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PROLOGO

Queridos lectores,

Es un honor presentarles "Cirugia Prdctica: Patologias Comunes", un
compendio cuidadosamente elaborado que aborda las enfermedades mas
frecuentes en el campo de la cirugia. Este libro surge de una profunda
dedicacién a la medicina y a la busqueda constante de mejorar la calidad de

vida de nuestros pacientes.

Quiero expresar mi sincero agradecimiento a mi familia, cuyo apoyo
incondicional ha sido fundamental en este camino. Sus palabras de aliento,
comprensién y paciencia han sido un motor invaluable en cada paso de este

proceso.

En estas paginas, encontrardn una sintesis practica y efectiva de las
estrategias de manejo y tratamiento de las patologias que con mayor

frecuencia enfrentamos en la practica quirdrgica.
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CIRUGIA GENERAL

1. COLELITIASIS

higado y almacenado en la vesicula

biliar. (1)

1. Supersaturacion de la bilis:
La bilis es una mezcla de agua,

sales biliares, colesterol,

1. COLELITIASIS

bilirrubina y otros
1.1. Definicion
La colelitiasis, también conocida como

componentes.  Cuando la

concentracion de colesterol o

calculos biliares, es una condicion . ) .
bilirrubina en la bilis excede su

médica caracterizada por la formacion ) ) B
capacidad de disoluciéon, se

de depositos solidos en la vesicula o
produce una condiciéon llamada

biliar o los conductos biliares. Estos .
"supersaturacion". Esta es la

depositos, llamados calculos biliares, .
base para la formacion de

pueden variar en tamafio desde ) .
calculos biliares. (1)

pequenas particulas hasta piedras

grandes que pueden obstruir los Pl
' @, Micelss
conductos biliares y causar sintomas i 4
dolorosos. (1) h
T
, g N
Los calculos biliares se forman en la |
'b Colesteral
vesicula biliar, un o6rgano ubicado
. @R Salebilares
debajo del higado. La formacion de
] ? Fosfolipidos

estos calculos, también conocidos
como litiasis biliar, se debe a una

combinacion

de factores que afectan la composicion

de la bilis, un liquido producido por el Formacion de calculos en vesicula biliar



Factores que promueven la formacion de

calculos:

1.

ii.

1il.

1v.

Colesterol elevado: Cuando hay
un exceso de colesterol en la
bilis y las sales biliares no
pueden disolverlo
completamente, el colesterol se
cristaliza y forma célculos de
colesterol. (1,2)
Bilirrubina  elevada: La
bilirrubina es un producto de
desecho de la degradacion de
los gldbulos rojos. Cuando hay
un exceso de bilirrubina en la
bilis, puede formar calculos de
bilirrubinato de calcio.
Alteraciones en la motilidad
de la vesicula biliar: La
reducciéon en la contraccion
adecuada de la vesicula biliar
puede llevar a una mayor
concentracion de componentes
en la bilis y favorecer la
formacion de célculos.
Estancamiento de la bilis: Si
la bilis permanece estancada en
la  vesicula biliar durante
periodos  prolongados, los
componentes  tienen  mas
tiempo para precipitar y formar
calculos.
Inflamacion o infeccion de la
vesicula biliar: La colecistitis

(inflamacion de la vesicula

—

V1.

biliar) puede alterar Ia
composicion de la bilis y
promover la formacion de

calculos. (2)

a. Factores genéticos y
hereditarios: Algunas
personas tienen una

predisposicion  genética a
desarrollar calculos biliares
debido a cambios en la
composicion de la bilis o en la
funcién de la vesicula biliar.

Obesidad y dietas ricas en
grasas: Estos factores pueden
contribuir al aumento de la
produccion de colesterol y al
estancamiento de la bilis, lo
que aumenta el riesgo de

formacion de calculos.

Formacion de cristales y
calculos: Cuando los
componentes de la bilis
alcanzan niveles criticos de
concentracion, pueden formar
cristales iniciales. Estos
cristales pueden agruparse con
el tiempo para formar calculos
biliares de diferentes tamafios y

composiciones. (2)

La formacion de calculos biliares es

un proceso complejo y multifactorial

que puede involucrar varios de estos

—t



factores de manera simultanea. La
comprension de estos mecanismos
puede ayudar a prevenir la formacion
de célculos 'y a  manejar
adecuadamente la litiasis biliar en
pacientes que ya tienen calculos

biliares.

1.2. Epidemiologia

La epidemiologia de la colelitiasis, es
decir, su incidencia y prevalencia,
varia significativamente segiin factores
como la edad, el sexo, la etnia, el
indice de masa corporal (IMC) y la
geografia. (2)

La colelitiasis es wuna de las
enfermedades més comunes del tracto
biliar. Su prevalencia varia en
diferentes regiones del mundo, pero se
estima que afecta aproximadamente al
10-15% de la poblacion adulta en
paises occidentales. Es mas comun en
personas mayores de 40 afios, aunque

puede ocurrir a cualquier edad.

La colelitiasis es mdas frecuente en
mujeres que en hombres,
especialmente en mujeres en edad
fértil y durante el embarazo. Se estima
que las mujeres tienen hasta tres veces

mas probabilidades de desarrollar

calculos biliares que los hombres. (2)

Existen diferencias étnicas en la

incidencia de la colelitiasis. Por

ejemplo, las personas de ascendencia
hispana tienen una mayor prevalencia
de calculos biliares en comparacion

con otras poblaciones.

Obesidad y sindrome metabolico: La
obesidad y el sindrome metabdlico,
que incluye factores como resistencia a
la insulina, hipertension arterial y
dislipidemia, estan asociados con un
mayor riesgo de desarrollar
colelitiasis. El exceso de peso, en
particular la obesidad abdominal, se

considera un factor de riesgo

importante.

1.3. Etiologia

La etiologia de la colelitiasis, es decir,
las causas especificas que contribuyen
al desarrollo de calculos biliares,
implica una combinacién de factores

genéticos, metabolicos y ambientales.

)

1. Composicion de la bilis: La
bilis es un liquido producido por el
higado que ayuda en la digestion de las
grasas. Cuando la bilis contiene un
exceso de colesterol, bilirrubina o sales
biliares, puede predisponer a la
formacion de calculos biliares. Los
calculos de colesterol son los mas

comunes y se forman cuando hay un



desequilibrio en la proporcion de

colesterol y sales biliares en la bilis.

2. Estasis biliar: La estasis biliar,
que se refiere a la disminucion del
flujo de bilis en la vesicula biliar o los
conductos biliares, es un factor
importante en la formacion de calculos
biliares. La bilis estancada favorece la
precipitacion de colesterol y otros
componentes que pueden cristalizar y
formar calculos. (2)

3. Factores genéticos: Existen
evidencias de que la predisposicion
genética juega un papel en la
colelitiasis. Se han identificado genes
asociados con la sintesis de colesterol,
la secrecion de bilis y la funcion de la
vesicula biliar que pueden influir en la
susceptibilidad de wuna persona a
desarrollar calculos biliares.
4. Obesidad y sindrome
metabolico: La obesidad,
especialmente la obesidad abdominal,
se ha relacionado con un mayor riesgo
de colelitiasis. El exceso de peso

puede alterar el metabolismo de los

Obesidad

Mas de 35 anos

—

lipidos y aumentar la secrecion de
colesterol en la bilis, lo que favorece la

formacion de calculos.

5. Dieta y estilo de vida: Una

dieta rica en grasas saturadas,
carbohidratos refinados y baja en fibra
puede contribuir al desarrollo de
calculos biliares. El consumo excesivo
de alimentos procesados, el
sedentarismo y la falta de actividad
fisica también pueden ser factores de
riesgo. (3)

6. Cambios  hormonales: Los
cambios hormonales, como los que
ocurren durante el embarazo, el uso de
anticonceptivos orales, la terapia
hormonal sustitutiva y la obesidad,
pueden aumentar la concentracion de
colesterol en la bilis y favorecer la

formacion de calculos.

1.4. Factores de Riesgo
e Sexo femenino: Las mujeres
tienen un riesgo mas alto de
desarrollar calculos biliares en

comparacion con los hombres.

3;

o

Diabetes

Preeclampsia

—t



Esto se debe en parte a los
cambios hormonales, como el
embarazo y el wuso de
anticonceptivos  orales, que
pueden aumentar la
concentracion de colesterol en
la bilis y favorecer Ila

formacion de calculos. (3)

Edad: La colelitiasis es mas
comun en personas mayores de
40 afos. A medida que
envejecemos, aumenta la
probabilidad de que se
produzcan cambios en la
composicion de la bilis y se

acumulen factores de riesgo.

Obesidad: El exceso de peso, la
obesidad puede alterar el
metabolismo de los lipidos y
aumentar la produccion de
colesterol en la bilis, lo que
favorece la formaciéon de

calculos biliares. (3,4)

Rapida pérdida de peso: Las
dietas extremadamente bajas en
calorias o la pérdida de peso
rapida pueden aumentar el
riesgo de formacion de célculos
biliares. Esto se debe a que la
rapida movilizacion de lipidos
y la reduccibon en la

contraccion de la vesicula biliar

pueden favorecer la
cristalizacion de colesterol y

otros componentes en la bilis.

Historia familiar: Tener
antecedentes  familiares de
colelitiasis aumenta el riesgo
de desarrollar calculos biliares.
Esto puede estar relacionado
con factores genéticos 'y
habitos  dietéticos similares

dentro de la familia. (3)

Embarazo: Durante el
embarazo, los cambios
hormonales pueden aumentar
la concentracion de colesterol
en la bilis y disminuir la
contractilidad de la wvesicula
biliar, lo que aumenta el riesgo

de colelitiasis.

Diabetes: Las personas con
diabetes, especialmente
aquellas con diabetes tipo 2 y
resistencia a la insulina, tienen
un mayor riesgo de desarrollar
calculos biliares debido a
alteraciones en el metabolismo
de los lipidos y la composicion

de la bilis. (3)

Sindrome metabdlico: El

sindrome  metabolico, que



incluye obesidad, resistencia a
la insulina, hipertension arterial
y dislipidemia, se asocia con un
mayor riesgo de colelitiasis
debido a los cambios en el
metabolismo de los lipidos y la

bilis.

Dieta rica en grasas saturadas y
baja en fibra: Una dieta alta en
grasas saturadas y baja en fibra
puede aumentar el riesgo de
formacion de calculos biliares
al favorecer la cristalizacion de

colesterol en la bilis.

Historia de cirugia bariatrica:
tienen un riesgo aumentado de
desarrollar calculos biliares
debido a cambios en la
composicion de la bilis y la

rapida pérdida de peso.

probabilidad de desarrollar
calculos biliares. (3)

Consumir una dieta
balanceada: Optar por una dieta
rica en frutas, verduras, granos
enteros, proteinas magras y
grasas saludables puede ayudar
a prevenir la formacion de
calculos biliares. Limitar el
consumo de grasas saturadas y
azucares refinados también es
importante.

Evitar dietas extremadamente
bajas en calorias: Las dietas
extremadamente  bajas  en
calorias o la pérdida de peso
rapida pueden aumentar el
riesgo de colelitiasis. Es
importante perder peso de
manera gradual y saludable.
Consumir fibra: La fibra

dietética, especialmente la fibra

1.5. Prevencion

soluble encontrada en

alimentos como frutas,

Algunas estrategias de prevencion que
gy 8 P d verduras, legumbres y granos

pueden ser ttiles:

enteros, puede ayudar a

revenir la formaciéon de
v' Mantener un peso saludable: prevert !

