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RESUMEN

Las enfermedades de la vesicula y via biliar constituyen, en la actualidad, varias
de las patologias de manejo médico-quirdrgico mas comunes a nivel mundial. Su
etiopatogenia, en general, ha sido relacionada principalmente con desdrdenes de
tipo metabodlico, asociados a defectos en la secrecidon de lipidos biliares (asi como
con la sobresaturacion biliar de colesterol y la precipitacién de cristales conformados
por esta ultima sustancia u otras como bilirrubina o calcio en muchas ocasiones). Es
debido a todos estos motivos (asi como a su frecuencia relativamente elevada entre
la poblacién) que se plantea la siguiente investigacion, esto puesto que con el paso de
los aflos son mayores y mas profundos los conocimientos que se han ido adquiriendo
no solo acerca de la clinica y del diagndstico de todo este espectro de condiciones
clinicas, sino también de los tratamientos que se consideran como los mas adecuados
y de mas utilidad en pro de la mejora de los pacientes.

Palabras clave: Biliar, vesicula, desérdenes metabdlicos, bilis, colesterol.

ABSTRACT

Gallbladder and bile ducts’ diseases comprise several of the most common medical
and surgical treated pathologies worldwide. Generally, their etiopathogenesis has been
mainly related to metabolic disorders associated with defects in bile lipid secretion
(as well as biliary cholesterol supersaturation and the precipitation of crystals made
up of this last substance or others such as bilirubin or calcium in many occasions).
It is because of all these reasons (as well as its relatively high frequency among the
population) that this research is developed, since all over the years the understanding
linked to the entire spectrum of biliary clinical conditions has greatly improved, as
well as the research concerning the treatments that are usually considered the most
appropriate for them owing to the fact that they are considered to be useful for the
overall improvement of patients suffering from all of these conditions.

Keywords: Biliary, gallbladder, metabolic disorders, bile, cholesterol.
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INTRODUCCION

Las enfermedades de la vesicula y via biliar comprenden desde el canal biliar y conductos intrahepaticos
hasta grandes conductos biliares y el duodeno, asi como carcinoma de los conductos hepaticos (1). Asimismo,
la vesicula biliar es un 6érgano localizado anatdmicamente por debajo del I6bulo derecho del higado (2). La
funcion de dicho érgano es almacenar y secretar la bilis producida por el higado, por lo que desempefa un
papel importante en el proceso de la digestion (2).

Siempre en la misma linea, la colelitiasis es la enfermedad de la vesicula biliar mas comun, con un costo de
atencion alto, a pesar de que se presenta de manera asintomatica en el 80% de los pacientes (3). Siendo asi,
entonces, en este articulo se desarrollan las diferentes afectaciones que pueden ocurrir a nivel de vesicula
y via biliar, su epidemiologia, patogenia, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento, entre otras.

Materiales y métodos

Para la confeccidn del presente articulo, se procedid a realizar una revision bibliografica que describe
ampliamente los hallazgos mas recientes acerca de tematicas tales como la fisiopatologia, clinica y manejo
oportuno de enfermedades de la vesicula y via biliares, asi como vacios de informacion existentes. La busqueda
de informacidn se llevd a cabo entre enero y mayo del aflo 2021 por medio de una busqueda exhaustiva
en bases de datos tales como: Pubmed, ScienceDirect y Clinical Key (con mayor predominancia), asi como
otros repositorios cuyas publicaciones fueron utilizadas como guia para realizar una revision bibliografica
secundaria (como por ejemplo Uptodate). También, con el objetivo de explorar todas las fuentes de informacioén
disponibles, se utilizd la técnica de “bola de nieve” y busqueda sensible, utilizando como palabras clave:
biliary disease, gallblader y bile ducts pathologies (asi como sus equivalentes en castellano).

Como criterios de inclusidon se incluyeron articulos del 2015 al 2022 que incluyesen alguna de las palabras
clave, en espafiol e inglés, de disefo cualitativo, con un nivel de evidencia ll o I. Por otro lado, como criterios de
exclusion se valoraron articulos que no contuviesen alguna de las palabras clave a pesar de estar relacionados
con la tematica de la investigacion, aquellos que tratasen de patologias cancerigenas asociadas con las
estructuras anatémicas que pudieran ser afectadas por alguna de las patologias que se tratan en esta revision,
los que tratasen de investigaciones con farmacos y/o técnicas aln no aprobados para el manejo de este
tipo de patologias, asi como aquellos que exclusivamente hablasen de patologias meramente hepaticas y
no biliares.

