tratamiento

Depende del cuadro clinico del
pacientey exploracionfisica. - :
En casos con cuadro de colecistitis y AETRC S R WA %

1/200

colangitis, el manejo inicial es con
ayuno, soluciones parenterales,
antibioticos |V, analgésicos, sonda de
Levin.

Vigilancia de gasto urinario,
funcionamiento hepatico.

USG.

CPRE.

Cirugiaabiertao laparoscopica.
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En el dolor agudo en hipocondrio derechoy sospechade
colecistitispueden producirse unaserie de falsos positivosy
negativos en el engrosamiento difuso de la pared vesicular
gue es importantereconocer paraevitar intervenciones
innecesarias o complicaciones secundarias a un retraso en el
diagnaostico.
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LSOS NEGATIVOS PARA COLECISTITIS

- La ausencia de engrosamiento de la pared vesicular no excluye
una colecistitis aguda

- Obesidad |

- Murphy ecografico en el infor




NEGATIVOS PARA COLECISTITIS
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Plastron queincluye: ulagangrenada, colon,

duodenoy liquido
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endoscopico en
Istitis Aguda
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2nto endoscopico en
lecistitis Aguda
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.. ==  Colecammlitiasis

- Cuadro clinico.
- Estudios de laboratorio.
Pruebas de imagen:

Ecografia

TC
Colangiorresonanciamagnética
ERCP




Predicci litiasis

Alto valor predictivo.

Ictericia( Bilirr

Colangitis.
Mala evolucio titis litiasica.
Coledocolitiasi rafia.

Current Surgical Therapy. 8th ed.2004. John L. Cameron.
Obstructive Jaundice: Endoscopic management. Pags: 452-458



Predicci litiasis

Moderado valor predictivo.

Dilatacion dela VB (>8 mm)
Pacientes de eda

anzada

Persistencia/pro ion estudios de

laboratorio.

Current Surgical Therapy. 8th ed.2004. John L. Cameron.
Obstructive Jaundice: Endoscopic management. Pags: 452-458
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Bajo valor predictivo.

Historia de resolucion de pancreatitisaguda,
ictericiao laboratorios alterados.
[
Discretadilatacion de la via biliar con
laboratorios normales.
Current Surgical Therapy. 8th ed.2004. John L. Cameron.
Obstructive Jaundice: Endoscopic management. Pags: 452-458
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La CPRE en pacientes con sospechade
coledocolitiasis :

- 40%-60% de examenes normales
- Morbilidad: 3-15%
- Mortalidad: o0.1-1.3%

- Alta efectividad.
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COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA CPRE

Utilidades y Ventajas :

Diagnastica:

1.- Permite visualizar con nitidez los conductos biliares y
pancreaticos .

2.- Confirmar la presencia de litos, estenosis, tumores y
malformaciones congeénitas.

3.- Permite la toma de biopsias o citologias en dichas
zonas.

Terapéutica:

1.- Extraccion de litos en la via biliar.

2.- Colocacion de protesis.

3.- Drenaje en Colangitis y extraccion de parasitos, etc




' ERROR POSTCOLECISTECTOMIA

2 SOBERBIA
NO REALIZAR UN ANALISIS OBJETIVO Y CRITICO
ARGUMENTAR OTROS DIAGNOSTICOS
NO SOLICITAR APOYO
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JB  ERRORES DEL CIRUJANO ?? -

Salud al

¢ ESTUDIOSDE USG QUIEN DEBE REALIZARLOS?

¢ OPERAR CON UN MIP

¢ POCOS O NULOSRE SOS (RX-
INSTRUMENTAL-HEMODERIVADOS)

¢ TURNO NOCTURNO

¢ 15 LITOSPOSTERIORA EVB
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PARASITOSIS, FACIL DX, HAY DOLOR <
SIMILAR AL COLICO VESICULAR? |
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COLECISTITIS AGUDA + FISTULA
COLEDOCO-DUODENAL
EXISTEN EN LA ACTUALIDAD ?
SOSPECHAMOS DE ELLAS ?
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COLANGIOPANCREATOGRAFIA
sy RETROGRADA ENDOSCOPICA CPRE
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colitiasis
da

Tratamie
en

Estudios prospectivos randomizados sugieren que
la colecistectomia laparoscopica con exploracion de
la VB y extraccion de los calculosen un solo tiempo
tiene los mismos resultados que la CPRE, con
disminucion de costos, estanciay sinsumar la
morbimortalidad de dos procedimientos.

Randomised trial of laparoscopic exploration of common bile duct versus postoperative
endoscopic retrograde cholangiography for common bile duct stones. Rhodes M,
Sussman L, Cohen L, Lewis MP: Ann Surg. 2000 Jan;231 (1):82-7

Treatment of choledocholithiasis: therapeutic ERCP versus peroperative extraction
during laparoscopic cholecystectomy. o
Acta Gastroenterol Belg. 2000 Jul-Sep;63(3):301-3.



Via transcistica.

1.- Via biliar < 8 mm, calculos < 8 mm, situacién
distal, n° < de 4.

2.- Exploracion fluoroscopica.

3.- Exploracion endoscoépica transcistica del
colédoco.

4.- Dilatacién del esfinter con empuje del calculos a

duodeno.
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T Tratamiento de la coledocolitiasis por
~  vialaparoscopica en colecistitis aguda

El ultrasonido endoscopico y transoperaftorio
es una alternativa que incrementa el
diagnostico de la coledocolitiasis.

Una forma de reducir la coledocolitiasis
residual es la realizacion de colangiografia de
revision y el uso del COLEDOCOSCOPIO.
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CONCLUSIONES
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