La obesidad es un factor de calculos biliares al reducir los

; ; niveles de colesterol en la bilis
riesgo importante para la

y promover la  funcion

colelitiasis. Mantener un peso
saludable de la vesicula biliar.

4

v Mantenerse hidratado: Beber

adecuado a través de una dieta
equilibrada y actividad fisica

regular puede reducir la

suficiente agua a lo largo del




dia puede ayudar a mantener la
bilis diluida y prevenir la
formacion de célculos biliares.
Limitar el consumo de alcohol:
El consumo excesivo de
alcohol puede aumentar el
riesgo de colelitiasis,
especialmente en personas con
antecedentes familiares de la
enfermedad. Limitar la ingesta
de  alcohol  puede  ser
beneficioso para la salud de la
vesicula biliar.
Controlar enfermedades
cronicas: Mantener  bajo
control enfermedades cronicas
como la diabetes, la
hipertension  arterial y la
dislipidemia puede ayudar a
prevenir la colelitiasis y sus
complicaciones.

Evitar el tabaco: Fumar puede
aumentar el  riesgo  de
desarrollar calculos biliares y
complicaciones asociadas.
Dejar de fumar puede ser
beneficioso para la salud de la
vesicula biliar y en general. (4)
Realizar actividad fisica
regular: El ejercicio regular
puede ayudar a mantener un
peso saludable, mejorar la
funcion metabolica y reducir el

riesgo de colelitiasis.

v Evitar dietas ricas en grasas
saturadas: Las dietas altas en
grasas  saturadas  pueden

aumentar el  riesgo de

formacion de calculos biliares.

Es importante limitar el

consumo de alimentos

procesados, fritos y con alto

contenido de grasas saturadas.

1.6. Clinica

Los sintomas de la colelitiasis pueden
variar considerablemente dependiendo
de si los calculos biliares estan
obstruyendo los conductos biliares y
provocando complicaciones. Algunas
personas con célculos biliares pueden
no experimentar sintomas en absoluto,
mientras que otras pueden

experimentar sintomas dolorosos y

potencialmente graves. (4)

o Asintomatica: En  muchos

casos, los calculos biliares

pueden ser asintomaticos y

descubrirse de manera
incidental durante examenes
médicos realizados por otras
razones.

o Colico biliar: Uno de los
sintomas mas caracteristicos de
la colelitiasis es el colico biliar,

que es un dolor intenso y



repentino en la parte superior
derecha del abdomen o en la
region central del abdomen
debajo del esternon. Este dolor
puede ser intermitente y a
menudo se desencadena
después de una comida rica en
grasas. (4)

Dolor en el hombro o la
espalda: El dolor causado por
biliares

calculos puede

irradiarse  hacia la  parte
superior del hombro derecho o
la espalda, especialmente hacia
la regidn escapular.

Néuseas y vOmitos: Algunas
personas con colicos biliares
pueden experimentar nauseas y
vomitos, especialmente si el

dolor es intenso o prolongado.

Indigestion 'y gases: La
colelitiasis  puede causar
sintomas  de  indigestion,

sensacion de plenitud después

de las comidas, eructos
frecuentes y gases.

Dolor abdominal después de
las  comidas: El  dolor
abdominal o el malestar pueden
empeorar después de consumir
comidas ricas en grasas.
Episodios  recurrentes: Las
personas con calculos biliares

pueden experimentar episodios

—

recurrentes de colicos biliares,
especialmente  después de

comer alimentos que

desencadenan los sintomas. (4)

1.7. Clasificacion por severidad

La clasificacion de la colelitiasis puede

realizarse segun diferentes criterios,

entre ellos:

1. Por tipo de calculos biliares:

Calculos de colesterol: Son

los mas comunes y estan
compuestos principalmente de
colesterol.

Calculos de bilirrubinato de
calcio: Menos frecuentes, se
forman a partir de la bilirrubina

y sales de calcio. (4)

2. Por localizacion:

Calculos en la vesicula biliar:
Son los mas habituales y se
desarrollan dentro de la
vesicula biliar.

Calculos en los conductos
biliares: Pueden formarse en
los conductos biliares
intrahepaticos o en los
conductos biliares
extrahepaticos (colédoco).
Estos ultimos pueden causar
obstrucciéon y complicaciones

mas graves. (4)




3. Por tamaio:

Calculos pequeiios: Menos de
5 milimetros de didmetro.

Calculos grandes: Mas de 5
milimetros de diametro. Estos
pueden causar obstruccion y

dolor mas severo. (4)

4. Por composicion quimica:

Calculos de colesterol puro:
Compuestos principalmente de
colesterol.
Calculos mixtos: Contienen
una combinacion de colesterol,
bilirrubinato de calcio y otros

componentes.

5. Por niumero de calculos:

Calculos unicos: Una sola
piedra en la vesicula biliar o
conductos biliares.

Calculos maultiples: Presencia
de maltiples calculos en la
o conductos

vesicula biliar

biliares.

6. Por estado clinico:

Calculos sintomaticos:
Aquellos que causan sintomas
como coélicos biliares, dolor
abdominal, nauseas, entre
otros.

Calculos asintomaticos: No

causan sintomas y a menudo se

descubren de manera incidental

durante examenes médicos.

7. Por complicaciones asociadas:

e Calculos complicados:
Aquellos que causan
complicaciones como

colecistitis (inflamacion de la
biliar),

(infeccion de los conductos

vesicula colangitis
biliares), pancreatitis u otras

complicaciones. (4)

1.8. Diagndéstico

El diagnostico de la colelitiasis
generalmente se realiza mediante una
combinacion de evaluacion clinica,
pruebas de laboratorio y estudios de

imagen.

Historia clinica y examen fisico: El

médico comenzara por recopilar

informaciéon sobre tus sintomas,
antecedentes médicos y familiares, y
realizard un examen fisico para evaluar
posibles signos de colelitiasis, como
dolor abdominal, sensibilidad en la
region abdominal derecha (Murphy +),

ictericia, entre otros. (4)



1.

Pruebas de laboratorio:

Analisis de sangre: Se pueden
realizar pruebas para evaluar la
funcion hepatica, los niveles de
bilirrubina, enzimas hepaticas
(como la fosfatasa alcalina y
las  transaminasas) y la
presencia de marcadores de
inflamacion.

Analisis de bilirrubina en la
bilis: La medicion de la
bilirrubina en la bilis obtenida
CPRE

durante una

(colangiopancreatografia

VESICULA

1) 1.88 cm

determinar la composicion de

los calculos biliares.(3-4)

2. Pruebas de imagen:

colangiopancreatografia

Ecografia abdominal: Es la
prueba inicial de eleccion para
diagnosticar la  colelitiasis.
Permite visualizar la vesicula
biliar y los célculos biliares, si
estan presentes. Es una prueba
no invasiva y ampliamente
disponible. (4)
Tomografia computarizada
(TC) abdominal: Se utiliza en
casos complejos o para evaluar
complicaciones, como la
obstruccion de los conductos
biliares o la inflamacién de la
vesicula biliar.

Resonancia magnética (RM)

abdominal: La RM

(RMCP)

Ecografia Vesicular: Se evidencian multiples litos dentro de vesicula, con pared

delgada
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conductos

biliares y detectar

calculos en el colédoco (conducto

biliar comun). (4)

Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica
(CPRE): Es un procedimiento
combina

invasivo que

endoscopia y radiografias para

evaluar directamente los
conductos  Dbiliares, extraer
calculos y realizar otros

tratamientos terapéuticos.

1.9. Tratamiento

El tratamiento de la colelitiasis puede

variar segun la gravedad de los

sintomas, la presencia de
complicaciones y otros factores
individuales.

Observacion y manejo conservador:

Célculos asintomadticos: En
muchos casos, especialmente si
los célculos biliares no causan
sintomas (asintomaticos) y no
estan asociados con
complicaciones, se puede optar
por observar y no intervenir

quirurgicamente.

Manejo de sintomas leves: Para

sintomas leves como colicos

biliares ocasionales, se pueden

recomendar cambios en la
dieta, evitar alimentos que
desencadenen los sintomas,
control del peso y
medicamentos para el dolor,
como analgésicos 0
espasmoliticos.

2. Colecistectomia (extirpacion de la
vesicula biliar):
CIRUGIA DE MINIMA
INVASIVIDAD CONVENCIONAL

Colecistecomia
Laparoscopica

Incision

Colecistectomia laparoscopica:
Es el tratamiento estandar para
la colelitiasis sintomatica y
complicada. Se realiza una
cirugia minimamente invasiva
mediante pequefias incisiones
en el abdomen para extirpar la
vesicula biliar y los calculos.

(4.5)

Colecistecomia
Abierta



Colecistectomia abierta: En
casos mas complejos o cuando
la cirugia laparoscopica no es
factible, se puede optar por una

cirugia abierta con una incision

mas grande en el abdomen.

o Se utiliza en algunos casos para

3. Litotricia extracorpérea por ondas de romper  calculos biliares

choque (LEOC):

grandes en fragmentos mas
pequeiios que puedan ser

expulsados de forma natural.

Tratamiento

Observacion y manejo

conservador

Colecistectomia

Litotricia extracorpérea

Procedimientos

endoscopicos

Tratamientos médicos

Descripcion

- Para calculos asintomaticos o sintomas leves.

- Enfoque en cambios dietéticos, control del peso, evitando alimentos

desencadenantes y medicamentos para el dolor.

- Colecistectomia laparoscopica: Cirugia minimamente invasiva para

extirpar la vesicula biliar y calculos.

- Colecistectomia abierta: Cirugia mas invasiva, utilizada en casos

complejos o cuando la laparoscopia no es viable.

- Utiliza ondas de choque para romper célculos grandes en

fragmentos mas pequeios.

- No tan comun como la colecistectomia y reservada para casos

especificos.

- CPRE para extraer célculos del colédoco y aliviar obstrucciones.

- Esfinterotomia endoscdpica para facilitar la extraccion de célculos en

conductos biliares.

- Medicamentos para disolver calculos, como el acido ursodeoxicolico,
reservados para ciertos casos especificos de célculos de colesterol

pequenos.
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e No es tan comuUnmente
utilizado como la
colecistectomia y generalmente
se reserva para ciertos tipos de
calculos y situaciones clinicas

especificas.(5)

4. Tratamientos médicos:

e Medicamentos para disolver

calculos: Algunos
medicamentos, como el acido
ursodeoxicolico, pueden
utilizarse en ciertos casos para
disolver calculos de colesterol
pequefios en la vesicula biliar.
Este enfoque es menos comin
y se reserva para situaciones

especificas.

1.10. Pronostico — Mortalidad

El pronostico de la colelitiasis
generalmente es favorable,
especialmente con un diagndstico y
tratamiento oportunos. Sin embargo, el
pronostico puede variar segin varios
factores, como la presencia de
complicaciones, la efectividad del

tratamiento y el cumplimiento de las

recomendaciones médicas. (5)

La colelitiasis asintomatica,

caracterizada por célculos biliares que

no generan sintomas significativos,
generalmente presenta un excelente
prondstico, enfocandose en la
observacion y el manejo conservador.
En contraste, la colelitiasis sintomatica
sin complicaciones, manifestada por
sintomas leves a moderados como
colicos biliares ocasionales, puede
tratarse eficazmente con la extirpacion
de la vesicula biliar (colecistectomia),

ofreciendo alivio y previniendo futuras

complicaciones. (6)

Las complicaciones asociadas, como
colecistitis, colangitis, pancreatitis y
obstruccion de los conductos biliares,
pueden influir en el pronostico, aunque
un manejo adecuado, incluyendo
cirugia y control de complicaciones,
suele resultar en un buen desenlace. La
colecistectomia laparoscopica, como
procedimiento estdndar, muestra altas
tasas de éxito y bajo riesgo de
complicaciones graves, con una

recuperacion satisfactoria y alivio de

sintomas postoperatorios. (5,6)

Ademads, el prondstico se ve
beneficiado por el cumplimiento del
tratamiento recomendado y cambios en
el estilo de vida, como una dieta
saludable, peso adecuado y evitar

factores de riesgo como el consumo

excesivo de alcohol y grasas saturadas.



