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ARGUMENTACION DE LOS PILARES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DE LA COLECISTITIS AGUDA BASADA EN LOS CRITERIOS DE TOKIO

RESUMEN

Introduccion: La colecistitis aguda se define como la condicion clinica en la cual existe
inflamacion de la vesicula biliar por causas endogenas o exdgenas o procesos obstructivos
que desencadenan un proceso inflamatorio agudo. Dentro de las causas mas frecuentes de
dolor abdominal corresponden del 3-10%, a nivel mundial se prevé que la prevalecia del
mismo es de entre 10-30% y dentro de la presentacion mds comin que es su forma
litidsica corresponde entre el 90-95%, en Ecuador segun datos del Instituto Nacional De
Estadistica y Censos (INEC) del 2019 la colecistitis y colelitiasis tuvo una incidencia de
43.673 casos a nivel nacional, siendo la primera causa de atencion hospitalaria en el sexo
femenino y la tercera en los hombres. Objetivo: Explicar los fundamentos diagnosticos
y terapéuticos basados en los Criterios de Tokio para una consecucion correcta del manejo
de los pacientes con colecistitis aguda. Metodologia: estudio descriptivo, basado en una
revision bibliogréfica sistematica, se realizé el andlisis de articulos cientificos de diversas
revistas de medicina basada en evidencia, con alto impacto en salud (Pubmed, UpToDate,
Clinical Key,The New England Journal of Medicine, Springer, etc); de los ultimos 5
afios en curso, con el procesamiento de la informacion cientifica en Paperpile.
Conclusion: La Colecistitis Aguda una de las patologias con mayor incidencia a nivel
mundial y en nuestro pais en relacion a los dolores abdominales equipardndose a la
apendicitis es por eso que es necesario el uso de algoritmos diagndsticos precisos que

encaminen de forma sistematica y correcta a un diagndstico.

Palabras Clave: Colecistitis Aguda, Diagnostico, Dolor Abdominal, Tratamiento de

Urgencia.



ARGUMENTATION OF THE DIAGNOSTIC PILLARS ARGUMENTATION OF
THE DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC PILLARS OF ACUTE
CHOLECYSTITIS BASED ON THE TOKYO CRITERIA

ABSTRACT

Introduction: Acute cholecystitis is defined as the clinical condition in which there is
inflammation of the gallbladder due to endogenous or exogenous causes or obstructive
processes that trigger an acute inflammatory process. Within the most frequent causes of
abdominal pain correspond to 3-10%, worldwide it is expected that the prevalence of the
same is between 10-30% and within the most common presentation which is its lithiasic
form corresponds between 90-95%, in Ecuador according to data from the National
Institute of Statistics and Census (INEC) of 2019 cholecystitis and cholelithiasis had an
incidence of 43,673 cases nationwide, being the first cause of hospital care in the female
sex and the third in men. Objective: To explain the diagnostic and therapeutic
fundamentals based on the Tokyo Criteria for the correct management of patients with
acute cholecystitis. Methodology: descriptive study, based on a systematic bibliographic
review, the analysis of scientific articles from various evidence-based medicine journals
with high impact on health (Pubmed, UpToDate, Clinical Key, The New England Journal
of Medicine, Springer, etc); from the last 5 years in progress, with the processing of
scientific information in Paperpile. Conclusion: Acute cholecystitis is one of the
pathologies with the highest incidence worldwide and in our country in relation to
abdominal pain, equating to appendicitis, which is why it is necessary to use precise

diagnostic algorithms that systematically and correctly lead to a diagnosis.

Key words: Acute cholecystitis, Diagnosis, Abdominal Pain, Emergency Treatment,
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Objetivos
Objetivo General
v Explicar los fundamentos diagnosticos y terapéuticos basados en los Criterios de

Tokio para una consecucion correcta del manejo de los pacientes con colecistitis

aguda.

Objetivo Especifico
1. Relacionar los diferentes componentes de los Criterios de Tokio con su

fundamentacion clinica de pertenencia.

2. Revisar los diferentes grados de complejidad en los cuales los clasifica a la
Colecistitis Aguda segtn los parametros de los Criterios de Tokio

3. Explicar los diferentes métodos de tratamiento en relaciéon al grado de
complicacién de la Colecistitis Aguda, en base a los criterios de gravedad de las

Guias de Tokio.