Se obtuvo asi un total de 94 resultados. Después, al retirar los documentos duplicados (50 manuscritos)
se obtuvieron 44 articulos que, tras aplicar los criterios de exclusién ya especificados, se redujo a 32 que
se consideraron pertinentes para examinar el texto completo por su titulo y resumen. Por ultimo, fueron
utilizados unicamente 20, debido a que eran los que presentaban mayor nivel de evidencia.

Epidemiologia

La enfermedad mas comun que afecta a la vesicula biliar es la colelitiasis, ya que la sufren de 20 a 25 millones
de personas en los Estados Unidos y de alta prevalencia en América Latina (incluida Costa Rica), esto
debido a altas tasas de prevalencia entre poblaciones de origen mestizo y amerindio en algunas regiones
del subcontinente, alcanzando tasas de frecuencia de un 36,7% en mujeres y de un 13,1% entre los hombres
de los grupos étnicos anteriormente citados (2,3). Asimismo, cabe destacar que este tipo de cuadros se
presenta en un mayor porcentaje entre el sexo femenino; de hecho, se considera una patologia que genera
altos gastos econdmicos en cuanto a su diagndstico y tratamiento (2,4,5). EI 50-70% de los pacientes, ademas,
son asintomaticos al momento del diagndstico; también, su prevalencia aumenta de manera proporcional
a la edad (2). Cabe destacar en este punto que el cdlico biliar ocurre en un 70-80% de los pacientes con
colelitiasis (2).
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Por otro lado, la colecistitis aguda representa la principal complicacion de la colelitiasis; al igual que esta ultima,
esta condicidén es mas comun en mujeres en comparaciéon con los hombres (2). Otra de las complicaciones
presentadas por los pacientes es la coledocolitiasis, que como lo dice su nombre, ocurre cuando un lito migra
hacia el conducto biliar comun, esto sucede en el 10-20% de los pacientes con colelitiasis sintomatica y su
incidencia aumenta con la edad (2). La colecistitis acalculosa, por su parte, ocurre aproximadamente en el
10% de los pacientes que presentan colecistitis aguda (2).

Anatomia de la via biliar

La vesicula biliar es un érgano hueco, con forma de pera, localizado en el I6bulo inferior del higado. Esta
conformada por un fondo, un cuerpo y su infundibulo (2,6). Este drgano, ademas, juega un proceso importante
esencial en el proceso digestivo en el almacenamiento de sales y acidos biliares (2,6). Asimismo, es importante
sefalar que en lo que respecta a las vias biliares propiamente dichas, los conductos hepaticos izquierdo y
derecho forman el conducto hepatico comun (el cual al unirse al conducto cistico forma el colédoco, el cual
a su vez converge junto el conducto pancreatico comun en la ampolla de Vater, en la segunda porcion del
duodeno (1,6,7,8).

Patogenia
Colelitiasis asintomatica

Los litos (o calculos) en la vesicula se forman cuando los niveles de los componentes de la bilis (colesterol,
bilirrubina, lecitina, fosfolipidos y acidos biliares) exceden su punto de solubilidad (2). Dichos calculos, ademas,
estan constituidos en un 90% de colesterol (mientras que el 10% restante de su composicidn corresponde
a calculos pigmentados que pueden ser de coloracién negruzca o café) (2,9).

En cuanto a los calculos de colesterol, los cuales constituyen la mayoria de entre los distintos tipos de litos
biliares, estos se generan principalmente debido a la hipersecreciéon de la sustancia ya citada en relacién con
la lecitina y los acidos biliares, esto puesto que la bilis se satura de colesterol y forma entonces lo que se
conoce como “barro biliar” (el cual eventualmente precipita) (2). Debe sefalarse también que la formacién de
este Ultimo esta relacionada con la predisposicion genética, hipersecrecidn hepatica de colesterol, motilidad
biliar danada, dafo en la motilidad y metabolismo intestinal e inflamacidon crénica que se puedan presentar
entre los distintos tipos de pacientes que presentan la condicidn hasta aqui citada (2).