1.11. Complicaciones
Es
de la

& Colecistitis  aguda: una

complicaciéon  frecuente
colelitiasis en la que se produce
inflamacién aguda de la vesicula biliar.
Los célculos biliares pueden bloquear
el fluyjo de la bilis, lo que provoca
irritacion e inflamacion de la vesicula
biliar. La colecistitis aguda a menudo
requiere tratamiento hospitalario y, en

algunos casos, cirugia para extirpar la

vesicula biliar (colecistectomia). (5-7)

4 Pancreatitis biliar: Cuando un
calculo biliar se aloja en el conducto
biliar comun y bloquea el flujo de bilis
y jugo pancreatico, puede causar
inflamacion del péancreas, conocida

como pancreatitis biliar. El tratamiento

suele requerir hospitalizacion y manejo

médico o quirargico segin la
gravedad. (7)
& Obstruccion de los conductos

biliares: Los calculos biliares pueden
conductos

bilis

bloquear los biliares,

impidiendo que la fluya
adecuadamente desde la vesicula biliar
al intestino delgado. La obstruccion de

los conductos biliares puede requerir

intervenciones como la CPRE
(colangiopancreatografia  retrograda
endoscopica) para  eliminar  los

calculos y restablecer el flujo de bilis.

—
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& Colangitis: Es una infeccion de

los conductos biliares que puede

ocurrir como resultado de la
obstruccion de los calculos biliares. La
colangitis es una emergencia médica
que requiere tratamiento inmediato con
antibidticos y a menudo

procedimientos endoscopicos  para
eliminar los calculos y drenar la bilis

infectada. (7)

& Perforacion de la vesicula
biliar: En casos raros, la inflamacion
aguda de la vesicula biliar (colecistitis)
puede llevar a la perforacion de la
pared de la vesicula biliar. Esto puede
provocar una infeccion grave en la
cavidad abdominal (peritonitis) que
tratamiento

requiere quirtrgico

urgente.
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CIRUGIA GENERAL

2. APENDICITIS AGUDA

2. APENDICITIS AGUDA

2.1.- Definicion

La apendicitis aguda es

del

una

inflamacion  aguda apéndice
vermiforme, un pequefio dérgano en
forma de tubo que se encuentra unido
al ciego, en el lado derecho del

abdomen (1)

2.2.- Factores de Riesgo

Aunque la apendicitis aguda puede
ocurrir en cualquier persona, hay
algunos factores de riesgo que pueden
aumentar la probabilidad de desarrollar

esta enfermedad. (1)

—
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Edad: La apendicitis aguda es mas
comun en personas entre los 10 y 30
afios de edad.

Sexo: Los hombres tienen una mayor
probabilidad de desarrollar apendicitis
aguda que las mujeres.

Historia familiar: Si alguien en la
familia ha tenido apendicitis aguda,
hay un mayor riesgo de que otros
miembros de la familia la desarrollen
también.

Dieta: Una dieta baja en fibra y alta en
grasas puede aumentar el riesgo de
desarrollar ~ obstrucciones en el
apéndice, lo que puede llevar a la
apendicitis aguda.
Enfermedades gastrointestinales:
Las personas que tienen enfermedades
gastrointestinales cronicas, como la
enfermedad de Crohn o la colitis
ulcerosa, tienen un mayor riesgo de
desarrollar apendicitis aguda.
Infecciones: Las infecciones virales o

bacterianas pueden aumentar el riesgo

de inflamacion en el apéndice. (1,2)
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Estos factores de riesgo no siempre
conducen a la apendicitis aguda, y
muchas veces la enfermedad se
presenta sin ningin factor de riesgo

conocido.

2.3.- Etiologia

La apendicitis aguda puede ser
causada por una variedad de factores,
pero la causa exacta no siempre es
clara. Una de las teorias mas aceptadas
es que la inflamacion del apéndice se
debe a la obstruccion del lumen del
apéndice, que es el canal que conecta
el ciego con el apéndice. Esta
obstruccion puede ser causada por un
fecalito, una acumulacion de heces o
restos alimenticios que bloquean el
lumen, o por inflamacion de los
ganglios linfaticos adyacentes. La
obstruccion del lumen puede provocar
la acumulacién de bacterias y la

posterior inflamacién del apéndice.

(1.2)

Otras causas menos comunes de
apendicitis aguda pueden incluir
infecciones virales, bacterianas u otras
enfermedades inflamatorias del tracto
gastrointestinal, trauma abdominal,
cancer,

parasitos  intestinales y

enfermedades autoinmunitarias.

La etiologia de la apendicitis aguda
sigue siendo objeto de investigacion, y
se estan realizando estudios para
determinar las causas subyacentes de
esta enfermedad y mejorar su

tratamiento y prevencion.

2.4.- Epidemiologia

La apendicitis aguda es una de las
emergencias quirurgicas mas comunes
en todo el mundo, y afecta a personas
de todas las edades y grupos étnicos. A
nivel mundial, se estima que se
presentan alrededor de 11 millones de
casos de apendicitis aguda cada afio, y
la incidencia varia segin la regién

geografica. (2)

En Latinoamérica, se ha informado
que la tasa de incidencia de apendicitis
aguda varia entre 9,3 y 23,8 casos por
cada 10,000 habitantes. En Ecuador, la
incidencia de apendicitis aguda es de
alrededor de 8 casos por cada 10,000

habitantes. La apendicitis aguda es



mas comun en personas jovenes, con
una mayor frecuencia en hombres que

en mujeres. (2)

Aunque la apendicitis aguda es una

enfermedad comun, la mortalidad
asociada es relativamente  baja,
alrededor del 0,1 al 0,2%. Sin

embargo, la complicacion mas grave

de la apendicitis aguda es la
perforacion del apéndice, que puede
provocar la diseminacion de la
infeccion en el abdomen y aumentar la

tasa de mortalidad.

En general, la incidencia de apendicitis

aguda varia en todo el mundo y puede

estar  influenciada por  factores
genéticos, ambientales,
socioecondmicos y culturales. La

prevenciéon de la apendicitis aguda
siendo un desafio, pero la

de

sigue

identificacion  temprana los
sintomas y el tratamiento oportuno
pueden mejorar el pronostico 'y

prevenir complicaciones graves.

La apendicitis aguda es una de las
emergencias quirdrgicas mas comunes
en Latinoamérica y en Ecuador. Segin
estudios epidemiolodgicos, la tasa de
incidencia de la apendicitis aguda
varia en toda la region y en Ecuador,

pero se estima que oscila entre 9 y

—
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23,8 casos por cada 10,000 habitantes
en Latinoamérica y alrededor de 8

casos por cada 10,000 habitantes en

Ecuador. (2)

La apendicitis aguda afecta a personas
de todas las edades, aunque es mas
comun en personas jovenes y en
hombres que en mujeres. Se cree que
la incidencia de la enfermedad puede
ser influenciada por factores genéticos,
ambientales,  socioecondOmicos Yy

culturales.

En Ecuador, la apendicitis aguda es
una de las principales causas de cirugia
de emergencia y hospitalizacion. En el
pais, la enfermedad es mas comun en
las zonas wurbanas y en personas
jovenes, con una mayor frecuencia en
hombres que en mujeres. Los sintomas
de la apendicitis aguda pueden ser
similares a los de otras enfermedades
gastrointestinales, lo que puede

retrasar el diagndstico y aumentar el

riesgo de complicaciones.

Aunque la tasa de mortalidad asociada

con la apendicitis aguda es
relativamente baja, la complicacion
mas grave de la enfermedad es la
perforacion del apéndice, que puede
provocar la diseminaciéon de la

infeccion en el abdomen y aumentar la
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tasa de mortalidad. Por lo tanto, es
importante buscar atencion médica de
inmediato si se experimenta dolor
abdominal intenso y otros sintomas de

apendicitis aguda.

2.5.- Fisiopatologia

La fisiopatologia de la apendicitis
aguda se relaciona con la obstruccion
del lumen del apéndice, que lleva a la
acumulaciéon de moco, bacterias y
otros liquidos dentro del o6rgano. (3)
La obstruccion puede deberse a un
fecalito, una acumulacion de heces o
restos alimenticios que bloquean el
lumen, o por inflamacién de los
ganglios linfaticos adyacentes. La
obstruccion del lumen puede provocar
la distension del apéndice y el aumento

de la presion intraluminal. (3)

La distension y la presion intraluminal
pueden afectar la microcirculacion y la
perfusion sanguinea del apéndice, lo
que conduce a la isquemia y la
necrosis del tejido. La necrosis puede
provocar la ruptura del apéndice y la
diseminacion de la infeccion en el
abdomen, lo que puede -causar
peritonitis 'y otras complicaciones

graves.

Ademas, la acumulacion de bacterias y
otros liquidos dentro del apéndice
puede  provocar una  respuesta
inflamatoria local, que se manifiesta
como dolor abdominal, fiebre, nauseas
y vomitos. La inflamacion también
puede afectar a otros 6rganos y tejidos
cercanos, como el ciego y el intestino
delgado, lo que puede provocar
obstruccion intestinal, abscesos y otras

complicaciones. (3-4)

2.6.- Clinica

La clinica de la apendicitis aguda
puede variar de una persona a otra 'y en
funcion del tiempo de evolucion de la
enfermedad. Se describen los
sintomas y signos mas comunes de la

apendicitis aguda:

&1

Dolor abdominal: es el sintoma

principal y suele iniciarse en el
epigastrio o en la region periumbilical
y migrar al cuadrante inferior derecho
del abdomen (fosa iliaca derecha) en
un plazo de 12 a 24 horas. El dolor es

constante, intenso y puede aumentar



con la tos, el movimiento o la
palpacion. (4-5)
Nduseas y  vomitos:  pueden
acompafiar al dolor abdominal vy
pueden deberse a la irritacion del
peritoneo.

Pérdida del apetito: el paciente puede
tener falta de apetito y rechazo a la
comida.

Fiebre: puede estar presente y es un
signo de respuesta inflamatoria del
cuerpo.

Dificultad para evacuar 0
flatulencia: el paciente puede
presentar estrefiimiento o dificultad
para evacuar y gases.

Signo de Blumberg: también
conocido como signo de rebote, se
produce al retirar bruscamente la mano
del abdomen, provocando dolor en el
lugar de la compresion.

Signo de Rovsing: se produce dolor
en el cuadrante inferior derecho al
presionar el cuadrante inferior
izquierdo del abdomen.(4)

Signo de Psoas: el dolor aumenta al
extender la pierna derecha mientras el
paciente estd acostado de lado
izquierdo.