INTRODUCCION
La colecistitis aguda se define como la condicidn clinica en la cual existe inflamacion de

la vesicula biliar por causas endogenas o exdgenas (alitiasica) o por procesos obstructivos

(litidsica) que desencadenan un proceso inflamatorio agudo. '

Existen dentro del mismo factores desencadenantes o predisponentes los cuales influyen
en la aparicion de la misma; la edad es uno de los factores de riesgo ya que la tendencia
a la formacion de calculos aumenta con la edad 4, asi mismo la relacion de sexo mujer-
hombre segin estudios es 2:9 dentro de la tercera década de vida y muchos otros factores

que incluyen uso de farmacos, enfermedades cronicas o malos hébitos *

Dentro de las causas mas frecuentes de dolor abdominal corresponden del 3-10%’, a nivel
mundial se prevé que la prevalecia del mismo es de entre 10-30% * y dentro de la

presentacion mas comun que es su forma litidsica corresponde entre el 90-95% 7.

En paises Europeos se ha convertido en una de las causas de ingreso hospitalario que

alcanzan en 20% de los mismos>, asi mismo:

“En el Ecuador segun datos del Instituto Nacional De Estadistica y Censos (INEC)
del 2019 la colecistitis y colelitiasis tuvo una incidencia de 43.673 casos a nivel
nacional, siendo la primera causa de atencion hospitalaria en el sexo femenino y

la tercera en los hombres” °.

Al igual que la apendicitis, esta constituye una causa de urgencia ya que ocasiona un
riesgo para el paciente si no se diagnostica y trata de forma oportuna ®, la clinica de estos
pacientes suele ser motivo de confusion con otras patologias gastrointestinales ya que los
signos y sintomas pueden ser similares, sin embargo los Criterios de Tokio agrupan una
serie de criterios (Clinicos, laboratorio e imagen) para poder definir la gravedad del

cuadro y tomar la medida terapéutica mas apropiada. 312

Los Criterios de Tokio nacen debido a la inexistencia de criterios agrupados para dar un
diagnéstico de colecistitis aguda, incorporando en estos varios puntos de vista que
incluyen no solo los sintomas clinicos de la paciente sino afiadiendo resultados de

laboratorio € imagenes.

La primera edicion de estos criterios fue dada en el afio de 2007, en el cual la ambigiiedad
del uso de dos categorias, ya que no llegaban a un diagndstico concluyente '*; posterior

se realiz6 una serie de cambios en estos criterios afiadiendo los signos locales y sistémicos



de inflamacion asociados a medios imagenolodgicos, dando origen asi a los TG13, las
guias del afo 2018 luego de revision sistematica y ensayos controlados, se definieron
como una serie de factores que se deben de cumplir para asi poder dar un diagndstico

sospechoso o definitivo®!?.

Asi mismo en base a un diagndstico oportuno y precoz se lo puede clasificar en relacion
a su gravedad en tres estadios o categorias que van a tener un manejo terapéutico distinto

ya que el grado de complejidad entre una categoria y otra varia.”!3

El objetivo de la presente revision bibliografica, es explicar de manera breve y concisa el
manejo diagndstico y terapéutico que ofrecen las Guias de Tokio, detallando cada uno de
sus componentes, contribuyendo asi a la comunidad médica estudiantes, internos de
medicina, residentes y especialistas conocimientos basicos sobre el tema y el manejo

adecuado.



DESARROLLO
ANATOMIA DE LA VESICULA BILIAR

La vesicula biliar es un 6rgano hueco en forma de pera que se ubica en el hipocondrio
derecho o en el hemiabdomen superior derecho ¥, mide aproximadamente de 7 cm a 10
cm de largo y 4 cm de ancho, su capacidad es de aproximadamente unos 50ml ¢ se ubica
en el lobulo inferior del higado especificamente en la fosa quistica ; la fosa quistica se

encuentra a la derecha del 16bulo cuadrado del higado °.

Sus funciones principales consisten en servir como reservorio de la bilis excretada por el
higado, sustancia que ayuda a degradar las grasas, asi como concentrar la bilis volviéndola
viscosa '°. La vesicula se divide en 3 segmentos o porciones que son el fondo el cuerpo y
el cuello el cual desemboca a y se relaciona a su vez con el conducto cistico que forma

parte del arbol biliar °.

Las vesicula se relaciona con otros 6rganos intraabdominales asi: el fondo se proyecta
por el margen anterior de la superficie visceral del higado y tras del noveno cartilago

115

costal *°, el cuerpo y cuello hacia el sistema porto hepatico, e inferiormente se relaciona

con el duodeno con su primera y segunda porcion y el angulo hepatico del colon'”.

Este o6rgano estd conformado en su totalidad por musculo liso y su mucosa esta compuesta
por un epitelio cilindrico de revestimiento que tienen a su vez células caliciformes

secretoras de moco 15.

