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1. OBJETIVO DOCENTE:

Revisar las diferentes formas de presentacion de la patologia aguda biliar y
sus diferentes complicaciones.

2. REVISION DEL TEMA

® La colecistitis aguda es la inflamacion de las paredes de la vesicula biliar,
ocurriendo en un tercio de los pacientes con colelitiasis, estimandose su
presencia en el 10-20% de la poblacion. La litiasis impacta en el 90-95% de
los casos en el cuello vesicular o conducto cistico produciendo la obstruccion
vy consecuente distension e inflamacion de la vesicula. En el 5-10% restante
la colecistitis es alitiasica, siendo caracteristica de pacientes criticos y cuyo
diagnostico suele ser de exclusion. Para el diagndstico de la colecistitis se
tienen en cuenta criterios clinicos, analiticos y de imagen, siendo la ecografia
la primera prueba de imagen en llevarse a cabo. La TC esta indicada en los
casos de colecistitis agudas complicadas como es la colecistitis gangrenosa,
enfisematosa, hemorragica o perforada.

® La colecistitis aguda se puede asociar a una alta morbimortalidad, por lo que
es necesario conocer cOmo se presenta en las diferentes modalidades de
TAC y Resonancia Magnética, asi como las diferentes complicaciones, puesto
gue puede cambiar el manejo de los pacientes. Se revisara el tema con una
serie de casos que reflejan |la patologia aguda biliar y sus principales
complicaciones.
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2.1. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
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Colico biliar , B5P
Ulcera péeptica

2.2. COLECISTITIS AGUDA:

e Inflamacion de la vesicula biliar.
e Principal complicacion de la colelitiasis.

CLINICA:

e Dolor continuo en cuadrante superior derecho que puede irradiarse al
hombro derecho o la espalda, de >6 horas de evolucion.

e Nauseas, vomitos y fiebre.

e Mujeres (3:1). Mas severa en hombres.

ANALITICA:

e | eucocitosis
e 1 PCR
e 1 Aumento enzimas colestasis
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PATOLOGIA:
90-95% se deben a calculos biliares.
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Aumento de la e Aumento del Infeccion
Obstruccién Inflamacion presion 3 Y espesor de la bacteriana 2?
RS e flujo sanguineo pared
por calculos biliares de la mucosa por por la produccion de la pared por edema y cambios
en el cuello de |la sales billares reactliva de moco, inflamatorios
vesicula o conducto acumuladas. combinada a la
cistico retencion de bilis,

distiende la vesicula

PRUEBAS DE IMAGEN:
ECOGRAFIA:

e [ecnica de eleccion

e Hallazgos:
o Colelitiasis
o Signho ecografico positivo de Murphy
o Engrosamiento de la pared (>3mm)
o Distension de la vesicula >4 x 10mm
o Signo de la hidropesia
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TOMOANGIOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC):

e Gran ayuda si ecografia no diagnostica.
e Limitacion calculos biliares de colesterol isodensos (70%).
e Hallazgos:

o Trabeculacion de |la grasa

o Coleccion de liquido pericolecistico

o Calculos biliares calcicos

o Engrosamiento de la pared

o Distension de la vesicula
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2.3. COLECISTITIS AGUDA.
COMPLICACIONES.

COLECISTITIS GANGRENOSA:

e Complicacion mas comun.

e Factores de riesgo(FR): género masculino, edad, retraso cirugia,
diabetes mellitus(DM), enfermedad cardiovascular.

e En ecografia: pared irregular + engrosamiento asimetrico,
caracteristicas de colecistitis aguda. Murphy ecografico negativo por
denervacion isquémica.

e En TC: realce asimétrico de la pared, tendencia a la ruptura, y
riesgo de abscesos pericolecisticos o hepatico.