Signo de Obturador: el dolor

aumenta al flexionar la pierna derecha

y rotarla internamente. (5)

No todos los pacientes presentan los
mismos sintomas y signos, y que
algunos de ellos pueden estar ausentes
en casos de apendicitis aguda atipica o

en etapas avanzadas de la enfermedad

2.7.- Diagnéstico

El diagndstico de la apendicitis aguda
se basa en la historia clinica del
paciente, los sintomas y signos
caracteristicos, y los resultados de los
estudios de laboratorio y de imagen.
Historia clinica: el médico debe
recopilar  informacion  sobre la
duracioén y el tipo de dolor abdominal,

la presencia de nauseas, vOmitos,

fiebre y otros sintomas.

Examen fisico: el médico debe
realizar un examen fisico detallado del
abdomen, buscando la presencia de
dolor, sensibilidad y rigidez en la fosa

iliaca derecha. También debe buscar

los signos de Blumberg, Rovsing,

Psoas y Obturador. (5)




Analisis de sangre: se pueden realizar
pruebas de laboratorio como un
hemograma completo y una medicién
de los niveles de proteina C reactiva
(PCR) y la velocidad de sedimentacion
globular (VSG) para evaluar la
presencia  de  inflamacion  y/o

infeccidn.

Ultrasonido abdominal: es una
prueba de imagen no invasiva que
utiliza ondas sonoras para producir
imagenes del interior del abdomen.
Puede detectar la presencia de liquido
en el apéndice, asi como la

inflamacién y la dilatacion del organo.

(3-6)

Tomografia computarizada (TC)
abdominal: es una prueba de imagen
que utiliza rayos X y una computadora

para producir imagenes detalladas del

abdomen. Es mas precisa que el
ultrasonido en la deteccion de la
apendicitis aguda y puede detectar la
presencia de abscesos, peritonitis y
otras complicaciones. (6)

Laparoscopia: es una técnica
quirargica minimamente invasiva que
se utiliza para visualizar el interior del
abdomen y confirmar el diagnostico de
apendicitis aguda. Se realiza bajo
anestesia general y se introduce un
laparoscopio a través de pequenas

incisiones en el abdomen. (4)

2.7.1.- Criterios Diagndsticos

Existen varios criterios diagndsticos
para la apendicitis aguda, siendo los
mas utilizados los criterios de
Alvarado 'y los criterios de

MANTRELS.

£ 4 AL vARADO

Apendicitis aguda

PUNTUACION
Sintomas Migrucién del dolor (a cuadrante inferior derecho) 1
Anorexia y/o cetonuria 1
N dQuseas y/o vyomitos 1
Signos Tenderness (sensibilidad) — Dolor en cuadrante 2
inferior derecho
R ebote 1
E levacién de la temperatura > de 38°C 1
Laboratorio L eucocitosis > de 10,500 por mm3 2
s hift to the left — Desviacién a la izquierda de 1

neutréfilos > del 75%

Total: 10



Criterios de Alvarado: estos criterios
evalian ocho signos y sintomas y
otorgan una puntuacién a cada uno, lo
que ayuda a determinar la probabilidad

de apendicitis aguda. Los criterios son:

Una puntuacion mayor o igual a 7
sugiere una alta probabilidad de
apendicitis aguda, mientras que una

puntuacién menor a 5 sugiere una baja

probabilidad.

Criterios de MANTRELS: estos
criterios se basan en cinco factores de
riesgo y sintomas, que también se
evaltian con puntos. Los criterios son:
Migracion del dolor (2 puntos)
Anorexia (1 punto)

Nauseas o vomitos (1 punto)
Tenderness en el cuadrante inferior
derecho (2 puntos)

Fiebre (1 punto)

Una puntuacion mayor o igual a 6
sugiere una alta probabilidad de
apendicitis aguda, mientras que una
puntuacidon menor a 3 sugiere una baja

probabilidad.

Es importante tener en cuenta que
estos criterios no son infalibles y
pueden tener limitaciones en ciertos

pacientes.

—
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2.7.2.- Diagnostico Diferencial

El diagnostico diferencial de la
apendicitis aguda debe incluir varias
condiciones que pueden presentar
sintomas similares. Algunas de estas

condiciones son:

Gastroenteritis: puede  presentar

sintomas como nauseas, VvOmMitos,
diarrea, fiebre y dolor abdominal, pero
no suele haber dolor localizado en el

cuadrante inferior derecho.

Infeccion del tracto urinario: puede
presentar sintomas como dolor al
orinar, necesidad frecuente de orinar y
dolor en la region lumbar o abdominal,
pero no suele haber dolor localizado en

el cuadrante inferior derecho. (5-6)

Colecistitis: puede presentar sintomas
como dolor abdominal en el cuadrante
superior derecho, nauseas, vomitos y

fiebre, pero no suele haber dolor

localizado en el cuadrante inferior
derecho.
Enfermedad inflamatoria pélvica:

puede presentar sintomas como dolor
abdominal bajo, secrecion vaginal
anormal y fiebre, pero puede haber
dolor en el cuadrante inferior derecho

en algunos casos.
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Diverticulitis: puede presentar
sintomas como dolor abdominal bajo,
estrefiimiento o diarrea, nauseas,
vomitos y fiebre, pero no suele haber
dolor localizado en el cuadrante

inferior derecho.

El diagnostico diferencial se realiza
mediante la historia clinica, el examen
fisico y los resultados de las pruebas
de laboratorio y de imagen. Es
importante que el médico descarte
estas condiciones antes de realizar el
diagnostico definitivo de apendicitis

aguda. (3,4)

2.8.- Escala Diagnostico y
Algoritmo
Existen varias escalas diagndsticas que

se utilizan para evaluar la probabilidad
de apendicitis aguda en pacientes con
dolor abdominal. Algunas de las mas

comunes son:

Escala de Alvarado: Es una escala de
10 puntos que se basa en la
combinacion de sintomas y signos
clinicos, como la presencia de dolor en
el cuadrante inferior derecho, la fiebre,
las néauseas y los vomitos. Los
pacientes con una puntuacién de 7 o
mas tienen una probabilidad alta de
tener apendicitis aguda y se

recomienda la cirugia.

Escala de MANTRELS: Es una
escala de 6 puntos que tiene en cuenta
la edad del paciente, la presencia de
dolor en el cuadrante inferior derecho,
la fiebre, la leucocitosis y otros
sintomas. Los pacientes con una
puntuacion de 5 o mas tienen una
probabilidad alta de tener apendicitis
aguda y se recomienda la cirugia. (5)

Escala de RIPASA: Es una escala de
12 puntos que incluye sintomas, signos
clinicos y resultados de pruebas de
laboratorio. Los pacientes con una
puntuacion de 7 o mas tienen una
probabilidad alta de tener apendicitis

aguda y se recomienda la cirugia.

ALGORITMO

El algoritmo diagndstico para la
apendicitis aguda puede variar segun
las guias clinicas de cada pais o
institucion médica, pero a
continuacion se presenta un ejemplo

general:

Evaluacion inicial: El médico debe
evaluar cuidadosamente al paciente
mediante la historia clinica, el examen
fisico y la realizacién de pruebas de
laboratorio y de imagen.

Escala diagnéstica: Si se sospecha de
apendicitis aguda, se puede utilizar una
escala diagnodstica como la Escala de

Alvarado, la Escala de MANTRELS o



Paso

Descripcion

Evaluacién de sintomas
y antecedentes

- Dolor abdominal en el cuadrante inferior derecho, nauseas,
vomitos, anorexia.

- Antecedentes de dolor que migré al cuadrante inferior derecho.

Examen fisico

- Evaluacion de signos de peritonitis localizada: Rovsing, psoas,
obturador.

- Evaluacion de signos vitales: temperatura, frecuencia cardiaca,
presién arterial.

Pruebas diagnosticas

- Hemograma: leucocitosis con desviacion a la izquierda.

- Ultrasonido abdominal: para descartar otras causas de dolor
abdominal o identificar signos de apendicitis (como un apéndice
engrosado o presencia de liquido).

- Tomografia computarizada (TC) abdominal: confirmacién
diagnostica y evaluacion de la severidad y complicaciones (como
absceso o perforacién).

Manejo conservador

- En pacientes con diagnostico incierto o leve, se puede optar por
manejo conservador con observacion y antibiéticos, seguido de
evaluacion clinica.

- Analgesia y antibidticos de amplio espectro (como ceftriaxona y
metronidazol).

Cirugia

- Apendicectomia laparoscépica o abierta en pacientes con
diagndstico confirmado de apendicitis aguda.

- Exploracion laparoscopica en casos de diagndstico incierto o alta
sospecha clinica sin hallazgos en imagenes.

- Drenaje de abscesos y tratamiento de complicaciones en casos de
perforacion o absceso apendicular.

Seguimiento y manejo
postoperatorio

- Evaluacion clinica para asegurar resolucion de sintomas y ausencia
de complicaciones.

- Instrucciones para el cuidado de la incisién quirurgica.

- Seguimiento ambulatorio para evaluacién de cicatrizacién y
deteccién temprana de complicaciones postoperatorias.

Decision quirdrgica: Si el diagndstico

la Escala de RIPASA para evaluar la de apendicitis aguda se confirma, se

probabilidad de la enfermedad. (5) debe decidir si el paciente es un

Pruebas de imagen: En la mayoria de

los casos, se realiza una ecografia o candidato para cirugia y si se realizara
una tomografia computarizada (TC) una cirugia abierta o laparoscopica.
para confirmar el diagnostico. Tratamiento: La cirugia para extirpar

el apéndice inflamado es el tratamiento
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principal para la apendicitis aguda.
También se puede administrar
analgésicos y antibidticos para
controlar el dolor y prevenir la
infeccion. (5)

Seguimiento: Después de la cirugia,
se debe realizar un seguimiento
cuidadoso del paciente para evaluar la
recuperacion y detectar posibles

complicaciones.

Cada caso de apendicitis aguda puede
presentarse de manera unica, por lo
que el algoritmo diagndstico debe ser
adaptado a las necesidades especificas

del paciente y su situacion clinica.

2.9.- Tratamiento

’ ,
g (\\ Laparascopio

\;/Apé"dlw
~ J

Herramientas quirGrgicas

El tratamiento de la apendicitis aguda
es quirargico y consiste en la
extraccion del apéndice inflamado. El
objetivo es evitar la ruptura del
apéndice y prevenir complicaciones
graves como la peritonitis, que puede

poner en peligro la vida del paciente.

Existen dos tipos de procedimientos
quirurgicos para la apendicectomia: la
cirugia abierta y la laparoscopica. La
cirugia abierta implica hacer una
incision en el abdomen para acceder al
apéndice inflamado y extirparlo,
mientras que la laparoscopia utiliza
pequenas incisiones y un laparoscopio
(un tubo delgado con una camara y
una luz) para visualizar y extirpar el

apéndice. (5)

El tipo de procedimiento utilizado
dependera de la gravedad de 1la
apendicitis, las preferencias del
cirujano y la disponibilidad de equipo

y recursos en el hospital.

Ademas de la cirugia, el tratamiento de
la apendicitis aguda también puede
incluir la administracion de
analgésicos y antibioticos para
controlar el dolor y prevenir la
infeccion. Es importante que el
paciente siga las recomendaciones del
médico después de la cirugia, que
pueden incluir el reposo en cama, la
administracion de medicamentos y la

dieta. (5-6)

La mayoria de los pacientes se
recuperan completamente después de

la cirugia y pueden volver a sus



actividades normales en unas pocas

S€manas.

+ Protocolo
Apendicetomia:

para

1. Evaluacion preoperatoria:

Realizar una historia clinica completa
del paciente, incluyendo antecedentes
médicos, alergias y medicamentos que
esté tomando.