La irrigacion de este 6rgano estd dada por la arteria cistica el cual es una rama de la arteria
hepatica derecha, este vaso alcanza el cuello de la vesicula y se ramifica !°, sin embargo
pueden existir variantes anatomicas de la arteria cistica como que esta surja de la arteria
hepatica izquierda o a su vez del tronco de la arteria hepatica o de la arteria

gastroduodenal'®.

La arteria cistica se sitia en el Tridngulo de Calot (o trigono Cistohepatico) el cual es un
espacio virtual limitado superiormente por la superficie visceral del higado,
inferolateralmente por el cistico y cuello de la vesicula y medialmente por el conducto

hepatico comun'?.

El sistema de retorno venoso de este 6rgano esta dado por una red de venas pequefias que

drenan en las radiculas de la vena porta derecha en el lecho hepatico '°.



El drenaje linfatico esta dado por los ganglios hiliares es decir los ganglios de la porta
hepatica y hacia el ganglio linfatico quistico '°. El drenaje del 4rbol biliar se divide en la
mitad superior, que también incluye el conducto hepatico comun, que drena en los
ganglios linfaticos hiliares, y la mitad inferior del conducto biliar comln drena en los
ganglios linfaticos pancreaticoduodenales y retroduodenales, todos los cuales a su vez

drenan en los ganglios celiacos alrededor de la arteria celiaca '® .

La vesicula biliar esta inervada por tres nervios: el nervio frénico derecho que lleva
informacion sensorial, la rama hepatica del nervio vago derecho el cual proporciona

inervacion parasimpatica y el plexo celiaco el cual proporciona informaciéon simpatica
16,17

COLECISTITIS AGUDA

La colecistitis aguda hace referencia a la inflamacion de la vesicula biliar y supone de
entre 3% al 10% de los pacientes con dolor abdominal siendo el origen litidsico el mas
comiin ’ y corresponde asi mismo al 20% de todos los pacientes que son ingresados con

14

enfermedades del arbol biliar * y presentdndose tres veces mas frecuentemente en

mujeres que en hombres %!

El principal componente de los célculos es de colesterol que corresponde a un 80%-90%
2021 este tipo de calculos tienden a formarse cuando la bilis esta sobrecargada de este
compuesto llegando a combinarse con sales biliares y lectina, terminado en su

1

cristalizacién y formando litos ' muchas de las veces permanecen asintomaticos hasta

que existe la inflamacion u obstruccion de la via biliar 4%,

La colecistitis aguda se presenta cuando se desencadena un proceso inflamatorio de las
paredes de la vesicula biliar por litos 0 acumulo de barro biliar que obstruyen el conducto
cistico 2. Dentro de la patogenia se ha propuesto dos teorias en la cual incluyen la
obstruccidon del conducto cistico y oclusion de la arteria de la vesicula biliar; y la

obstruccion del conducto cistico y bilis litogénica perpetua 2>,

En consecuencia a ese proceso obstructivo se presenta una isquemia de la mucosa con
. .y 23 . .-y , .

edema e inflamacioén =, sin embargo la obstruccion por si sola no explica por completo

el desarrollo de la enfermedad aqui intervienen multiples factores como los mediadores

celulares (prostaglandinas y lisolectina) o la presencia de bilis infectada '.



Dentro de la historia natural de esta enfermedad se pueden diferenciar tres fases marcadas

en relacion al grado de dafio de la misma dividiéndose en:

1. Fase edematosa caracterizada por la presencia de congestion y edema y se
presenta en los primeros 2-4 dias %

2. Fase necrotizante caracterizada por necrosis y sangrados que se presenta en los
dias 3-5%

3. Fase supurativa que se puede presentar del 7-10 dia 2.

Los factores de riesgo que tienen a aumentar el riesgo de presentar esta enfermedad son
muchos, sin embargo, entre los principales tenemos la edad, el sexo, el embarazo, la

historia familiar, presencia de obesidad, hébito tabaquico entre otros *.

La sintomatologia que presentan los pacientes se caracteriza por dolor en cuadrante

12,14,20,21

superior derecho que tiene una duracion >6 horas , este puede irradiarse hacia el

hombro o la espalda !4, frecuentemente se acompafia también vomitos >4

, ya que el dolor
se localiza en el cuadrante superior derecho el signo de Murphy (inspiracién profunda
que exacerba el dolor a la palpacion del punto quistico en el hipocondrio derecho y

12,20,21

bloquea la inspiracion) es positivo , y al estarse produciendo un proceso

inflamatorio del 6rgano existird defensa involuntaria de los musculos abdominales '>2!,

la fiebre es un sintoma comiin que suele estar presente 2!.