Asimismo, los calculos pigmentados se forman principalmente por el metabolismo anormal de la bilirrubina
(2). Estos, al ser de color negro, estan relacionados con cambios en el metabolismo del grupo heme (10) o en
la absorcidn de bilirrubina, ya que el aumento de las concentraciones de esta Ultima conduce a la precipitacion
de bilirrubinato de calcio; los calculos pigmentados café, por otro lado, estan ligados a la precipitacion de
lipidos biliares, lo cual se encuentra usualmente relacionado a la vez a obstrucciéon mecanica de la via biliar (9).

Colico biliar

Se trata del dolor visceral causado cuando los calculos biliares o el barro biliar impactan el conducto cistico,
ya que esto provoca gue aumente la presion intraluminal de la vesicula y su pared se distienda. Ocurre
principalmente después de las comidas (2).

Colecistitis aguda calculosa

Ocurre en pacientes con colelitiasis o barro biliar, debido a que estas dos condiciones causan obstrucciéon
del conducto cistico (eso mientras la produccién de mucina en la vesicula continta provocando distension
de la pared vesicular y compromiso del flujo sanguineo y el drenaje linfatico) (2, 10). En estos casos se
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desarrolla isquemia, edema e inflamacién vesicular (2), que depende del grado y duracién de la obstruccion
del conducto cistico (10). La colelitiasis aguda progresa en tres distintas fases; la primera se caracteriza por
inflamacion, edema y congestion de la pared biliar, la segunda por hemorragia y necrosis de la pared de la
vesicula biliar y la tercera, llamada purulenta, se manifiesta con infiltracidon leucocitaria, tejido necrdético y
supuracion intraluminal e infeccidn (10).

Colecistitis aguda acalculosa

Se presenta en pacientes criticamente enfermos debido a trauma severo, quemaduras, sepsis, cirugias
complejas recientes y en quienes requieren nutricidn parenteral total (2,11). La fisiopatologia especifica se
desconoce, sin embargo, se sabe que ocurre estasis biliar e isquemia en la pared vesicular como respuesta
a la inflamacion sistémica (2,12).

Colecistitis cronica

Los mecanismos por los cuales es causada aun no han sido del todo descubiertos; sin embargo, se asocia la
obstruccion ductal intermitente como causante de cambios inflamatorios vy fibréticos. En ese sentido, se ha
reportado que hasta un 13% de los pacientes no presenta calculos biliares después de la colecistectomia (esto
en caso de que dicha intervencién quirdrgica haya sido practicada en ellos), por lo que esto sugiere que hay
otros mecanismos no relacionados con la coledocolitiasis que son causantes de la condicidn expuesta (2,13).

Coledocolitiasis

La coledocolitiasis se clasifica en primaria y secundaria, esto de acuerdo con los mecanismos de formacion
de cdlculos que seran expuestos a continuacion. Por ejemplo, cuando los cdlculos biliares (principalmente los
pigmentados café) se forman directamente en los conductos biliares, se trata de coledocolitiasis primaria; por
el contrario, si el/los calculos biliares migran desde la vesicula hacia el conducto biliar comun se considera
coledocolitiasis secundaria (2). Sea cual sea el caso, en ambas circunstancias ocurre obstruccién parcial o
completa del paso de la bilis por el sistema ductal biliar debido a la presencia de un lito (2).