Realizar un examen fisico para evaluar
el estado general del paciente y la
gravedad de la apendicitis.

Realizar pruebas de laboratorio, como
analisis de sangre y orina, para evaluar
los de infeccion y otros
parametros.

niveles

2. Consentimiento informado:

Explicar al paciente
beneficios y
procedimiento.
Obtener el consentimiento informado
del paciente o su representante legal
antes de la cirugia.

los riesgos,
alternativas del

3. Preparacion para la cirugia:

El paciente generalmente debe estar en
ayunas antes de la cirugia para reducir
el riesgo de aspiracion durante la
anestesia.

Administrar medicacion preanestésica
segun lo indicado.

4. Anestesia:

Preparar al paciente para la anestesia
general o regional, segiin lo indique el
anestesiologo.

—
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5. Procedimiento quirurgico:

Realizar una incisidon quirargica en la
region del apéndice (puede ser una
incision abierta o una laparoscopica).

Identificar y exponer el apéndice
inflamado.
Extirpar el apéndice mediante la

ligadura y corte del conducto (base del
apéndice) y la extraccion del 6rgano.
Lavar la cavidad abdominal para
eliminar cualquier material
inflamatorio o infeccioso.

Cerrar la incisiébn quirtrgica con
suturas o grapas.

6. Postoperatorio:

Monitorear al paciente en la sala de

recuperacion  para asegurar una
recuperacion adecuada de la anestesia.
Administrar ~ medicamentos  para

controlar el dolor y la inflamacion.
Vigilar la evolucion del paciente y las
posibles complicaciones
postoperatorias.

Proporcionar instrucciones al paciente
sobre los cuidados postoperatorios, la
dieta y la actividad fisica.

7. Seguimiento:

Programar una cita de seguimiento
para evaluar la evolucion del paciente
y retirar cualquier punto o grapas
necesarias.

Proporcionar orientacion sobre
cualquier recomendacidon especifica
segun el resultado de la cirugia y las
necesidades individuales del paciente.
(6-7)

este

Es importante recordar que

protocolo es solo una guia general, y
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cada caso puede requerir adaptaciones
y decisiones especificas basadas en la
evaluacion clinica del paciente y la
experiencia del equipo médico.
Siempre se debe seguir el protocolo
establecido por el hospital y el equipo
quirdrgico.

puede provocar nauseas, vOmitos,
dolor y otros sintomas.
Septicemia: una infeccion
generalizada del cuerpo que puede

ocurrir si las bacterias se propagan

Simple o
catarral

2.10.- Complicaciones

Las complicaciones de la apendicitis
aguda pueden ocurrir si la condicién
no es diagnosticada y tratada de
manera oportuna. Algunas de las

posibles complicaciones incluyen: (7)

Peritonitis: una inflamacion del
revestimiento del abdomen que puede
ocurrir si el apéndice perfora o se
rompe, lo que permite que las bacterias
entren en la cavidad abdominal.
Absceso: una acumulacion de pus en
el area alrededor del apéndice que
puede requerir drenaje quirargico. (5-
7)
Obstruccion intestinal: la
inflamaciéon 'y la hinchazén del
apéndice  pueden  causar  una

obstruccién en los intestinos, lo que

Flemonosa
o fibrinosa

Perforada

Gangre-
nosa

desde el apéndice a través del torrente
sanguineo.

Perforacion del apéndice: si la
inflamacién no se controla, el apéndice
puede perforarse, lo que puede

provocar complicaciones graves.

2.11.- Pronostico

El pronostico de la apendicitis aguda
es generalmente favorable si se
diagnostica 'y trata de manera
oportuna. La mayoria de los pacientes
que reciben tratamiento quirurgico
adecuado se recuperan por completo

sin complicaciones graves.

Sin embargo, en casos raros, pueden
surgir complicaciones como abscesos,
peritonitis o sepsis, que pueden
tratamiento

requerir adicional vy

prolongado. Ademads, la presencia de



otras afecciones médicas 0

complicaciones durante la cirugia

también puede afectar el pronostico.

(M

El tiempo de recuperacion después de
la cirugia para la apendicitis aguda
suele ser corto, con la mayoria de los
pacientes recuperandose

completamente en unas  pocas
semanas. Es importante seguir las
instrucciones del médico para el

cuidado postoperatorio, como evitar

actividades intensas y tomar los
medicamentos recetados segin las
indicaciones.

En general,

el prondstico de la

apendicitis aguda es favorable si se

diagnostica 'y trata de manera
oportuna, y se sigue un plan de

tratamiento y cuidado adecuado. (7)
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CIRUGIA GENERAL

3. COLANGITIS AGUDA

COLANGITIS AGUDA

3.1.- Definicion

La colangitis aguda es una inflamacion
e infeccion aguda de las vias biliares,
que son los conductos que transportan
la bilis desde el higado hacia la
vesicula biliar y el intestino delgado.
Es una enfermedad potencialmente
grave que puede poner en peligro la
vida del paciente si no se trata
adecuadamente. (1)

La colangitis
aguda puede presentarse como una
infeccién bacteriana aguda de la via
biliar (colangitis ascendente) o como
una inflamacién aguda no infecciosa

(colangitis linfoide o granulomatosa).

—
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3.2.- Factores de Riesgo

Los principales factores de riesgo para
la colangitis aguda incluyen:

Calculos biliares: La mayoria de los
casos de colangitis aguda estan
asociados con la presencia de calculos
biliares en los conductos biliares. (2)
Cirugia biliar previa: Las personas
que han sido sometidas a cirugia de la
vesicula biliar tienen un mayor riesgo
de desarrollar colangitis aguda.

biliar: La estenosis o

de

Estenosis

estrechamiento los conductos
biliares puede aumentar el riesgo de
colangitis aguda.

Enfermedad hepatica: Las personas
con enfermedad hepatica, como
cirrosis o hepatitis, tienen un mayor
riesgo de desarrollar colangitis aguda.
Inmunosupresion: Las personas que
tienen sistema
debilitado, ya

enfermedad o a ciertos medicamentos,

un inmunologico

sea debido a una

tienen un mayor riesgo de desarrollar

colangitis aguda.
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3.3.- Etiologia

Estrechamiento del conducto biliar

conducto biliar biliar

La colangitis aguda es causada por la
inflamaciéon e infeccion de las vias
biliares. La mayoria de los casos estan
asociados con la presencia de célculos
biliares en los conductos biliares, lo
que puede obstruir el flujo de la bilis y
permitir que las bacterias  se
multipliquen. Ademas, la cirugia biliar
previa, la estenosis biliar, Ia
enfermedad hepatica, la
inmunosupresion 'y el  trauma
abdominal también pueden aumentar

el riesgo de colangitis aguda. (2)

Las bacterias cominmente implicadas
en la colangitis aguda son Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae,
Enterococcus faecalis y bacterias
anaerobias. En algunos casos, la
infeccion puede ser causada por

hongos o parasitos.

La colangitis aguda también puede ser
causada por otros factores, como la

obstruccion de los conductos biliares

Conducto biliar normal

N -
m Inflamacién en el conducta

por tumores o lesiones, enfermedades
autoinmunitarias que afectan las vias
biliares, o el uso de ciertos
medicamentos que pueden causar
inflamacion de los conductos biliares.
(2-3)

3.4.- Epidemiologia

La colangitis aguda es una enfermedad
relativamente poco comun. A nivel
mundial, la incidencia se estima en
alrededor de 1 a 2 casos por cada
10,000 personas al ano. La enfermedad
€s mas comun en personas mayores de
50 afios, y es mas frecuente en mujeres

que en hombres.

La colangitis aguda también se asocia
con una mayor tasa de mortalidad en
comparacion con otras enfermedades
del tracto biliar. Sin embargo, el
pronostico depende en gran medida del
grado de infeccion y la rapidez con
que se diagnostica y trata la

enfermedad. (3)

Es importante destacar que la
incidencia 'y prevalencia de la
colangitis aguda varian segun la region
geografica, la edad y otros factores de
riesgo. Por ejemplo, en algunos paises
asiaticos como Japon, la colangitis
aguda es mas comun debido a una

mayor prevalencia de calculos biliares.

En general, la incidencia de la



enfermedad tiende a ser mas alta en
paises con una mayor prevalencia de
factores de riesgo, como la obesidad y

la enfermedad hepatica.

La informacion sobre la epidemiologia

de la  colangitis aguda en

Latinoamérica es limitada. Sin
embargo, se sabe que la enfermedad es
relativamente poco comun en la region
y se asocia con una tasa de mortalidad

mas alta que en otros paises. (3)

En cuanto a Ecuador, la incidencia de
colangitis aguda es dificil de precisar
debido a la falta de datos sistematicos.
Sin embargo, se estima que la
enfermedad afecta a una proporcioén
significativa de pacientes que son
admitidos en el hospital por problemas
del tracto biliar. Los factores de riesgo
comunes en Ecuador incluyen la
presencia de calculos biliares y la

enfermedad hepatica. (4)

3.5.- Fisiopatologia

La colangitis aguda se produce cuando
las vias biliares (los conductos que
transportan la bilis desde el higado
hasta la vesicula biliar y el intestino
delgado) se inflaman debido a la
obstruccion del flujo de la bilis. La

obstruccion puede ser causada por

—
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varios factores, como calculos biliares,

tumores, estrechamiento de los
conductos biliares, infecciones y
traumatismos.

Cuando se produce la obstruccién, la
bilis se acumula en las vias biliares, lo
que puede provocar una infeccion
La

bacteriana. inflamacion y la

infeccion pueden propagarse
rapidamente a lo largo de las vias
biliares, lo que resulta en una
colangitis aguda. Los sintomas de la
enfermedad pueden incluir fiebre,
dolor abdominal, ictericia (coloracion
amarillenta de la piel y los ojos) y

escalofrios. (2-4)

3.6.- Clinica

La colangitis aguda se manifiesta por
una serie de sintomas y signos que se
desarrollan rdpidamente y pueden

empeorar en cuestion de horas. (4)

Los sintomas y signos comunes de la

colangitis aguda incluyen:
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e Fiebre alta y escaloftios.

e Dolor abdominal intenso y persistente en el cuadrante

superior derecho, que puede irradiarse a la espalda o al

m hombro derecho.
e Nauseas y vomitos.
- ’
Dolor
=
ER
- amarillento

Ictericia (coloracion amarillenta de la piel y los 0jos).

e Orina oscura y heces de color claro.

Confusion o alteracion del estado mental en casos graves.

3.7.- Diagnéstico utiliza un endoscopio para visualizar
las vias biliares y la vesicula biliar. Se

El diagnéstico de la colangitis aguda ) o
puede realizar una biopsia o una

se basa en los sintomas y signos . ) .
extraccion de calculos biliares durante

clinicos, asi como en pruebas de o
el procedimiento. (5)

imagen y andlisis de sangre. Los

estudios de imagen mas cominmente Los analisis de sangre también pueden
utilizados  para  diagnosticar  la ser utiles en el diagnoéstico de la
colangitis ~ aguda incluyen:  (5) colangitis aguda. Los resultados

pueden mostrar niveles elevados de
bilirrubina, enzimas hepaticas 'y

globulos blancos.