Existe también la forma atipica de presentacion de la enfermedad en donde en personas
adultas mayores la astenia, hiporexia y vomitos suelen ser los sintomas principales. Al no
darle un diagndstico y tratamiento adecuado, oportuno y precoz puede progresar
rapidamente y causara gangrena del d6rgano y perforacion que conlleva a otras

complicaciones como el shock, la sepsis y la peritonitis '421:24,

Es por esa razon que el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno influye de manera
directa en la mortalidad de la misma, es asi que en el afio 2007 se presentaron por primera
vez los Criterios de Tokio para diagnostico de Colecistitis Aguda, para tratar de
estandarizar el tratamiento y manejo posterior, que a través del tiempo han sufrido

modificaciones 320!

Los Criterios de Tokio se publicaron por primera vez como Directrices de Tokio 2007 las
cuales causaron incongruencias en el uso de dos categorias para definir un diagnostico ya

que los criterios de sospecha diagnostica no estaban especificados '* y eso fue verificado

10



en un estudio que comprobd que sensibilidad alcanzaba un 84.9% y la especificidad un
50% 3. Es por esa razén que hubo un redisefio de estos criterios y para el afio 2013 se
lanzé los Criterios de Tokio 2013 donde se implementaron tres categorias para el
diagnostico y los criterios de severidad eran los mismos con ajustes en el tratamiento de
los diferentes estadios '* y tras comparacion de numerosos ensayos y analisis se

publicaron las Guias de Tokio 2018 en la cual se emplean los siguientes criterios:

Tabla 1 Criterios de Tokio 2018

CRITERIOS DE TOKIO 2018

A. SIGNOS LOCALES DE 1. Signo de Murphy
INFLAMACION 2. Masa/dolor/sensibilidad en cuadrante
superior derecho

B. SIGNOS SISTEMICOS DE | 1. Fiebre

INFLAMACION 2. PCR elevada
3. Leucocitosis
C. ESTUDIOS DE IMAGEN 1. Hallazgos imagenologicos

caracteristicos de colecistitis aguda

e Engrosamiento de la pared (>4mm)

e Agrandamiento de la vesicula biliar
(>8cm largo y 4cm ancho)

e (Calculos biliares retenidos

Diagnostico Sospechoso: Un Item de A + un item de B

Diagnéstico Definitivo: Un Item de A + un item de B + un item de C

Tomado de: Yokoe M, Hata J, Takada T, et al. Tokyo Guidelines 2018: diagnostic criteria and severity grading of acute cholecystitis
(with videos). J Hepatobiliary Pancreat Sci 2018; 25: 41-54.

Analisis de los Criterios de Tokio
1. Signos locales de Inflamacion

Los signos locales de inflamacion que se producen en esta enfermedad pueden ser
explicados por diversos mecanismos, la presencia de dolor en el cuadrante superior
derecho se desarrolla por la presencia de un proceso obstructivo del conducto cistico
desencadenado por acumulacion de barro biliar o célculos (principalmente de colesterol)
provocando en primera instancia una intensa contraccion y distension de la vesicula,
desencadenando un proceso inflamatorio ocasionando el dolor caracteristico localizado

en el cuadrante superior derecho 22!

11



Estudios sistematicos informan que el dolor en hemiabdomen superior derecho como
sintoma cardinal de esta enfermedad se presentd en un 95,7% de los pacientes analizados

en dicha revision 3.

El signo de Murphy definido como la detencion de la inspiracion mientras se palpa la
vesicula biliar durante una respiracion profunda ocasionado por el dolor, producto de una
vesicula distendida e inflamada, al presentar una irritacion del peritoneo visceral del
organo, este al estar en contacto con las pared muscular del abdomen causa el cese de la
inspiracion 3. Esta maniobra corresponde también otro de los signos patognoménicos de
la enfermedad ya que tiene una sensibilidad del 62% y una especificidad del 96%, con el

inconveniente de que es poco valorable en gestantes en su tercer trimestre de embarazo
12

La presencia de masa en el cuadrante superior derecho se puede explicar mediante el
proceso fisiologico de que el cuerpo trata de contener el sitio de inflamacién o infeccion
englobando el 6rgano afectado con epiplon para asi evitar la contaminacion de los 6rganos

circundantes.

2. Signos Sistémicos de Inflamacion
Los valores normales de temperatura corporal son de 35,3°C a 37,5°C, considerando
anormal valores por encima o debajo de estos mismos, consideramos a la fiebre por la

elevacion de la temperatura corporal por encima de los 37,5°C.