Colelitiasis enclavada en el infundibulo + engrosamiento parietal y
captacion irregular — colecistitis aguda gangrenosa.
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PERFORACION DE LA VESICULA BILIAR:

e Complicacion grave y avanzada. Ancianos y/o comorbidos.

e Clinica variable.
e Ecografia: colecciones de liquido pericolecistico, perdida de la forma

normal de la vesicula biliar, defecto parietal y/o absceso hepatico.
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FISTULA COLECISTOENTERICA:

e Gas + comunicacion mediante fistula entre vesicula y duodeno.
o [LEO BILIAR: Impactacion de litiasis mas frecuente en valvula
leocecal. Triada de Rigler: obstruccion del Intestino delgado,

aerobilia, litiasis vesicular en luz intestinal.
e SINDROME DE BOUVERET: calculo impactado en bulbo duodenal.
Inflamacion, fibrosis secundaria, estenosis, y obstruccion de la salida

gastrica.

Vesicula muy distendida + contenido
heterogeneo + gas. Trabeculacion de la
grasa. Aerobilia, fistula con 2°-3°
porcion duodenal, litiasis impactada en
duodeno. — fistula colecisto-enterica
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COLECISTITIS ENFISEMATOSA.

e FR: genero masculino (2:1), 50-70 anos, DM.

e Patologia: compromiso de arteria cistica, colecistitis alitiasica (50%),
riesgo de perforacion. Urgencia quirurgica.

e Ecografia: aire en la pared o luz de |la vesicula +/- conductos biliares,
artefactos de reverberacion. Signo del champan.

e E| TAC es |la prueba de eleccion para identificar el gas.

Vesicula hidropica + paredes engrosadas, + colelitiasis + aire + cambios inflamatorios
grasa locorregional. Aerobilia, de predominio en lobulo hepatico derecho— colecistitis
enfisematosa

colecistitis enfisematosa perforada



3 Congreso Barcelona

Nacional

s 22 D/

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

COLECISTITIS HEMORRAGICA:

e Necrosis de pared — erosion de pared de arteria cistica — sangrado
Intraluminal.

e Clinica: dolor, hematemesis, melenas, hemobilia, obstruccion biliar,
Ictericia dolorosa secundaria.

e FR: diatesis hemorragica, anticoagulantes, traumatismos.

e Ecografia: vesicula distendida con material de ecogenicidad
heterogénea y densa.

e En TC: densidad biliar aumentada.
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2.4. PATOLOGIAS CON ENGROSAMIENTO
PARIETAL DE LA VESICULA BILIAR;

La colecistitis aguda alitiasica: pacientes criticos con enfermedad
sistemica subyacente. Viscosidad bilis por ayuno y medicamentos
gue causan colestasis. Las caracteristicas de imagen son las de
colecistitis aguda con |la ausencia de calculo.

Gallbladder wall thickening [Internet].

Radiologyassistant.nl. [citado el 17 de
marzo de 2024]. Disponible en:
https://radiologyassistant.nl/abdomen/bili
ary-system/gallbladder-wall-thickening

La colecistitis cronica: obstruccion transitoria por calculos —
iInflamacion de bajo grado + fibrosis.

e | a colecistitis xantogranulomatosa: proceso inflamatorio cargado de
lipidos. Forma benigna rara. Mujeres de 60-80 anos. Engrosamiento

de pared de Ila vesicula biliar, con nodulos Iintramurales
hipoecogénicos en ecografia e hipoatenuados en TC, (abscesos o
focos de inflamacion xantogranulomatosa).

e La vesicula de porcelana consiste en la calcificacion mural de una
colecistitis cronica.

Vesicula distendida + pared
engrosada en capas de cebolla
+ abundante contenido
ecogenico en su interior.
Murphy ecografico negativo —
colecistitis cronica
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El carcinoma de la vesicula biliar se puede presentar desde una
lesion intraluminal polipoide hasta una masa infiltrante que reemplaza
la vesicula bililar, o como engrosamiento mural difuso. Se puede
acompanar de Invasion de estructuras adyacentes, dilatacion del
conducto biliar secundario y metastasis hepaticas o ganglionares.

'a® 2 Ty
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Dilatacion de via biliar, aerobilia,
vesicula  desestructurada, con
engrosamiento difuso. Metastasis
hepaticas. Adenopatias en hilio
hepatico— Cancer de vesicula
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La adenomiomatosis: proliferacion epitelial, hipertrofia muscular vy
diverticulos Iintramurales, segmentarios o difusos. En ecografia:

cristales de colesterol — artefactos de reverberacion en forma de cola
de cometa. Benigno.

