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Colecistitis:
epidemiologia

*10-20% de |la poblacion general tiene litiasis biliar (18.8%
mujeres; 9,5% hombres).

*1-4% de estos, tiene colicos anualmente.

*El 10-20% de los pacientes no tratados desarrollan colecistitis
aguda en algun momento de su vida.

*Las colecistitis representan el 5% de todos los abdomenes
agudos en el servicio de urgencias, con el 1% de mortalidad.



Colecistitis:
fisiopatologia

*Es la inflamacion de la vesicula biliar. Existen dos etiologias
principales: litiasica (90-95%), alitiasica (10-5%)

*Fenomenos implicados en la inflamacion:
*|[squemia (compresion de arteria cistica / distension mural)
*|ecitina = fosfolipasa A (pared) =2 lisolecitina
*Prostaglandinas
*Infeccion (22-46%) — probablemente secundaria

*Complicaciones
*Colecistitis gangrenosa (20%)
*Perforacion (10%, mas frecuente en el fundus)
*Colecistitis enfisematosa (Clostridium welchii)
*Fistulas (2-3%)
*|leo biliar
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Colecistitis: Anatomia
P q to I 6 g ic q Citado de Odze & Goldblum

AGUDA CRONICA
NEUTROFILOS LINFOPLAMOCITOS
Litiasica Litiasica
- Inespecifica
- Hialinizante

- Xantogranulomatosa

Alitiasica
*Linfoeosinofilica, eosinofilica, granulomatosa,
linfoplasmocitica difusa, linfocitica
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Criterios
diagnosticos Tokyo

Group 2018 (TG18)

Table 1 TGI8/TG13 diagnostic critenia for acute cholecystitis

A. Local signs of inflammation etc.

(1) Murphy's sign, (2) RUQ mass/pain/tenderness
B. Systemic signs of inflammation etc.

(1) Fever, (2) elevated CRP, (3) elevated WBC count
C. Imaging hindings

Imaging findings characteristic of acute cholecystitis
Suspected diagnosis: one item in A + one item in B

Definite diagnosis: one item in A + one item in B + C

Cited from Yokoe et al.
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Criterios clinico-

analiticos

Table 1 TGI8/TG13 diagnostic criteria for acute cholecystitis

A. Local signs of inflammation etc.
(1) Murphy's sign, (2) RUQ mass/pain/tenderness
B. Systemic signs of inflammation etc.
* (1) Fever, (2) elevated CRP, (3) elevated WBC count

>l<Signos inflamatorios sistémicos:
- Fiebre (>389)
- Leucocitosis (>10.000/pL)

- Neutrofilia (>7330 /ul)
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Criterios

ecograficos

C. Imaging findings

Imaging findings characteristic of acute cholecystitis

|. Sonographic Murphy sign (tenderness elicited by pressing the gallbladder with the ultrasound probe)

2. Thickened gallbladder wall (>4 mm; if the patient does not have chronic hiver disease and/or ascites or
right heart farlure)

3. Enlarged gallbladder (long axis diameter > 8 ¢m, short axis diameter > 4 ¢cm)
4. Incarcerated gallstone, debris echo
S>. Sonolucent layer in the gallbladder wall, striated intramural lucencies

6. Pericholecystuc Auid collection

Citado de J.Pereira et al.

Suma de parametros:
> 3 — “compatible con colecistitis aguda”
1-2 — “indeterminada para colecistitis aguda”

0 - “incompatible con colecistitis aguda”
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Criterios TG18

Table 1 TGI8/TGI13 diagnostic criteria for acute cholecystitis

A. Local signs of inflammation etc.

(1) Murphy's sign, (2) RUQ mass/pain/tenderness
B. Systemic signs of inflammation etc.

(1) Fever, (2) elevated CRP, (3) elevated WBC count
C. Imaging findings

Imaging findings characteristic of acute cholecystitis

Suspected diagnosis: one item in A + one item in B

Definite diagnosis: one item in A + one item in B + C

Cited from Yokoe et al.
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Diagnostico de
colecistitis

TG13/18 (S 91.2% : E 96.9%)

Murphy+ (S 20.5% ; E 80.7%)

Modality Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% Cl)
Cholescintigraphy @ 0.94 (0.92-0.96) —&—0.90 (0.85-0.93)
Ultrasonography +——@— 0.82 (0.75-0.87) pkp——  0.81(0.73-0.87)
MRI pr— ey, () 86 (0.66-0.95) prifpey (.82 (0.69-0.90)
0.6 0.7 0.8 0.9 1 0.6 0.7 0.8 09 1