La fiebre es un mecanismo adaptativo del cuerpo humano en respuesta a un proceso
infeccioso de instauracion actual, a causa de citocinas, prostaglandinas y factor de

necrosis tumoral desencadenadas por el proceso inflamatorio de la vesicula 2%,

La temperatura estd regulado por el centro de la termorregulacion ubicado a nivel del
hipotalamo, la fiebre se manifiesta como un signo clinico producto de los niveles elevados
de las prostaglandinas E2 (PEG2) desencadenados al existir un proceso inflamatorio

25

agudo en el cuerpo humano “°, asi mismo intervienen las células mieloides y endoteliales

que son productoras de citocinas pirdgenas (entendiendo como pirdgeno a cualquier

sustancia productora de fiebre) como la IL1, IL6, factor de necrosis tumoral >’

, dentro de
la colecistitis aguda la fiebre se origina al existir un proceso inflamatorio agudo

desencadenado por las sustancias antes descritas.

12



Un estudio transversal evalud la presencia de fiebre, marcadores inflamatorios y hallazgos
imagenologicos, concluyendo que el recuento de los neutrofilos se asocid a un
diagnéstico confirmado de colecistitis aguda con una sensibilidad de 70% y especificidad

65.8%. 2

Dentro del ambito bioquimico se estudia la respuesta inflamatoria la cual estd
intimamente asociada a los procesos de reparacion del organismo mediante la atenuacion,
destruccion o conteniendo a los diversos agentes lesivos; se puede presentar en dos fases
una aguda y una crénica. La Aguda se caracteriza por la presencia de exudacion de
liquidos y proteinas plasmaticas dando origen al edema, y la migracion de leucocitos

principalmente los neutrofilos. 122

La elevacion de los leucocitos en este proceso inflamatorio se explica mediante el
desarrollo cronoldgico de la respuesta inflamatoria, este proceso empieza con la
vasodilatacion de arteriolas y capilares que causa un aumento del flujo sanguineo
(hiperemia) en el sitio de inflamacion apareciendo asi el eritema, continua el proceso
mediante el aumento de la permeabilidad de la vasculatura produciendo un exudado
inflamatorio en los tejidos subyacentes presentado edema en el sitio de lesion, estos
mecanismos se acompafian a su vez de la acumulacion periférica de los leucocitos,
marginacion y pavimentacion leucocitaria y al mismo tiempo se presentan las células
endoteliales las cuales son activadas por los propios mediadores de la inflamacion, las
mismas células que en su membrana expresan moléculas que favorecen la adhesion de
leucocitos principalmente los neutréfilos polimorfonucleares (PMN), explicando asi la

leucocitosis con desviacion hacia la izquierda presente en la enfermedad. 28

Las proteinas de fase aguda o reactantes de fase aguda se definen como aquellas proteinas
cuyas concentraciones séricas aumentan o disminuyen al menos en un 25% durante un
proceso inflamatorio, dentro de las cuales se pueden mecionar la tasa de sedimentacion
de eritrocito (VSG), procalcitonina (PCT), protina amiloide serica A (SAA), proteina C

reactiva, entre muchas otras?’.

La proteina C reactiva es sintetizada en el higado y es vertida en el plasma, presenta una
funcion especialmente importante dentro de un proceso inflamatorio, y estd directamente
relacionado con la inmunidad innata del cuerpo humano al unirse con los
microorganismos y componentes celulares por medio de la fosfocolina (sustancia que

activa el complemento y fagocitosis), causando asi que su activacion promueve la
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inflamacion y el dafo tisular ?2°. La proteina C reactiva es considerada un marcador
inflamatorio en una reaccion de fase aguda y como predictor de indice de enfermedad en
procesos infecciosos y no infecciosos, la cual se eleva a las 2 horas de ocurrido el proceso
inflamatorio y tiene su pico maximo a las 48 horas del mismo, en la actualidad es una
herramienta valiosa como reactante de fase aguda. *°. En la colecistitis aguda al ser un
proceso inflamatorio que conlleva a la activacion de la cascada de la inflamacion la
proteina C reactiva tiende a aumentarse por la activacién de la inmunidad innata de los

seres humanos.