Introduccion al diagnéstico y la semiologia de las enfermedades de la
vesicula y via biliares no cancerigenas

e Colelitiasis: la colelitiasis sintomatica generalmente se presenta con dolor abdominal en el cuadrante
superior derecho, el cual ocurre postprandialmente y usualmente debido al consumo de comidas altas en
grasas. Puede asociar diaforesis, vomitos y nduseas. El ultrasonido transabdominal es el mejor método
diagndstico con una sensibilidad 84% y especificidad 99% (5,13).

e Colecistitis: patologia que se desarrolla cuando un calculo biliar obstruye totalmente el conducto cistico;
todo esto conduce a una inflamacién y distensién de la vesicula biliar, infeccién de la bilis y eventualmente
isquemia (5,13). Durante el examen fisico es comun encontrar el signo de Murphy presente (el cual
consiste en dolor que se presenta al palpar el hipocondrio derecho durante una inspiracién profunda).
Ademas, se puede presentar: ictericia, fiebre, leucocitosis, proteina C reactiva elevada y alteracion de
pruebas de funcionalidad hepaticas. En cuanto al diagndstico, el ultrasonido abdominal evidencia datos
de grosor aumentado de la pared de la vesicula biliar (mayor a 4mm) con una alta sensibilidad, el cual
se asocia a edema de pared y gas en la pared de la vesicula biliar (5,10,11,12,13).

e Coledocolitiasis: enfermedad secundaria a la colelitiasis; esta engloba sintomas como dolor en
hipocondrio derecho que puede irradiar a epigastrio, ictericia, coluria, hipocolia, vomitos y nduseas.
El ultrasonido transabdominal continda siendo la modalidad primaria de imagen para el tamizaje
de esta patologia, sin embargo, tiene una sensibilidad para detectarla bastante baja (23-80%). Se
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pueden utilizar, ademas, otras técnicas de imagen como la colangiopancreatografia por resonancia
magnética y el ultrasonido endoscdpico, las cuales tienen una alta exactitud de diagnodstico. Por otro
lado, la colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica (CPRE) se considera el estandar de oro para
el tratamiento de esta patologia (5,13,14,15).

e Colangitis: la sintomatologia clasica se presenta con la triada de Charcot (fiebre, ictericia y dolor
en hipocondrio derecho); si a esta ultima se le suman ademas condiciones tales como la alteracion del
estado mental e hipertensidn, se habla entonces de la pentada de Reynolds. El estudio de imagen inicial
es el ultrasonido abdominal, técnica por medio de la cual se logra apreciar un conducto cistico dilatado
con datos sugestivos de obstruccion. La utilizacion de otros métodos de imagen para el diagndstico de
esta condicién no es necesaria (15).

Profundizacién en la clinica, factores de riesgo y abordaje integral de las patologias biliares de etiologia no
oncogénica

Tanto la patogenia como la semiologia son de gran ayuda a la hora de clasificar los trastornos de la via biliar,
con el fin de brindarle al paciente un tratamiento especifico segun las caracteristicas del caso. De acuerdo
con dichos elementos, la patologia se puede dividir en cinco categorias (2):

Colelitiasis asintomatica

Como su nombre lo dice, el paciente no presenta signos ni sintomas de la patologia y los exdmenes de
laboratorio son normales. Se diagnostica debido a hallazgos incidentales, producto de estudios radioldgicos
abdominales que se llevan a cabo por otras circunstancias médicas (2). De todos los individuos afectados,
solo del 2 al 3% presenta dolor biliar al afo del diagndstico y este porcentaje aumenta al 10% a los 5 anos (3).
En estos casos no se realiza colecistectomia profilactica de rutina, ya que el riesgo de iniciar con dolor biliar
es bajo (13). Aunado a lo anterior, existen pacientes asintomaticos que si requieren cirugia profilactica (16),
como aquellos que hayan sido sometidos previamente a trasplante de érgano sélido debido a que aumenta
el riesgo de padecer colelitiasis a los 2 afios post trasplante. También se recomienda la colecistectomia en
personas con enfermedades hemoliticas crénicas. En cuanto a los pacientes en los que se practicd una cirugia
bariatrica, el riesgo de producir litos aumenta por la pérdida de peso que sufren, pero la colecistectomia
profildctica no esta indicada a menos que presenten sintomas de via biliar (2).

Colelitiasis sintomatica simple o cédlico biliar

Aproximadamente un tercio de los pacientes con colelitiasis va a presentar sintomatologia de cdlico biliar
en su vida y entre quienes lo experimenten, mas del 90% lo volvera a sufrir (2). La causa de la patologia
yace en una obstruccion intermitente del cuello de la vesicula biliar o del conducto cistico producto de la
contraccion vesicular, 1o cual provoca dolor visceral fuerte en epigastrio y cuadrante superior derecho, de
duracién variable, sobre todo después de la ingestidon de alimentos, en ocasiones acompafado de diaforesis,
nauseas o vomitos y alivia tan pronto como la obstruccién sea resuelta gracias al proceso de relajaciéon de
la vesicula (13).

