Enfermedades de las vias
biliares

Introduccion
« La patologia biliar es la patologia mas frecuente en la sala de cirugia, no la apendicitis.

» Muchos de los estudiantes seran operados de la vesicula en algin momento de su vida.

Patologia Biliar
« En las Ultimas dos décadas, la patologia biliar ha aumentado debido a cambios en la alimentacién que producen un
desbalance en la funcién hepatica.

« La patologia biliar tiene cierta dificultad en cuanto a los términos, porque muchos de los términos se confunden, son



parecidos.

Temas a tratar

- Anatomia y fisiologia (repaso).

- Patologias inflamatorias de la vesicula y via biliar.

* Neoplasias

- Otros trastornos epidemiolégicamente importantes.

* Procedimientos que cambiaron.

Repaso de anatomia

« Organos involucrados: higado, vias biliares intrahepaticas, conducto hepatico derecho e izquierdo, conducto hepatico
comun, conducto cistico, colédoco, vesicula biliar, arteria cistica, ampolla de Vater, esfinter de Odi.

- Relaciones anatémicas de la vesicula: higado, segunda porcioén del duodeno, colon y estomago.

« Cualquier patologia de estos érganos puede tener diagnéstico diferencial con procesos inflamatorios de la vesicula.

- "La gran mayoria de los pacientes que vemos procesos inflamatorios de la vesicula han sido tratados por otra patologia y la

mas frecuente es la gastritis."

Variantes anatomicas
- Dificultades en la evaluacion de la patologia de la vesicula.
« Dos factores importantes: drenaje de la vesicula (conformacién del conducto cistico) e irrigacion.

- Anatomia funcional: drenaje y control del drenaje de la bilis hacia la segunda porcién del duodeno.

Produccidn y funcion de la bilis

« La bilis se produce en el higado y se acumula en la vesicula, especialmente durante el ayuno.

- Cuando los alimentos grasos llegan al duodeno, la colescistoquinina relaja el esfinter de Odi, permitiendo la contraccion de
la vesicula y la expulsién de la bilis.

« El volumen diario de bilis varia entre 500 y 800 cc, aungue puede llegar hasta 1200 cc.

- La funcién principal de las sales biliares es solubilizar las grasas.

Fisiopatologia de la patologia biliar
- La presencia de célculos, con sobresaturacion de colesterol en la vesicula, es clave.
- Desequilibrio entre sal biliar, colesterol y agua lleva a la aparicién de liposomas que se cristalizan, formando barro biliar.

« El barro biliar se compacta y forma calculos que causan problemas.

Calculos biliares

« "Cuando yo estudié medicina... los libros decian que las personas que sufrian de patologia biliar tenian mas de 40 afios, eran
mujeres obesas y multiparas". Esto ya no es del todo cierto.

- No hay una relacién directa entre el nUmero de calculos y la gravedad del problema.

« La vesicula es un reservorio de bilis que produce moco y se contrae en respuesta a la grasa en el duodeno.



Anatomia y fisiologia

- Es importante conocer la anatomia para comprender la patologia biliar.

« La patologia inflamatoria depende de la presencia de célculos y su ubicacion.
- Es importante que los célculos no salgan de la vesicula.

- Hay que diferenciar los términos que denotan presencia de célculos de los que denotan inflamacion.

Colelitiasis

« Colelitiasis es la presencia de célculos en la vesicula.

« El diagnéstico se apoya en la historia clinica, los signos, los sintomas y los estudios de imagen.
» Los estudios de imagen son mandatorios.

- Es mas comun en mujeres.

» No implica sintomas ni inflamacion.

» Se detecta incidentalmente, a menudo con un ultrasonido

Ultrasonido
- El ultrasonido es el método mas sensible para detectar colelitiasis.

- La vesicula debe estar llena para una mejor visualizacion, por lo que se requiere ayuno.

Cuadro Clinico de Colelitiasis
+ No presenta sintomas.
» No se asocia a inflamacién o infeccion.

- Pacientes facémicos, aunque asintomaticos, pueden requerir atencion.

Obstruccidn del Cistico

- El célculo obstruye el cistico o el plan cistico.

« Alimentos grasos causan contraccién de la vesicula para expulsar bilis.

+ La obstruccion causa dolor hipocondrio derecho, irradiado a espalda, escapula y hombro derecho, siempre posprandial.

» Puede confundirse con gastritis.

Colico Biliar Recurrente

» Asociado a la ingesta de grasa.

« Colelitiasis sintomatica.

« El célculo actia como valvula pasajera.

« Alivio con relajantes o antiinflamatorios.

Calculo Enclavado

- Aumento de la presion dentro de la vesicula.

* Engrosamiento de las paredes.

- Posible coleccién de liquido alrededor de la vesicula.
- En casos extremos, perforacion.

- Fisiopatologia similar a la apendicitis (obstruccion).



Colecistitis Aguda

« El célculo se enclava y el dolor no cede.

+ Cuadro inflamatorio similar a la apendicitis.

- Sintomas: leucocitosis, neutrofilia, dolor, fiebre, nduseas, vémitos.
* Dolor localizado en el hipocondrio derecho.

- Signo de Murphy positivo: interrupcion de la inspiracion al palpar el hipocondrio derecho.

Diferencias entre cirugia y medicina interna
- En cirugia, el diagnostico y el tratamiento ocurren simultaneamente.

» En medicina moderna, el tratamiento se inicia junto con el diagndstico.