Los Criterios de Tokio mencionan que la combinacion del signo de Murphy ecografico
mas la presencia de la Proteina C reactiva presenta una elevada sensibilidad alcanzando

el 95% y una especificidad del 76% con un valor predictivo de 96%. 2

3. Estudios de Imagen
La ecografia o ultrasonido es el estudio de imagen de eleccion para el diagnostico precoz
de la colecistitis aguda, la accesibilidad de los equipos en los centros médicos, la
inexistencia de radiacion utilizada, su bajo costo y portabilidad, ademas de que brinda en
atencion primaria una herramienta util, orienta de manera rapida el manejo adecuado de
ciertas patologias !, ademds la sensibilidad descrita de la misma es de un 81% y una
especificidad del 80% con un valor predictivo positivo del 92% siendo el método de

imagen mas confiable en cuanto a patologia vesicular y abdominal en general se refiere
2

Las paredes de la vesicula biliar presentan un grosor aproximado de +- 3 mm y aparece
como una linea delgada, en un estudio retrospectivo se menciona que aproximadamente
el diametro de las paredes vesiculares de las personas estudiadas median entre 2,6 mm +-
1,6mm. 2. El engrosamiento de la vesicula biliar puede ser de origen difuso y focal,
englobando a la patologia en estudio el engrosamiento de la vesicula en la colecistitis se
debe a la instauracioén de un proceso inflamatorio agudo que desencadena la cascada de
inflamacion en ese o6rgano, se puede diferenciar asi mismo los engrosamientos de tipo

benigno y los malignos, asi como se describe a continuacion.
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llustracion 1Caracteristicas de la ecografia que ayudan a diferenciar el engrosamiento de la pared de la vesicula

biliar benigno y maligno

Caracteristicas del gobierno de Engrosamiento benigno de la pared Engrosamiento maligno de la pared
EE. UU.
Tipo de espesamiento Difuso y simétrico Difuso/focal y asimétrico

Mucosa
Patrén en capas de pared GB

Hallazgos doppler color

Pardmetros de elastografia de
ondas de corte

Discontinuo

Perdido
Velocidad de flujo media bajay Velocidad de flujo media alta y velocidad
velocidad sistolica maxima sistolica maxima

Baja velocidad de onda de corte Alta velocidad de onda de corte

Tomado de: Gupta P, Marodia Y, Bansal A, et al. Imaging-based algorithmic approach to gallbladder wall thickening. World J

Gastroenterol 2020; 26: 6163-6181.

Las sobras acusticas, patron ecografico sugestivo de calculos vesiculares, en pacientes

con paredes vesiculares engrosadas y otros sintomas sugestivos, ayudan a confirmar el

diagnostico de colecistitis aguda, ya que la mayor parte de la presentacion de esta

enfermedad estd dada por la presencia de calculos intravasculares que comprimen el

cistico. La presencia de signos ecograficos como: signo de Murphy, con liquido

percolequistico y distension hidrdpica, asi como colelitiasis son especificos de colecistitis

21,32,33

Tabla 2 Precision Diagnostica de los criterios ecograficos en Colecistitis Aguda

Hallazgo Ecografico

Precision Diagnostica

Murphy Ecografico

Ayuda a distinguir cuadros agudos de
cronicos con una sensibilidad del 86,3%,
sin embargo, la sensibilidad esta entre el
40%-70% ya que se negativiza en cuadros
de personas con edad avanzada, personas
con diabetes, tratamiento con opioides y

Colecistitis aguda gangrenosa.

Colelitiasis

Los litos en el interior de la vesicula es un
hallazgo de gran ayuda en el diagnostico
brindando una sensibilidad del 92%, sin

embargo, no es especifico.

Distension, hidrops vesicular

Signo ecografico presente cuando hay una
distension  del  diametro  vesicular
alcanzando en su eje longitudinal 8cm y

en su eje transversal 4cm.
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Engrosamiento mural

Presenta una sensibilidad del 8% y una
especificidad del 71% cuando se presenta
sola, sin embargo, al asociarse a calculos
en la vesicula alcanza un Valor predictivo

positivo del 97%.

Enfisematosa

Hay presencia de gas intraluminal e
intramural, se asocia a casos de diabetes
mellitus, e indica la presencia de ileo biliar
o algun tipo de disfuncion del esfinter de

Oddi.

Hiperecogenicidad

perivesicular

de

la

grasa

Se manifiesta cuando hay cambios
inflamatorios en la grasa circundante, sin
embargo, la presencia de la sombra
acustica en presencia de litiasis, este signo

ecografico pierde su valor diagnostico.

Liquido perivesicular

Segun estudios la presencia de este liquido
es sugestivo de una perforacion del
organo, teniendo poca valides, sin
embargo, se lo asocia a un mayor

engrosamiento mural.