Es necesaria la toma de hemograma, pruebas de funcidon hepatica y perfil metabdlico, ya que los resultados
pueden variar el tratamiento por diagndstico diferencial. Cabe destacar que en esta patologia es usual la
ausencia de leucocitosis, puesto que si la hay, el diagndstico iria enfocado a una colecistitis aguda y no a
colico biliar (2). Por otra parte, se debe complementar con ultrasonido abdominal para evaluar el didmetro
de la via biliar si existe sospecha clinica y/o por laboratorio de obstruccién, ya que hay que descartar una
posible colédocolitiasis (13).

En cuanto al tratamiento, si no se documenta alteracién del didmetro de la via biliar y la clinica apunta a dolor

intermitente, se puede hacer uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) como primera linea o iniciar

'
2022 Bonilla Chaves G., et al vol 6, nimero 3 Junio - Julio 2022 DOI: https://doi.org/10.34192/cienciaysalud.v6i3.311 -I-l



CIENCIAESALUD

UCIMED

con opioides si existe contraindicacion de AINES o si el dolor no cesa; sin embargo, el tratamiento definitivo
es la colecistectomia electiva (2). Si el paciente no es candidato a cirugia, existe la posibilidad de utilizar
acido ursodesoxicdlico, pero solo en aquellos casos en los que los litos sean de colesterol, que tengan un
tamafno menor a 5mm, que la contraccién vesicular no esté alterada y que el conducto cistico esté libre de
obstruccion; sin embargo, la tasa de éxito es menor al 40% y la recurrencia a los 5 aflos post tratamiento se
presenta en mas del 50% de dichos pacientes. Otra opcidn existente para los pacientes no quirdrgicos es el
uso de litotricia extracorpoérea por ondas de choque, pero se deben cumplir los mismos requisitos explicados
en el tratamiento oral y tomar en cuenta que la tasa de éxito varia del 68 a 84% (3).

Colecistitis aguda
a) Colecistitis aguda calculosa

Corresponde a la principal complicacion de la colelitiasis (17). Al ser una patologia que incluye tanto obstruccién
como inflamacion, su sintomatologia es mas florida y constante, con dolor abdominal en el cuadrante
superior derecho, que puede ir acompanado de fiebre, vomito y nduseas. Cabe destacar que es esperable
la aparicion de leucocitosis (2). Ademas, es necesario contar con pruebas de funcidn hepatica en las que se
puede encontrar un aumento en la fosfatasa alcalina (13). Una vez confirmado el diagndstico por medio de
sintomatologia, laboratorios y pruebas de imagen, se debe clasificar la patologia segun su gravedad, tal y
como se explica a continuacién:

* No complicada: se observa obstruccién del conducto cistico, pero no hay presencia de complicaciones
como perforaciones, gangrena o abscesos (10).

 Complicada: Hay presencia de absceso, perforacién o proceso gangrenoso (10).

El tratamiento definitivo en los dos casos es la colecistectomia. Si el cuadro es no complicado, se puede llevar
a cabo la cirugia en las primeras 24 a 72 horas del diagndstico (10). Se prefiere el abordaje laparoscopico
debido a que se obtiene una mejor recuperacidn postquirurgica, lo cual se traduce en una estancia hospitalaria
mas corta (11,13). Ademas, se debe dar tratamiento para manejo del dolor con AINES y es necesario el uso de
antibidticos tanto previo a la cirugia como de manera intraoperatoria, los cuales deben suspenderse luego
del procedimiento (2,10,16). Algunas de las complicaciones postquirdrgicas que se pueden observar en estos
casos son lesiones en el conducto cistico, sangrado e infecciones (10).