Enfermedades sistéemicas como |a disfuncion hepatica, Ia
iInsuficiencia cardiaca o la insuficiencia renal: engrosamiento difuso de
vesicula biliar en capas de cebolla por un 1 presion venosa portal y

presion venosa sistemica,o una presion osmotica intravascular | ,0 la
combinacion de estas — edema de pared.

Engrosamiento difuso de l|la pared de Ia
vesicula biliar, sin apreciar una distension
completa de la vesicula ni litiasis en su

interior — causa_reactiva (insuficiencia
cardiaca)

vesicula biliar no distendida con
engrosamiento difuso de su pared, sin
observar litiasis —> inespecifico
(hepatopatia, infeccion virica,
cardiogénica...).
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2.5. MANEJO DE LA COLECISTITIS AGUDA
TRAS SU DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO:

e De eleccion: colecistectomia laparoscopica

e Colecistitis agudas complicadas o pacientes con alta comorbilidad:
colocacion de tubo de drenaje mediante colecistostomia +
antibioticos. Reevaluar si colecistectomia posible mas adelante.

COMPLICACIONES QUIRURGICAS:

La fuga biliar

e Consecuencia del deslizamiento del clip del conducto cistico o lesion
por diseccion secundaria de un variante de la anatomia biliar.

e Dolor abdominal

e Peritonitis biliar infrecuente.

e En TC y ecografia: liquido perihepatico, en el lado derecho, y gotiera
parietocolica derecha.

Cuando la fuga biliar forma una coleccion liquida, se denomina
biloma.

e Cercanos a la lesion (fosa vesicular, espacio perihepatico, espacio
subcapsular).

e *1 riesgo de sobreinfeccion.

e En TC y ecografia: coleccion liguida simple o loculada, pared
realzada y grosor variable.
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2.6. IDEAS CLAVES:

e COLECISTITIS AGUDA LITIASICA: Colelitiasis + Murphy +
Engrosamiento pared + Distension

e Pared irregular + engrosamiento asimetrico + Murphy negativo + DM
— COLECISTITIS GANGRENOSA

e Colecciones pericolecisticas + perdida forma vesicula + defecto
parietal y/o absceso hepatico — PERFORACION DE LA VESICULA
BILIAR

e Gas + comunicacidon entre vesicula y duodeno — FISTULA
COLECISTOENTERICA

e Gas pared o luz vesicula. No comunicacion Gl — COLECISTITIS
ENFISEMATOSA

e \/esicula distendida + contenido heterogeneo, denso + hematemesis,
melenas — COLECISTITIS HEMORRAGICA

e Imagen colecistitis aguda en ausencia de litiasis — COLECISTITIS
AGUDA ALITIASICA

e Engrosamiento parietal + nodulos intramurales hipoecogenicos +
vesicula no distendida + colelitiasis — COLECISTITIS CRONICA
XANTOGRANULOMATOSA

e Lesion polipoide/engrosamiento difuso + Invasion estructuras
adyacentes + dilatacion via bililar + metastasis hepaticas o
ganglionares — CARCINOMA DE VESICULA BILIAR

e Engrosamiento difuso vesicula en capas de cebolla + ausencia
trabeculacion de grasa adyacente — ENFERMEDADES
SISTEMICAS
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3. CONCLUSIONES:

e EL DIAGNOSTICO SE REALIZA POR LA COMBINACION DE
CLINICA, ANALITICAY PRUEBA DE IMAGEN.

e LA ECOGRAFIA ES LA PRIMERA OPCION COMO PRUEBA DE
IMAGEN.

e SE REALIZATC SI LOS HALLAZGOS NO SON CONCLUYENTES.

e LA COLECISTITIS GANGRENOSA ES LA COMPLICACION MAS
FRECUENTE. , ,

e EL TRATAMIENTO DE ELECCION ES LA COLECISTECTOMIA
| APAROSCOPICA. SI NO ES POSIBLE SE COLOCA TUBO DE
DRENAJE. ,

e ES IMPORTANTE PARA EL RADIOLOGO CONOCER ESTOS TIPOS
DE HALLAZGOS PARA UNA ADECUADA PRIENTACION
DIAGNOSTICA, LA CUAL PUEDE CAMBIAR EL MANEJO DEL
PACIENTE.
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