Tomado de: Virginia Navarro Cutillas, Guido Alberto Finol Vacarelli, Gerardo Ayala Calvo, Vanessa Teran Pareja, Elena Martinez
Chamorro, Susana Borruel Nacenta. COLECISTITIS AGUDA, SER O NO SER: ESA ES LA CUESTION. CONTROVERSIAS EN
LA CONFIANZA DIAGNOSTICA DE LA COLECISTITIS AGUDA Y ALTERNATIVAS EN EL MANEJO DE LA IMAGEN.

SERAM 2018; 30.

Criterios de Severidad

Tabla 3Directrices de Tokio de indican la gravedad de la Colecistitis Aguda

Criterios de Severidad de la Colecistitis Aguda

Calificacion Descripcion

vesicular leve

Leve Paciente con colecistitis aguda sin difusion orgénica e inflamacion

Moderado La presencia de uno o mas factores entre:

Aumento de globulos blancos (>18000 cel/mm?)

Masa dura palpable en cuadrante superior derecho de

abdomen (entre hipocondrio y flanco)
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e Duracién de dolor >72 horas
e Signos de inflamacion local, es decir, absceso pericolecistico,
absceso hepatico, peritoneo biliar, colecistitis gangrenosa,

colecistitis enfisematosa

Severo La presencia de uno o mas factores entre:

e Trastornos neuroldgicos: disminucion de nivel de conciencia

e Trastornos cardiovasculares (hipotension que requiere
tratamiento con dopamina 5 ug/kg por minuto o cualquier
dosificacion de dobutamina)

e Respiratorio: PaO2/FiO2 ratio de <300

e Renal: Oliguria, creatinina >2,9 mg/dl

e Hepatico: Tp-INR >1.5

e Hematologico: Recuento de Plaquetas <100000/m?

Tomado de: Yokoe M, Hata J, Takada T, et al. Tokyo Guidelines 2018: diagnostic criteria and severity grading of acute cholecystitis
(with videos). J Hepatobiliary Pancreat Sci 2018; 25: 41-54.

Tratamiento
Grado I
Hustracion 2Algoritmo tratamiento para el grado 1
Antibioticos y
cuidados de Observacion
Rieego quiragico alto - soprote general
‘ Anzencia de rissza quinr=ico C 1 'L
Grado I (Leve) ofe-Lap
temprana

Tomado de: Okamoto K, Suzuki K, Takada T, et al. Tokyo Guidelines 2018: flowchart for the management of acute cholecystitis. J
Hepatobiliary Pancreat Sci 2018; 25: 55-72.

En relacion a los criterios de severidad las Guias de Tokio 2018 implementaron los
mejores algoritmos diagndsticos en base a la clinica del paciente, en aquellos pacientes
con Grado I (Leve), lo clasifica como aquellos que tiene un riesgo quirdrgico alto en
donde a este tipo de pacientes se debe de iniciar una antibioticoterapia dirigida a los
microorganismos mas comunes encontrados en la vesicula biliar, siendo los principales

la E. Coli y especies de Klebsiella, Enterococos, Enterobacter y Streptococcus.>*3
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Ast se puede definir que la terapia antibiotica empirica debe de estar dirigida ante bacilos
Gram negativos, en los cuales se incluyen antibidticos como: piperacilina con
tazobactam, imipenem, meropenem, ceftriaxona con metronidazol y levofloxaina con
metronidazol. Dentro de los tratamientos encontramos al de eleccion: ceftriaxona 1-2
g/iv/dia o amoxicilina-clavulanico 1 g/iv/8 h; si presenta alergia a betalactamicos se
elegira el aztreonam 1 g/iv/8 h; y si existe alta sospecha de infeccion por enterobacterias

productoras de BLEE: ertapenem 1 g/iv./dia 3>,

Ilustracion 3 Directrices actualizadas de la Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencia de 2020 para el diagnostico
v tratamiento de la colecistitis aguda por cdlculo

Good penetration efficiency
Antibiotics Bile/serum (>=5)

Low penetration efficiency
Antibiotics Bile/serum (<1)

Piperacillin/tazobactam Cefotaxime
Tigecycline Meropenem
Amoxicillin/clavulanate Ceftazidime
Ciprofloxacin Vancomycin
Ampicillin/Sulbactam Amikacin
Ceftriaxone Gentamicin
Levofloxacin Cefepime
Penicillin G Imipenem

Tomado de: Pisano M, Allievi N, Gurusamy K, et al. 2020 World Society of Emergency Surgery updated guidelines for the diagnosis
and treatment of acute calculus cholecystitis. World J Emerg Surg 2020; 15: 61.