En los casos complicados, se debe valorar la intervencidn laparoscoépica versus abierta, pero en ambos
casos se debe llevar a cabo lo mas pronto posible (10). Si existen complicaciones abdominales, es necesaria
la colecistectomia abierta. Si no se contara con los recursos para operar en el momento o el paciente se
encuentra muy inestable para la intervencion, se debe realizar una colecistostomia percutdnea guiada por
radidlogo intervencionista (2). El tubo de la colecistostomia se mantendra colocado hasta que el paciente
se encuentre mas estable para la cirugia o puede ser suspendido en 4 a 6 semanas cuando se compruebe
por estudios de imagen que el conducto cistico se encuentra permeable (13). Si se decide esperar varias
semanas, es necesario hacer la colecistectomia luego, ya que la tasa de recurrencia es alta (3), ademas de que
aumenta el riesgo de presentar complicaciones como absceso postoperatorio y fugas del conducto cistico
(10). En todos los casos catalogados como complicados, también es necesaria la antibioticoterapia tanto
previamente como durante la cirugia, mientras que aguellos pacientes que presenten signos de sepsis o que
no tuvieron un control inicial adecuado deben completar un ciclo de antibiéticos de manera postoperatoria
por al menos 4 a 7 dias (10).

b) Colecistitis aguda acalculosa
Esta patologia, al presentarse en politraumas o pacientes gravemente enfermos que tienen estancias

hospitalarias largas, es de esperar que sufran inflamacidn sistémica severa, que puede desencadenar procesos
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patoldgicos en diversas zonas, por lo que una complicacién de ello es la estasis biliar y hasta cuadros
isquémicos en la vesicula biliar, lo cual lleva a colecistitis sin presencia de litos (13). Tanto la sintomatologia
como el proceso diagndstico son similares a los que se presentan en la colecistitis calculosa, con la diferencia
de que en la acalculosa, el hallazgo ultrasonografico principal es el engrosamiento de la pared vesicular y
no la presencia de litos (4).

Como es conocido, las personas que presentan la patologia usualmente son pacientes crénicos, con
morbimortalidad mas alta y, por ende, de dificil manejo. En estos casos, también se valora el abordaje
laparoscopico versus abierto segun la estabilidad y complicaciones asociadas, tal y como se realiza en los
casos de colecistitis aguda calculosa. Si el paciente cuenta con un riesgo preoperatorio bajo o aceptable, se
puede llevar a cabo la cirugia lo mas pronto posible (10).

Por otra parte, se prefiere hacer uso de un tubo de colecistostomia para el drenaje de la vesicula en pacientes
criticamente enfermos y/o con un riesgo preoperatorio muy alto, ya que su inestabilidad hemodinamica no
permite llevar a cabo la cirugia como primera opcién (4,10). Aunado a lo anterior, como la fisiopatologia
no es obstructiva debido a litos, muchas veces después del abordaje percutdneo y con la mejora de las
enfermedades de base de la persona, no es necesaria la intervencion quirurgica posterior, ya que el cuadro
se resuelve (11); sin embargo, no estdn exentos de complicaciones como sangrado o infecciones (10).

Colecistitis cronica

La base de esta patologia es la inflamacidn crénica que resulta en un engrosamiento de la pared vesicular,
acompanado de fibrosis e incluso cambios metaplasicos. Debido a que su fisiopatologia todavia no es del
todo clara, los signos y sintomas también varian y puede presentarse tanto con sintomatologia de cdlico
biliar como con un cuadro similar al de colecistitis aguda, aunque es importante destacar que muchas veces
el diagndstico se da hasta que se examina histoldgicamente la vesicula biliar luego de una colecistectomia,
ya que se encuentra como hallazgo dicha fibrosis (2).

Una de las variantes benignas de esta patologia es la colecistitis xantogranulomatosa (CXG), en la que
la fibrosis es extensa, pero la presentacién de la misma puede ser aguda con dolor abdominal derecho vy
nauseas, o indolente con astenia y adinamia como sintomatologia principal. En el 30% de los pacientes se
presenta alguna complicacion, ya sea fistulas a otras partes del sistema gastrointestinal como el estdbmago
y duodeno, abscesos hepaticos o perforacidn vesicular (18).