3.7.1.- Criterios Diagnosticos

Los criterios diagnosticos para la

colangitis aguda incluyen:
e Sintomas clinicos tipicos, como

fiebre, dolor abdominal en el

Ecografia abdominal: este estudio .
cuadrante superior derecho,

utiliza ondas sonoras para crear . ,
ictericia y escalofrios.

imagenes de los organos internos del ] .
e Anomalias bioquimicas, como
abdomen. Puede detectar la ) . )
niveles elevados de bilirrubina,
obstruccién de las vias biliares y la ) )
fosfatasa alcalina y enzimas

inflamacion de la vesicula biliar. (5) .
hepaticas.



e Anomalias de la imagen, como sintomas similares, como:

dilatacion de las vias biliares

intrahepéticas y/o Colecistitis aguda: inflamacion aguda

L . . de la vesicula biliar, que puede causar
extrahepaticas, y evidencia de - quep

obstruccién de la via biliar. (6) dolor abdominal en el cuadrante

superior derecho y fiebre.

Se considera que la presencia de al Pancreatitis aguda: inflamacion
menos dos de estos criterios es aguda del pancreas, que puede causar
diagnodstica de colangitis aguda. Es dolor abdominal en la parte superior
importante tener en cuenta que el central, fiebre y nduseas.

diagnostico temprano es crucial, el Obstruccion de las vias biliares por
retraso en el tratamiento puede llevar a calculos biliares: los célculos biliares
complicaciones graves e incluso la pueden obstruir las vias biliares, lo que
muerte (6) puede causar sintomas similares a los

de la colangitis aguda, como dolor

abdominal y fiebre. (6)

3.7.2.- Diagnéstico Diferencial ,
Tumores de las vias biliares: los

El diagnostico diferencial de la tumores pueden obstruir las vias
colangitis aguda incluye otras biliares y causar sintomas similares a
afecciones que pueden presentarse con los de la colangitis aguda.

Signos sistémicos de inflamacion

Fiebre y/o escalofrios  Laboratorio: Evidencia de respuesta inflamatoria

Signos de colestasis

letericia Laboratorio: Pruebas de funcion hepatica anormales

Signos imagenologicos

Dilatacién de la via biliar Evidencia de la causa (litiasis, tumor, etc)

1signode A + 1 signodeBoC 1sighode A + 1 signode B + 1 signo de C
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Infecciones de otras partes del tracto
gastrointestinal: infecciones como la
gastroenteritis pueden causar sintomas
similares a los de la colangitis aguda,

como fiebre y dolor abdominal.

3.8.- Escala Diagnostica y
Algoritmo

Existen varias escalas diagnosticas
para la colangitis aguda, entre ellas se
encuentra la Escala de Tokyo, que es
ampliamente utilizada para clasificar la
gravedad de la colangitis aguda.

La Escala de Tokyo se basa en tres
criterios: la presion arterial sistolica, el
nivel de conciencia y el nivel de
bilirrubina. Cada criterio se clasifica
en tres niveles de gravedad (leve,
moderado y grave) y la puntuacién

final varia de 0 a 3. (5)

Los Criterios de Tokio para el manejo
de la colangitis aguda son una serie de
directrices clinicas para el diagndstico

y tratamiento de la colangitis aguda.

Estas directrices se basan en evidencia
cientifica y estdn disefiadas para
ayudar a los médicos a tomar
decisiones clinicas informadas en el

manejo de esta condicion.

Algunos de los criterios incluyen:

Presencia de fiebre

Dolor abdominal en el cuadrante
superior derecho

Ictericia o coloracién amarillenta de la
piel y los ojos

Elevacion de las enzimas hepaticas en
el analisis de sangre

Imagenes que sugieren obstruccion

biliar

Estos criterios se utilizan para hacer el
diagnostico de colangitis aguda y guiar
el tratamiento, que puede incluir la
administracion de antibioticos, drenaje

biliar y, en algunos casos, cirugia.

Los pacientes con puntuaciones mas
altas tienen un mayor riesgo de
complicaciones graves y requieren un

tratamiento mas agresivo.

ALGORITMO

El algoritmo diagnodstico para la
colangitis aguda depende de la
presentacion clinica y los hallazgos de
imagen. Aqui se presenta un posible

algoritmo diagnostico:

Paciente con sintomas y signos de

colangitis aguda  (fiebre, dolor

abdominal, ictericia, coluria, acolia):
Solicitar

pruebas de laboratorio:

bilirrubina, enzimas hepéticas (AST,

ALT, fosfatasa alcalina, gamma-

glutamiltransferasa), amilasa, lipasa,



proteina C reactiva (PCR), hemograma
completo.

Realizar una ecografia abdominal para
evaluar la via biliar y el higado.
Si la ecografia es normal o no
concluyente, realizar una tomografia
computarizada (TC) abdominal para
evaluar la via biliar, el higado y el
pancreas.

Paciente con sintomas y signos de
colecistitis aguda (dolor abdominal en
hipocondrio derecho, fiebre, nduseas,
vOmitos):
Solicitar pruebas de laboratorio:
bilirrubina, enzimas hepaticas (AST,
ALT, fosfatasa alcalina, gamma-
glutamiltransferasa), amilasa, lipasa,
PCR, hemograma completo.

Realizar una ecografia abdominal para
evaluar la vesicula biliar y la presencia
de calculos.

Si la ecografia es normal o no

concluyente, realizar una TC
abdominal para evaluar la vesicula
biliar, la via biliar y el higado.

Paciente con sintomas y signos de
pancreatitis aguda (dolor abdominal
epigastrico, nauseas, vomitos):

de laboratorio:

Solicitar  pruebas

amilasa, enzimas

(AST,

lipasa,

ALT,

hepaticas
fosfatasa  alcalina,
gamma-glutamiltransferasa),

PCR,

bilirrubina, hemograma

completo.

—
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Realizar una ecografia abdominal para
evaluar el pancreas, la vesicula biliar y
la via biliar.

Si la ecografia es normal o no
concluyente, realizar una  TC
abdominal para evaluar el pancreas, la

vesicula biliar, la via biliar y el higado.

El diagnédstico definitivo de colangitis
aguda se basa en la presencia de
criterios

clinicos, bioquimicos e

imagenologicos.

3.9.- Tratamiento

El tratamiento de la colangitis aguda

depende de la gravedad de 1la

enfermedad y puede incluir:
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Antibidticos: La administracion de
antibidticos es fundamental para el
tratamiento de la colangitis aguda. El
objetivo es tratar la infeccion
bacteriana que causa la inflamacion de
los conductos biliares. Los antibioticos

se prescriben de acuerdo con la
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gravedad de la colangitis y pueden
administrarse por via intravenosa en
un hospital. (5-6)

Drenaje biliar: El drenaje biliar se
realiza para aliviar la obstruccion del
conducto biliar. El drenaje puede ser
realizado mediante una endoscopia
retrograda 0 una
colangiopancreatografia retrograda
endoscopica, y en casos mas graves, se
puede requerir cirugia.
Tratamiento de  soporte: FEl
tratamiento de soporte puede incluir
liquidos intravenosos, analgésicos y

medicamentos para tratar los sintomas

asociados con la colangitis aguda.

3.10. Complicaciones

La colangitis aguda es una enfermedad
grave que puede tener complicaciones
potencialmente mortales. Algunas de
las complicaciones asociadas con la
colangitis aguda incluyen:
Celulas T

Higado del sistema
inmunologico

Muerte celular

Sepsis: La infecciéon bacteriana que
causa la colangitis aguda puede
propagarse a través del torrente
sanguineo y causar sepsis, que es una
respuesta inflamatoria sistémica del
cuerpo a la infeccion. La sepsis puede
ser potencialmente mortal si no se trata

adecuadamente. (6)

Absceso hepatico: La obstruccion del
conducto biliar puede llevar a la
acumulacion de pus en el higado, lo
que se conoce como absceso hepatico.
Esta complicacion puede requerir
drenaje y tratamiento con antibidticos.
Insuficiencia hepatica: La
inflamacién y la obstruccion de los
conductos biliares pueden causar dafio
hepatico 'y, en casos graves,
insuficiencia hepatica. La insuficiencia
hepatica puede requerir un trasplante
de higado para prevenir

complicaciones graves. (7)

Pancreatitis: La inflamacion de los
conductos biliares también puede
causar inflamacion del péncreas, lo
que se conoce como pancreatitis. Esta
complicaciéon puede ser grave y

requerir tratamiento hospitalario.



3.11.- Pronostico

El pronostico de la colangitis aguda
depende de varios factores, como la
gravedad de la enfermedad, la edad y
el estado de salud general del paciente,
asi como la rapidez con la que se inicia

el tratamiento.

En general, si la colangitis aguda se
diagnostica y trata tempranamente, el
pronostico es bueno y la mayoria de
las personas se recuperan por
completo. Sin embargo, si la
enfermedad se complica con sepsis,
absceso

insuficiencia  hepatica o

hepatico, el prondstico puede ser

menos favorable y se requerird

tratamiento intensivo y vigilancia

cercana. (7)

Ademas, aquellos pacientes que

padecen  enfermedades  hepaticas
crénicas, como la cirrosis, pueden
tener  un

mayor  riesgo  de

complicaciones y un peor prondstico.
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CIRUGIA GENERAL

4. COLECISTITIS AGUDA

4. COLECISTITIS AGUDA
4.1.- Definicion
colecistitis

La aguda es

una

inflamacién aguda de la vesicula biliar,
un organo ubicado en la parte superior
derecha del abdomen, justo debajo del
higado. La vesicula biliar almacena la
bilis producida por el higado y la
libera cuando es necesario para ayudar

en la digestion de grasas. (1)

La colecistitis aguda generalmente
ocurre cuando un célculo biliar (piedra
en la vesicula) obstruye el conducto

cistico o el conducto biliar comun, lo

—
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que provoca una acumulacion de bilis

en la vesicula.

4.2.- Factores de Riesgo

Existen varios factores de riesgo

asociados con el desarrollo de

colecistitis aguda.

Calculos biliares: La mayoria de los

casos de colecistitis aguda estan

relacionados con la presencia de
calculos biliares en la vesicula biliar.
Estos calculos pueden obstruir los
causar la

conductos  biliares 'y

inflamacion de la vesicula. (1)

Edad: La colecistitis aguda es mas
comin en personas mayores de 40

anos.
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Género: Las mujeres tienen un mayor
riesgo de desarrollar colecistitis aguda
que los hombres, especialmente
durante el embarazo y en la

perimenopausia.

Obesidad: Las  personas  con
sobrepeso u obesidad tienen un mayor
riesgo de desarrollar céalculos biliares,
lo que aumenta la probabilidad de

colecistitis aguda.

Dieta alta en grasas y baja en fibra:
Una dieta rica en grasas y baja en fibra
puede contribuir al desarrollo de
calculos biliares y, por lo tanto,
aumentar el riesgo de colecistitis

aguda. (1)

Historial familiar: Tener
antecedentes familiares de calculos
biliares o colecistitis aguda puede
aumentar el riesgo de desarrollar la

enfermedad.

Enfermedades metabélicas: Algunas
condiciones médicas, como la diabetes
y el sindrome metabolico, pueden
aumentar la probabilidad de desarrollar

calculos biliares y colecistitis aguda.

(1)

Rapidez en la pérdida de peso: Las
personas que pierden peso

rapidamente, ya sea a través de dietas

extremadamente restrictivas o cirugias
para perder peso, pueden tener un
mayor riesgo de desarrollar colecistitis

aguda.

Inmovilidad prolongada: La
inmovilidad prolongada o estar
postrado en cama durante periodos
largos puede aumentar el riesgo de

desarrollar calculos biliares.

Enfermedades cronicas: Algunas
condiciones médicas cronicas, como la
cirrosis hepatica, también pueden
aumentar el riesgo de colecistitis

aguda.