Manejo inicial del cdlico
- Estudio de imagen para determinar la ubicacion del dolor.
 Sospechar segun la estadistica y la frecuencia de las patologias.

- Ejemplo: Dolor en fosa iliaca derecha sugiere apendicitis.

Colecistitis aguda
- Causada por un célculo en la salida de la vesicula biliar.
« Signo de Murphy ultrasonografico: examen fisico con el transductor.

+ Es un cuadro inflamatorio e infeccioso.

Tratamiento inicial en el hospital

- Hidratacion para el paciente.

- Analgésicos para aliviar el dolor.

+ "No darle analgésico porque enmascara el cuadro."

- Ultrasonido para confirmar el diagnéstico.

Manejo de la colecistitis

+ Hospitalizacion, hidratacion, analgésicos.

- Diagnéstico paralelo y explicacién de la necesidad de operar.

« No se retira solo el célculo, sino toda la vesicula.

- Dos opciones para el retiro de la vesicula: laparoscépica (preferida) y abierta.

- Medicamentos: antibidticos (cefazolina) y antiespasmaodicos.

Colecocolitiasis
« Presencia de calculo en la via biliar.
- Sintomas: Acolia, coluria e ictericia.

» Sospechar de coledocolitiasis en pacientes con ictericia.



- En urgencias, considerar lo mas comun y lo mas mortal.
- Diferenciar de sindrome de Mirizzi.

* Ictericia principalmente conjugada.

Diagnéstico y Sospecha de Patologias Biliares

« El orador enfatiza la importancia de asociar la patologia a la sospecha clinica.

- Menciona la importancia de preguntar al paciente sobre historial de dolor debajo de la costilla después de comer grasas, lo
cual puede indicar colitiasis.

« La génesis de todo es la presencia de célculos en la vesicula.

Diagnéstico de Coledocolitiasis No Infecciosa

+ Se diagnostica igual que la presencia de calculos en la vesicula.

» Se debe descartar proceso infeccioso (sin leucocitosis, neutrofilia, fiebre, solo ictericia).

« Se realiza ultrasonido para confirmar la presencia de célculos y medir los didametros de la via biliar.

« El diametro normal del conducto biliar comun (colédoco) es hasta 7 mm.

+ Una dilatacién mayor (ej. 10 mm) sugiere la presencia o el paso de un célculo.

« La resonancia (colangio resonancia) es el estudio de eleccién para confirmar o descartar célculos en las vias biliares.

- La CPRE (colangiopancreatografia retrégrada endoscépica) es diagnostica y terapéutica, pero invasiva y con riesgos.

Manejo del Paciente con Coledocolitiasis

+ Si no hay signos de inflamacién o infeccion, el paciente puede ser manejado ambulatoriamente con dieta baja en grasas

mientras espera la CPRE para extraer los célculos.

Fistula Colecistocoledociana
+ Es una complicacién rara (1% de los casos de colitiasis) donde la acumulacién de célculos en la vesicula produce presion
sobre la via biliar, creando una comunicacion (fistula) entre la vesicula y la via biliar.

+ La resonancia ayuda a diferenciarla de la coledocolitiasis.

Colangitis
« Es un proceso inflamatorio infeccioso de la via biliar debido a la contaminacién de la bilis (generalmente por bacterias
entéricas) cuando hay obstruccién por calculos.
« El paciente presenta:
* Ictericia
* Dolor
« Fiebre y calofrios
* Leucocitosis

- Puede haber aumento de transaminasas, DHL y alteraciones en los tiempos de coagulacion.



Colangitis
« Tratamiento inicial: hidratacion, antibiéticos y analgésicos.
+ Se debe realizar una CPRE (Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica).

- La colangitis esta relacionada con la presencia de célculos.

Alternativas a la CPRE
- Drenaje percutaneo de la vesicula biliar: se realiza en la cama del paciente.
- La CPRE es un procedimiento endoscépico con un lente de vision lateral.

- Durante la CPRE, se localiza la papila de Vater, se realiza una papilotomia y se extraen los célculos con una canastilla.

CPRE: Diagndstico y Terapéutica
- La CPRE tiene dos facetas: diagndstico y terapéutica.
- Para el diagnostico de coledocolitiasis, es mejor utilizar una resonancia magnética.

- Después de extraer el calculo, se realiza una colecistectomia.

Opciones Cuando No Hay CPRE Disponible
- Drenaje percutaneo a través del higado hasta la via biliar.
+ Opcién quirdrgica: retirar la vesicula, drenar la via biliar, retirar los calculos y colocar un tubo en T.

« El tubo en T ya casi no se usa, solo cuando la CPRE no es efectiva.

Resumen de patologia biliar
« Presencia de célculos en la vesicula se define como colelitiasis.
- Paciente asintomatico solo tiene colelitiasis.
« Si hay sintomas (dolor en hipocondrio derecho postprandial, después de ingesta de grasa), se denomina célico biliar.
» El dolor puede ser residuante.
« Ultrasonido demuestra colelitiasis sin signos de inflamacion, sin fiebre ni leucocitos.
« Manejo ambulatorio con dieta sin grasa y referencia a cirugia electiva.
+ Si hay cuadro inflamatorio evidenciado y dolor persistente, se define como colecistitis.
« Calculos en la via biliar pueden presentarse de dos formas:
« Ictericia sin signos de inflamacién: coledocolitiasis.
- Ictericia con signos de inflamacién/infeccion (leucocitosis, neutrofilia, alteraciones hepaticas): colangitis.

« En ambos casos, se debe realizar CPRE y luego colecistectomia.