Por otra parte, aproximadamente el 5% de los pacientes con colecistitis crénica presenta cambios premalignos
(2) e incluso, en muchos casos de CXG es muy dificil la diferenciacidn de esta con un carcinoma vesicular,
por lo que el tratamiento es la colecistectomia electiva (18). Si el paciente se encuentra estable, se procede
a realizar un abordaje laparoscopico, pero si presenta complicaciones, se prefiere la colecistectomia abierta
(18). En los ultimos afnos se han hecho estudios sobre posibles abordajes en personas de alto riesgo que no
sean candidatas a cirugia y se han encontrado resultados prometedores con la crioablacion de la vesicula
biliar a través de un tubo de colecistostomia; sin embargo, es necesaria una mayor investigacion para aprobar
estos procedimientos (19).

Coledocolitiasis

Como se abordd con anterioridad, esta patologia normalmente es consecuencia de una colelitiasis previa.
La obstruccion biliar aguda provocada por la colédocolitiasis es considerada una emergencia, ya que pone
en peligro la vida del individuo y por esta razdn es que, en la mayoria de los casos, la descompresion de la
via biliar posterior a la estabilizacion del paciente es el tratamiento definitivo, pues si no se trata la patologia
aun en casos asintomaticos, existe la posibilidad de desarrollar complicaciones como pancreatitis aguda o
colangitis (20). No obstante, dicho tratamiento va a depender del grado de sospecha clinica de colédocolitiasis
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que tenga el paciente. Por ello, es necesario hacer una clasificacion de riesgo para que el tratamiento sea
dirigido segun el caso (2).

Los pacientes catalogados con un “alto riesgo” de presentar colédocolitiasis, como aquellos con litos en el
conducto biliar comun, pruebas hepaticas alteradas con bilirrubina sérica total superior a 4 mg/dL o clinica
de colangitis (12), deben someterse a una colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica (CPRE) tanto
diagndstica como de tratamiento antes de realizar la colecistectomia, para llevar a cabo la esfinterectomia
y la extraccion del lito primero, con el fin de evitar mayores complicaciones (20).

Aquellos clasificados en “riesgo intermedio” como los que presentan otras pruebas de funcidon hepatica
alteradas y/o bilirrubina sérica total entre 1,8 y 4 mg/dL, un conducto biliar comun dilatado de mas de 6mm con
vesicula biliar presente, una edad mayor a 55 afos o clinica de litiasis pancreatica (2), deben ser sometidos a
otras pruebas para confirmar el diagndstico como un ultrasonido endoscépico o una colangiopancreatografia
por resonancia magnética (CPRM). Si alguno de estos procedimientos sale positivo, se procede a realizar
una CPRE (13,14).

En el caso de los pacientes con “bajo riesgo” de presentar coledocolitiasis, como aquellos que no tienen
ninguno de los factores mencionados con anterioridad, pero presentan sintomatologia de colelitiasis, se
procede a realizar una colecistectomia laparoscopica o abierta segun el caso, sin que se necesite estudiar
el arbol biliar con mayor detalle (2).

Finalmente, en algunos casos en los que los litos necesiten ser fragmentados por su gran tamafo, sobre
todo aquellos que midan mas de 10 mm, se pueden realizar varias sesiones de litotricia, pero si no se logra
la extraccidn completa con esto o si coexiste una colangitis aguda severa, se procede a colocar un stent en
el arbol biliar para un adecuado drenaje de la via (20).

CONCLUSIONES

La vesicula biliar es un érgano cuya funcién es almacenar y secretar la bilis producida por el higado. Su
patologia es muy diversa, ya que los pacientes pueden ser asintomaticos o presentar cuadros que requieran
de hospitalizacién. La presentacidn clinica mas comun es la colelitiasis asintomatica, la cual se presenta con
mayor frecuencia entre pacientes de sexo femenino. Asimismo, se considera el ultrasonido abdominal el mejor
método diagnodstico para la mayoria de las patologias descritas en esta revision; sin embargo, el uso de la
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) resulta util en algunas patologias. Aunado a todo lo
anterior, ademas, la colecistectomia suele ser el mejor tratamiento curativo y definitivo para el paciente, ya
que el objetivo (sea cual sea la situacidon que se esté presentando) es darle un manejo personalizado hasta
poder llegar a realizarle dicho procedimiento quirurgico.
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