4.3.- Etiologia

Calculos biliares (litiasis biliar): Los
calculos biliares son depositos sélidos
que se forman en la vesicula biliar.
Pueden estar compuestos de colesterol,
bilirrubina o una combinacion de
ambos. Cuando un calculo biliar
bloquea el conducto cistico o el
conducto biliar comun, impide el flujo
normal de la bilis desde la vesicula
hacia el intestino delgado. Esto lleva a
una acumulacion de bilis dentro de la
vesicula, lo que provoca inflamacién e
irritacion de la pared de la vesicula,

dando lugar a la colecistitis aguda.

(1,2)



Conductos
biliares
congestionados _

en el cistico

obstruyendo el |
cistico

Piedras en el
fondo de la
vesicula biliar

Aparte de los calculos biliares, existen

otras causas menos comunes de

colecistitis:

Infecciones: En algunos casos, la
colecistitis aguda puede ser causada
por una infeccion bacteriana en la
vesicula biliar. Esto puede ocurrir
cuando una obstruccion prolongada
permite que las  bacterias  se
multipliquen en la bilis estancada.
Isquemia: La disminucion del flujo
sanguineo a la vesicula biliar debido a
factores como trombosis de los vasos
sanguineos puede causar colecistitis
aguda isquémica.

Traumatismo: Lesiones o traumas en
el area abdominal, como golpes o
accidentes, pueden provocar
colecistitis aguda.

Tumores: Raramente, un tumor en la
vesicula biliar o en los conductos
biliares puede causar obstruccion y
colecistitis aguda.
Enfermedades sistémicas: Algunas

enfermedades sistémicas, como la

—
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vasculitis o la enfermedad de Behget,

pueden estar asociadas con la
inflamacion de la vesicula biliar.
Complicacion postoperatoria: En
ocasiones, la colecistitis aguda puede
ocurrir después de una cirugia
abdominal, como la cirugia de bypass
gastrico o la cirugia cardiovascular,
debido a factores como la estasis biliar

o el flujo sanguineo comprometido.

(1,2)
4.4.- Epidemiologia

La epidemiologia de la colecistitis
aguda varia segun la region y puede
estar  influenciada por  factores
genéticos, habitos alimenticios y otros
factores de riesgo especificos de cada

poblacion.

Epidemiologia mundial:

La colecistitis aguda es una de las
enfermedades gastrointestinales mas
comunes en todo el mundo. (2)

Afecta a todas las edades, pero es mas
frecuente en adultos mayores de 40
afos.

La prevalencia de calculos biliares,
que es una de las principales causas de
colecistitis aguda, varia segun la
region y la etnia. Es més comun en
poblaciones de ascendencia europea y

norteamericana, y menos comun en
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poblaciones de ascendencia africana y

asiatica.

Epidemiologia en América Latina:

La colecistitis aguda es una afeccion
gastroenterologica comuin en América
Latina.

Los célculos biliares son la causa mas
frecuente de colecistitis aguda en esta
region.

La prevalencia de calculos biliares en
América Latina es variable, con tasas
mas altas en algunos paises como
Chile, Argentina y Uruguay, y tasas
mas bajas en paises como México y

otros paises centroamericanos.

Epidemiologia en Ecuador:

La colecistitis aguda es una afeccion
relativamente comun en Ecuador, al
igual que en otras partes de América
Latina.

Los célculos biliares son la causa mas
frecuente de colecistitis aguda en el
pais, al igual que en otras regiones.

La prevalencia de célculos biliares en
Ecuador varia segin la poblacion y la
region geografica, se estima afecta a
aproximadamente el 10-20% de la

poblacion adulta. (2)

4.5.- Fisiopatologia

La fisiopatologia de la colecistitis
aguda se centra principalmente en la
obstruccion del flujo de bilis y la
consecuente inflamacion e irritacion de
la vesicula biliar.
El proceso comienza con la formacion
de célculos biliares (litiasis biliar) en la
vesicula o en los conductos biliares.
Estos calculos  pueden  estar

compuestos de colesterol, bilirrubina o

una combinacion de ambos.

o Fisiopatologia paso a paso:

Formacion de calculos biliares: Los
calculos biliares se forman cuando los
componentes de la bilis (colesterol,
bilirrubina, sales  biliares) se
encuentran en una  proporcion
desequilibrada. El colesterol es el
componente mas comun.

Obstruccion del flujo biliar: Los
calculos biliares pueden migrar vy
bloquear el conducto cistico, que es el
conducto que conecta la vesicula biliar
con el conducto biliar comun. Cuando
un célculo bloquea el flujo de bilis,
impide que la bilis se drene
adecuadamente desde la vesicula hacia
el intestino delgado.

Acumulacién de bilis: La obstruccion
del fluyjo biliar

provoca  una

acumulacion de bilis en la vesicula



biliar. Esta bilis estancada aumenta la
presion dentro de la vesicula y causa
distension y estiramiento de su pared.
Inflamacion e  irritacion: La
acumulacion de bilis estancada en la
vesicula lleva a la irritacion de la pared
de la wvesicula. Ademas, la bilis
estancada puede volverse infectada por
bacterias presentes en el sistema
digestivo, lo que agrava la
inflamacion.

Deterioro del flujo sanguineo: La
inflamacién de la pared de la vesicula
puede comprimir los vasos sanguineos
que la alimentan, lo que puede llevar a
un deterioro del flujo sanguineo y a la
falta de oxigeno en la vesicula.
Necrosis y gangrena: En casos

severos, la falta de oxigeno y el

@

Dolor agudo e intenso
localizado en el
cuadrante superior
derecho del abdomen
(célico biliar) y que se
irradia a la espalda.

La presencia de fiebre y
escalofrios puede hacer
sospechar de una
inflamacion de la
vesicula (colecistitis).

—

deterioro del flujo sanguineo pueden
conducir a la necrosis (muerte) de
partes de la pared de la vesicula, y en
situaciones extremas, puede
desarrollarse gangrena en la vesicula
biliar.

Ruptura o perforacion: En casos
graves y no tratados, la inflamacion y
la presion dentro de la vesicula pueden
llevar a la ruptura o perforacion de la
pared, lo que puede dar lugar a una

infeccion mas grave y potencialmente

mortal (peritonitis).

4.6.- Clinica

Estos sintomas suelen aparecer de
forma repentina y pueden variar en
intensidad dependiendo de la gravedad

de la afeccion.

Pueden aparecer
ndauseas y vomitos.

Si se producen cambios en el color de la orina (oscura, tipo
cola), de las heces (blanquecinas-arcillosas) o en el tono de
la piel (color amarillo de piel) se debe sospechar la
obstruccién de la via biliar por la salida de alguno de las
litiasis a la via biliar (coledocolitiasis).
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Dolor abdominal: Es uno de los
sintomas mas comunes y
caracteristicos de la colecistitis aguda.
El dolor generalmente se localiza en la
parte superior derecha del abdomen,
justo debajo de las costillas, y puede
irradiarse hacia el hombro derecho o la

espalda. El dolor tiende a ser intenso y

puede ser constante o intermitente. (3)

Fiebre: Muchos pacientes con
colecistitis aguda desarrollan fiebre
debido a la inflamacion e infeccion de

la vesicula biliar.

Nduseas y vomitos: Los pacientes con
colecistitis aguda pueden experimentar
nduseas y vomitos, especialmente

después de las comidas.

Pérdida del apetito: La inflamacion
de la vesicula biliar y los sintomas
asociados pueden hacer que el paciente

tenga una pérdida del apetito.

Distension abdominal: La distension
abdominal puede estar presente debido
a la inflamacion y la acumulacion de

gases en el tracto gastrointestinal. (3)

4.7.- Diagnostico

El diagnoéstico de la colecistitis aguda
se basa en una combinacion de la
historia clinica del paciente, el examen

fisico y pruebas de diagnostico por

imagenes. Los médicos utilizan estos
datos para evaluar los sintomas y
confirmar la presencia de la

inflamacion de la vesicula biliar. (3)

Ecogradfia de vesicula y via biliar

En donde se evidencia lito dentro
de vesicuka, pared vesicular
engrosada y dilatacion de conducto
colédoco.

1. Historia clinica y examen fisico:

El médico recopilara informacion
sobre los sintomas que esta
experimentando el paciente, como
dolor abdominal intenso, fiebre,
nauseas y vomitos.

Se realizard un examen fisico para
evaluar el abdomen y buscar signos de

inflamacion o sensibilidad en el area

de la vesicula biliar.

2. Analisis de sangre:
Se pueden realizar andlisis de sangre
para evaluar los niveles de globulos

blancos (leucocitos), que pueden estar



elevados en casos de inflamacion e

infeccidn.

3. Ecografia abdominal:
La ecografia es una prueba de
diagnostico por imagenes no invasiva
que puede mostrar la presencia de
calculos biliares y la inflamacion de la
vesicula biliar. También se puede
observar la dilatacion de los conductos

biliares.

4. Tomografia computarizada (TC)
abdominal:

La TC es una prueba mas detallada
que puede proporcionar informacién
adicional sobre la vesicula biliar y
otros organos abdominales.
5. Colecistografia oral
(colecistografia con radiontclidos):

Este es un estudio de medicina nuclear

en el que el paciente ingiere una
sustancia radiactiva que se acumula en
la vesicula biliar. Luego, se toman
imagenes para evaluar la funcion y la

anatomia de la vesicula biliar.

6. Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE):

En casos mas complejos o cuando hay
sospecha de obstrucciones en los
conductos biliares, se puede realizar
una CPRE para visualizar y tratar las

obstrucciones.

4.7.1.- Criterios Tokyo

Los criterios de diagndstico de la

colecistitis aguda segiin la

clasificacion de Tokyo se utilizan para
establecer la gravedad y guiar el
criterios  fueron

tratamiento. Estos

propuestos en 2007 durante una

conferencia internacional en Tokio,

crITERIOSDE TOKIO

Sensibilidad:91.2%  Especificidad: 96.9%

Signo de Murphy.

SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL.

2. Masa, dolor o defensa en hipocondrio derecho.

Fiebre.
PCR elevada.

SIGNOS DE INFLAMACION SISTEMICA.

3. Recuento de globulos blancos elevades

HALLAZGO IMAGENOLOGICO CARACTERISTICO DE COLECISTITIS
AGUDA.

Engrasamiento de pared (> 4mm), agrandamiento de vesiculabiliar(-8cm largoy 4cm ancha),
calculosbiliaresretenidos, liquide peri-vesicular.

Diagnostico SOSPECHOSO0: Unitem de A + un item de B.

Diagndstico DEFINITIVO: Unitem de A + un item de B + unitem de C.

—
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Japon. Se presentan los criterios
principales para el diagnostico de
colecistitis

aguda segun la

clasificacion de Tokyo: (3)

Cuadro 1. Criterios Tokio

Criterios clinicos principales para el

diagnostico de colecistitis aguda:

Dolor abdominal en el cuadrante
superior derecho del abdomen que
dura mas de 6 horas.

Presencia de signos locales de
inflamacion (dolor a la palpacion en el
cuadrante  superior derecho  del
abdomen o Murphy positivo, que es la
aparicion de dolor al realizar una
inspiracion profunda mientras se palpa

el hipocondrio derecho).

1.

e C(riterios adicionales:

Leucocitosis (recuento de globulos

blancos elevado) > 10,000/mm?3.

Elevacion de la PCR (proteina C
reactiva) o velocidad de sedimentacion
globular (VSG), que son indicadores

de inflamacion en el cuerpo.

