PAGE  
3

                                                                                      Gastroenterología ActI 10/27/00


Gastroenterología ActI

10/27/00 11-12AM

Colecisto y coledoco litiasis

Ponente:  Dr. Victoriano Sáenz

I. Admiral y Small

a. Indios Pimas que viven en AZ y MX después de 30 anos de edad tenían litos.

b. Bilis:  proteína, sales biliares, colesterol, agua, electrolitos

c. Componentes de bilis no son en forma para estar en solución y por eso a veces bili es bililitogenica (puede causar litos)

II. Alta frecuencia de formación de litos (4 F’s)

a. Female (mujer)

b. Forty

i. 40 anos:  96-98%

ii. Adolescente:  2-3% porque bililitogenica no alcanza a hacer piedras

iii. Niño:  1%

c. Fertile (multiparo;  toma anticonceptivos orales)

d. Fat (obesa)

III. Colecistitis

a. Definición:  inflamación de la vesícula biliar

b. Patógena

i. 13% litiasis

ii. Colecistitis aguda

iii. 95% colecistitis agudas se originan por cálculos

c. Acalculosa:  5%

i. Salmonela

ii. Clostridium welchii

iii. E. Coli

iv. Otros anaeróbicos

IV. Vesícula aguda

a. Pared delgada

b. Edema mucosa

c. Engrosamiento de mucosa

d. Proceso inflamatorio de células PMN’s

e. Puede ser mixta con aguda y crónica (crónica-agudizada)

V. Sintomatología de colecistitis aguda

a. Dolor inicial:  localización

i. Hipocondrico derecho 60% con irradiaciones de la región escapular

ii. Epigastrico 25%

iii. Izquierda de la línea media 15% (puede ser complicación pancreática)

b. Proporciones a grados de

i. Nausea

ii. Vomito

iii. Relación con grado de obstrucción cistica

c. Examen físico:  fiebre y taquicardia

d. Escalofríos

e. Puede tener colangitis (escalofríos y taquicardia)

f. Ictericia

i. No ictericia detectante

ii. Existe en comprensión del coledoco o daño hepatocelular

g. Signo de Murphy positivo

h. Datos locales de irritación peritoneal (hiperestesias, resistencia muscular)

i. Masa palpable:  vesícula, epiplón (grasa de intestino), duodeno

VI. Laboratorio de colecistitis aguda

a. Citología hematica leucocitos, neutrofilia, staph aumentado

b. Urinalaisis:  puede tener infección en anciano

c. Glucosa, urea y creatinina sanguíneas

d. Bilirrubinas

e. TGP, TGO

f. Amilasa serica:  porque puede tener pancreatitis

g. Fosfatasa alcalina:  proceso destructivo hígado como abscesos o tumores

h. Tiempo de protrombina

VII. Rx de colecistitis

a. Placa simple de abdomen

i. Presencia de cálculos 15%

ii. Aire en vesícula (colecistitis enfisematosa)

iii. Aire en vías biliares (fístula biliar a intestino)

b. Placa simple de tórax

c. Ultrasonograma de vesícula

i. Areas de engrosamiento y delgadez

ii. Vesícula distendida

iii. Calculo visibles

iv. Sombra vesicular

VIII. Diagnostico diferencial de colecistitis

a. Absceso hepático amibiano

b. Ulcera péptica perforada

c. Apendicitis aguda

d. Hepatitis alcohólica

i. Dolor

ii. Nauseas – vómitos

iii. Bilirrubinas aumentadas

iv. Transaminasa aumentadas (en sepsis)

v. Leucocitosis

e. Neumonía basal derecha

f. Infarto del miocardio

g. Infarto pulmonar

IX. Tratamiento de colecistitis:  quirúrgico precoz

a. Anciano

b. DM

X. Complicaciones de colecistitis aguda

a. Fístula

b. Perforación

i. Localizada

ii. Libre:  peritonitis generalizado

c. Íleo biliar

i. Calculo pasa por fístula vesícula-duodenal o por ampula de Vater hacia intestino delgado

ii. Grave si obstruye región ileo-cecal

XI. Colecistitis crónica:  70% de síntomas por cálculos tiene colecistitis crónica

XII. Diagnostico diferencial de colecistitis crónica

a. Colon espástico

b. Ulcera péptica

c. Absceso hepático amibiano

d. Pancreatitis crónica

e. Hernia hiatal

f. Diverticulitis

g. Coronopatia

XIII. Tratamiento de colecistitis crónica:  cirugía

XIV. Cálculos del coledoco

a. Primarios:  se formaron solos en coledoco

b. Secundarios:  mas frecuentes;  migraron desde vesícula hacia coledoco

XV. Calculo en coledoco

a. Bloqueo y paso de gérmenes hacia conducto pancreático causando pancreatitis

b. Dolor intermitente

c. Asintomático por x tiempo

d. Obstrucción pasa libremente al duodeno

e. Obstrucción

i. Colangitis

ii. Microabscesos hepáticos (mortalidad alta)

iii. Septicemia

iv. Fistulizacion

v. Cirrosis secundaria a obstrucción biliar

f. Erosión y edema, fibrosis estenosis del coledoco

XVI. Diagnostico

a. Datos clínicos

b. Laboratorio

c. Sonografia

d. Radiología

i. Colangiografia por endoscopia

ii. Colangiografia percutanea