Cited from Kiewiet et al.
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Resultados

*70 pacientes mayores de 18 anos con sospecha de colecistitis
aguda en el servicio de urgencias de nuestro centro hospitalario

*62% de mujeres (media de edad 64 anos)

*30 colecistitis agudas comprobadas mediante anatomia
patologica (prevalencia 42,9%)

AP
colecistitisag colecistopatia
SiNpieza uda cronica Total
29 0 29

17O Alta 0
conservador 4 0 4
Laparascopia 0 [ 35
Laparotomia 0 0 1
Colecistostomia 0 0 1

33 7 70
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Resultados

Variables clinicas significativas:

Puntuacion gl Sig.
Variables MURPHY 1,707 1 191
FIEBRE 154 1 bY4
DESVIZQ /04 1 401
3,826 1 050
NEUTROFdicot 1,776 1 183

Variables ecograficas significativas:

Puntuacion gl Sig.

Variables ENGROS> 14,955 1 000
ASIMET 1,622 1 203
HIPERVASC 006 1 939

EDEMA 2,166 1 141
CMURPHYECO] 15,579 1 000

8,583 1 003

14,677 1 000

LIQPER 2,802 1 094

GRASAECO 2,163 1 141

s> )
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Resultados

Colecistitisaguda
__No Tota

CRITCLIN NO
S

Total
$74,2% : E 43,6%; VPP 51%; VPN 68%

Colecistitisaguda
__No Tota

[CRITECO1 No

Total
$93,5%:;E56,4% ; VPP 63% ; VPN 91%

Colecnstntlsaguda
Total

TG18 ] No

S| )2 33
Total {0

S71% ;E71,8% ; VPP 66,7% ; VPN 75,7%

+
TG13/18 literatura (S 91.2% ; E 96.9%)




Resultados

Susceptibilidad

10

08

vanables rasultado de

TG18
CRITCLIN

CRITECO1

Curva COR
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Frocedencia de |3
curva

-—1G18
——CRITCLIN

CRITECO1
- LINea de referencia

10

Intervalo de confianza asintotico
al 95%

Limite
Limite infernor supenor

838
723
865
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Falsos positivos

Enfermedad sistéemica *Pielonefritis

e Disfuncion hepatica *Ulcera péptica

*|CC congestiva *Mononucleosis, fiebre tifoidea
*Insuficiencia renal *Colangiopatia del SIDA
*Hipoalbuminemia *Embarazo

*Proceso inflamatorio *Nutricion parenteral
*Hepatitis aguda *Colecistopatia cronica
*Peritonitis *Falta de confirmacion
*Pancreatitis aguda anatomopatologica (CPRE,

tratamiento conservador)



Falsos positivos
Colecistopatia cronica




Falsos positivos
Hepatopatias

Paciente con hepatitis A



Falsos positivos
Pancreatitis




Falsos positivos
Obstruccion biliar

Riesgo de coledocolitiasis — actitud:

* Riesgo alto (colédocolitiasis en eco) — CPRE, colangiografia intraoperatoria

* Riesgo moderado (bil>4mg/dL; colédoco dilatado + bil de 1,8 a 4 mg/dL) —
ecoendoscopia, RM, ecografia o colangiografia intraoperatoria por

laparoscopia

* Riesgo bajo — cirugia



Falsos positivos
Afectacion peritoneal
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Falsos positivos
Infecciones



Falsos negativos

*Mala interpretacion/ limitaciones en la prueba de imagen
(critECO)

* Ausencia de sintomas y signos inflamatorios (critCLIN)
* Administracion de analgésicos

Inflamacion incipiente
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Falsos negativos

Obesidad, interposicion de gas.
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Conclusiones

Criterio TG18* (S 71% ; E 71,8%) -~ TG13/18 literatura (S 91.2% ; E 96.9%)

*Menor sensibilidad:

*Inflamacion incipiente — se espera a que se “positivicen” los
criterios (repeticidon de pruebas analiticas y ecograficas)

*Menor especificidad:

*se incluyen todas las sospechas de colecistitis, no solamente
los colecistectomizados (con comprobacién AP)

*Variabilidad interobservador del anatomopatologo

*Criterios ecograficos (critECO) mayor area bajo la curva que los
criterios TG18

*Resultados preliminares (N pequeno)
2021 - resultados definitivos
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