Estos criterios son utilizados por los
médicos para diagnosticar colecistitis
aguda, pero en la practica clinica,
también se tienen en cuenta otros
factores, como los hallazgos de imagen
(ecografia abdominal o tomografia
computarizada) y la evaluacion de los

factores de riesgo del paciente.

De acuerdo a las guias Tokio podemos

clasificar a la colecistitis aguda segun

Grado I (Leve) No cumple criterios para Grado II o III

Grado II (Moderada) Al menos uno de los siguientes:

1. Globulos Blancos >18000

2. Masa Dolorosa Palpable en el CSD
3. Duracidn de los sintomas > 72 Hrs
4 Local

. Marcada Inflamacion

(Gangrena,

enfisema, absceso

pericolecistico ohepatico, peritonitis biliar)

Grado III (Severa) Al menos uno de los siguientes

Disfuncion Cardiovascular Hipotension que requiera vasopresores
. Disfuncion Neuroldégica Alteraciones del estado de Conciencia

. Disfuncién Respiratoria Razén PA O2/FiO2 <300

1.
2
3
4. Disfuncion Renal Oliguria, Creatinina sérica >2mg/dL
5. Disfuncion Hepatica INR>1.5

6

. Disfuncion Hematolé6gica Plaquetas< 100000




sus criterios de severidad en: Leve,
Moderada y Severa (Cuadro 2). La
de  severidad es

de

clasificacion

importante  puesto  que ella
dependeri el paso a seguir en cuanto al
tratamiento, para lo cual se debe de
tomar en cuenta el microorganismo, la
sensibilidad local, antecedente de uso
de antibidtico 6 meses previo, funcioén
renal y hepatica, historia de alergias y

de otros eventos adversos.

Cuadro N° 2:
SEVERIDAD

CRITERIOS DE

Se observd que Las Guias de Tokio
presentaron una sensibilidad del 83%
para el diagnostico de Colecistitis
aguda , concluyendo que las Guias de
Tokio son aplicables en nuestro medio,
permiten  diagnosticar,  clasificar
adecuadamente y contar con una pauta
de manejo tratamiento

para un

oportuno.

Haciendo una correlacion segun los
hallazgos quirtrgicos implicé quel4%
tenian colecistitis

una aguda

edematosa, 5% colecistitis aguda
necrotizante clasificados segun la guia
de Tokio como colecistitis aguda leve
y 3% con diagndstico de colecistitis

aguda

—
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reagudizada con colecistitis

moderada. (3)

aguda

e Diagnostico diferencial:

El diagnostico diferencial se realiza

para descartar otras condiciones
médicas que pueden presentar
sintomas similares a los de la

colecistitis aguda. Las condiciones que
deben considerarse en el diagnostico

diferencial incluyen:

Calculos  biliares asintomaticos:

Algunas personas pueden tener
calculos biliares en la vesicula biliar
sin experimentar sintomas.

Colecistitis  cronica: Es  una
inflamacién de la vesicula biliar que
puede desarrollarse a lo largo del
tiempo y presentar sintomas menos
agudos que la colecistitis aguda.
Ulcera péptica: La ulcera en el
estbmago o en el duodeno puede
causar dolor abdominal similar al de la
colecistitis aguda.
La

Pancreatitis: inflamacién del

pancreas  puede  causar  dolor
abdominal intenso y nauseas similares
a los de la colecistitis aguda.

Apendicitis: La inflamaciéon del
apéndice puede presentar sintomas
abdominales similares a los de la

colecistitis aguda.
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Enfermedad intestinal inflamatoria:

La colitis u otras enfermedades
intestinales pueden producir sintomas
similares a los de la colecistitis aguda.
Infecciones gastrointestinales:
Infecciones como la gastroenteritis
pueden causar sintomas abdominales

similares.

El  diagndstico  diferencial  es

fundamental para descartar otras
afecciones que requieran un enfoque
de tratamiento diferente. Por lo tanto,
es esencial que los profesionales de la
salud realicen una evaluacion completa
y adecuada para llegar a un
diagnostico preciso y brindar el

tratamiento adecuado.

4.8.- Tratamiento

Antibidticos y
ﬁEE‘\E’JI?} ! | cuidados generales
d
L ) L e apoyo )
+
g ) ' o N
Antibigticos y
{M%Eégg[l)lm cuidados generales =5
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GRADO I Antibidticos y soporte
(SEVERO) general de organos

| —

El tratamiento de la colecistitis
depende de Ila

enfermedad: (5)

gravedad de la

Descanso y ayuno: inicialmente,
puede ser necesario un periodo de
descanso y ayuno para aliviar la
inflamaciéon de la vesicula biliar y
permitir que se recupere.

Analgésicos: se pueden prescribir
analgésicos para aliviar el dolor.
Antibidticos: si la colecistitis es
causada por una infeccion, se pueden
prescribir antibidticos para combatirla.
Cirugia: en la mayoria de los casos, se
recomienda la extirpacién quirurgica
de la vesicula biliar (colecistectomia)
para prevenir futuros episodios de
colecistitis.

La cirugia se puede

realizar de manera tradicional o
mediante cirugia laparoscopica, que es

menos invasiva. (5)

4.8.1.- Colecistectomia en
colecistitis aguda

Incision

Laparoscopio

%

Colecistecomia
Laparoscopica

La  colecistectomia  (extirpacion

quirurgica de la vesicula biliar) es el



tratamiento recomendado para la
colecistitis aguda. En la mayoria de los
casos, la cirugia se realiza de manera
urgente para aliviar los sintomas y

prevenir complicaciones graves. (5)

La cirugia se puede realizar mediante

dos técnicas principales: cirugia
abierta o cirugia laparoscopica. La
cirugia laparoscopica es la técnica mas
comunmente utilizada debido a que es
invasiva 'y permite

menos una

recuperacion mas rapida.

En algunos casos, puede ser necesario

retrasar  la  cirugia si  hay
complicaciones  graves  presentes,
como infeccion generalizada o

inflamacion severa del pancreas. En

estos casos, el tratamiento puede
incluir medicamentos para controlar el
dolor y los sintomas, asi como la
administracion de antibidticos para

tratar la infeccion. (5)

e Colecistectomia

laparoscopica

La colecistectomia laparoscopica es
una técnica quirdrgica minimamente
invasiva que se utiliza para extirpar la
vesicula biliar. En esta técnica, se
realizan pequenas incisiones en la
pared abdominal y se inserta un

laparoscopio (un tubo delgado con una

—
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camara en el extremo) y otros
instrumentos quirtrgicos a través de

estas incisiones.

El cirujano puede ver el interior del
abdomen en un monitor de video y
utilizar los instrumentos para separar
la vesicula biliar de los tejidos
circundantes y extraerla a través de
una de las incisiones. La técnica
laparoscoOpica tiene varias ventajas en
comparacion con la cirugia abierta,

incluyendo: (5)

Menor dolor postoperatorio

Menor riesgo de complicaciones
Menor tiempo de hospitalizacion
Recuperacion mas rapida y retorno
mas rapido a las actividades diarias

normales

Sin embargo, no todos los pacientes

son candidatos para la colecistectomia

laparoscopica.

Dieta baja en grasas: después de la
cirugia, se puede recomendar una dieta
baja en grasas para ayudar a prevenir
futuros problemas digestivos.
+ Protocolo para
colecistectomia
Evaluacion preoperatoria:
o Historia clinica y examen fisico

completo para evaluar la salud
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general del paciente y
asegurarse de que sea apto para
la cirugia.

Andlisis de sangre para evaluar
la funcion hepatica,

coagulacion y otros parametros

importantes.

Estudios de imagen, como
ecografia ~ abdominal y/o
tomografia computarizada,

para confirmar el diagndstico y
evaluar la anatomia biliar y

hepatica.

2. Preparacion del paciente:

Se informa al paciente sobre la
cirugia, el procedimiento y los
riesgos potenciales.

Se proporcionan instrucciones

sobre la preparacion
preoperatoria, que  pueden
incluir ayuno antes de la

cirugia y suspension de ciertos

medicamentos.

3. Procedimiento quirtrgico:

La  colecistectomia  puede
realizarse a través de cirugia
abierta o laparoscopica. La
mayoria de las colecistectomias
se realizan laparoscopicamente
debido a sus ventajas, como

una recuperacion mas rapida y

menos cicatrices.

El ciryjano realiza pequenas
incisiones en el abdomen para
insertar

una camara Yy

herramientas quirargicas,
permitiendo ver y extirpar la
vesicula biliar.

En algunos casos, puede ser
necesario convertir la cirugia
laparoscopica en una cirugia
abierta si surgen
complicaciones o si el cirujano

considera que es mas seguro.

4. Postoperatorio:

Después de la cirugia, el
paciente se recupera en el
hospital durante un periodo que
puede variar segin el tipo de
cirugia y la recuperacion del
paciente.

Se administran analgésicos
para controlar el dolor y se

monitorea el estado general del

paciente.
Se permite la ingesta de
liquidos y alimentos

gradualmente, comenzando con
una dieta suave.
Se  pueden  proporcionar
instrucciones sobre el cuidado
de las incisiones y las
actividades permitidas durante

la recuperacion.



4.9.- Complicaciones

Las complicaciones de la colecistitis

aguda incluyen: (4)

TRATARSE A TIEMPO

EVITA COMPLICACIONES MAYORES

COLECISTITIS AGUDA
COLEDOCOLITIASIS
'
COLANGITIS 1 4 jr

PANCREATITIS AGUDA
AGUDA (j{ A
/] ) 2

3
E"

N

Empiema de la vesicula biliar: una
acumulacion de pus en la vesicula
biliar que puede provocar sepsis.
Perforacion de la vesicula biliar: la
ruptura de la vesicula biliar puede
provocar una infeccion grave y
peritonitis. (4)

Fistula biliar: una conexién anormal
entre la vesicula biliar y otro 6rgano,
como el intestino, que puede provocar
dolor abdominal y otros sintomas.
Coledocolitiasis: la presencia de
calculos biliares en el conducto biliar
comun que pueden bloquear el flujo de
bilis hacia el intestino delgado y
provocar ictericia.

Pancreatitis aguda: la inflamacion
del pancreas que puede ser causada por
del  conducto

una  obstruccion

—
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pancreatico debido a calculos biliares.
“4)

Sepsis: una infeccion grave que puede
ocurrir si la infeccién se propaga a
través del torrente sanguineo.
Coledocolitiasis residual: persistencia
de célculos biliares en el colédoco
después de la colecistectomia, que

puede requerir tratamiento adicional.

4.10.- Pronostico

El prondstico de la colecistitis aguda
es generalmente bueno si se realiza un
tratamiento oportuno y adecuado,
incluyendo la colecistectomia
laparoscopica en la mayoria de los

casos. Sin embargo, si la enfermedad

no se trata, puede llevar a
complicaciones graves y
potencialmente mortales, como la

perforacion de la vesicula biliar, la
peritonitis y la sepsis.

En algunos casos, también puede
desarrollarse una coledocolitiasis, que
es la presencia de célculos biliares en
el conducto biliar comun, lo que puede
de

requerir procedimientos

intervencion mas invasivos.
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EPILOGO

Al finalizar este recorrido por las patologias quirdrgicas mas comunes, espero
qgue hayan encontrado en estas paginas no solo conocimiento, sino también
inspiracion para enfrentar cada desafio en la practica quirdrgica con
determinacion.

Agradezco profundamente a todos los colegas, mentores y pacientes que
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pos de una medicina mas humana y eficiente.
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