La cole-lap o colecistectomia laparoscdpica es una intervencion quirdrgica minimamente
invasiva empleada en el tratamiento de la extraccion de la vesicula, esta técnica quirargica
constituye el Gold Standar para manejo quirargico en la colecistitis aguda, este
tratamiento estd altamente utilizado en paises desarrollados como por ejemplo Estados

Unidos donde el 90% de las colecistectomias son realizadas por este método terapéutico
37

Grado 11

[lustracion 4 Algoritmo tratamiento para el grado 11

[ Podria ser manejo

inicial en ausencia 'CnlefLap
de riesgo alto pr
Grado II P Lot iy | Buena respuesta al Cole-Lap electiva
(moderdo) e e ] tratamiento micial

Sin respuesta al Drenaje urgente de
tratamiento micial wesicula biliar

Tomado de: Okamoto K, Suzuki K, Takada T, et al. Tokyo Guidelines 2018: flowchart for the management of acute cholecystitis. J
Hepatobiliary Pancreat Sci 2018; 25: 55-72.

El manejo del Grado II al igual que el grado uno se requiere un soporte general y

antibioticoterapia, sin embargo las Guias de Tokio lo estratifican en tres posibles
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escenarios, el primero de ellos es aquellos pacientes con un riesgo bajo en los cuales se
practicard una cole-lap con medios de técnicas laparoscopicas avanzadas ya que la
vesicula en este grado tiende a tener una inflamacion local grave ocasionando un dificil
acceso quirirgico a cirujanos no experimentados, resolviendo el cuadro de manera

oportuna 1237,

Los pacientes con una buena respuesta a la terapia antibidtica y soporte general seran
candidatos a una Cole-lap electiva, la cual hace referencia al método quirargico realizado
posterior al “enfriamiento” o contencion del cuadro mediante el uso de diversos tipos de

fArmacos para no tener un dificil acceso quirargico '

Aquellos pacientes que no tengan una adecuada respuesta inicial al tratamiento, se deben
de realizar un drenaje biliar percutaneo, el cudl es un procedimiento minimamente
invasivo que ayuda a descomprimir las vias biliares, para por este medio una vez se
resuelva progresivamente el cuadro, se pueda realizar una Cole-lap electiva, ya que el

proceso inflamatorio grave ya cesaria >3,

Grado 111
llustracion 5Algoritmo tratamiento para el grado 111
Cultrvo, ;
Crado III (Crave) - “”]"m] oo E;:’;;;E Lotamiento dela T T Cole Lap difixida

Tomado de: Okamoto K, Suzuki K, Takada T, et al. Tokyo Guidelines 2018: flowchart for the management of acute cholecystitis. J
Hepatobiliary Pancreat Sci 2018; 25: 55-72.

En aquellos pacientes que cumplan con criterios de falla multiorganica, el soporte en estos
pacientes es vital, el uso soporte ventilatorio/circulatorio para evitar complicaciones en el
mismo, y que no exista una adecuada respuesta de la terapia antibiotica, sera necesario el
uso de un cultivo y antibiograma para aislar de manera exacta el agente causal y darle una
terapia sensible y dirigida para poder erradicarlo. La cirugia inmediata en este tipo de
pacientes no es viable ya que muchas de las veces este tipo de pacientes se encuentran
descompensados y en estancia de UCI ya que se asocian a multiples disfunciones
organicas, el manejo adecuado de estos pacientes es por medio de una terapia antibidtica
patogeno-sensible, la colecistectomia electiva se puede realizar después de que se haya

logrado la mejoria de la enfermedad aguda mediante el drenaje de la vesicula biliar '
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Conclusiones

La Colecistitis Aguda una de las patologias con mayor incidencia a nivel mundial
y en nuestro pais en relacion a los dolores abdominales equiparandose a la
apendicitis es por eso que es necesario el uso de algoritmos diagnosticos precisos
que encaminen de forma sistemadtica y correcta a un diagnoéstico, las Guias de
Tokio para Colecistitis Aguda al englobar diversos acapites en los que la
asociacion de los mismos brinda de forma especifica y confiable un diagnostico
correcto, constituyen una herramienta adecuada para el diagndstico de esta
patologia. La asociacién de un signo de inflamacion local mas un signo de

inflamacion sistémica y un signo imagenoldgico sugestivo de colecistitis aguda.

El analisis de cada uno de los criterios que conforman las Guias de Tokio para
Colecistitis Aguda, nos brinda una explicacion fisiologica y fisiopatoldgica del
porque forman parte de los acépites fundamentales de diagnostico de esta
patologia, al conocer la sensibilidad, especificidad y forma de presentacion de

cada uno de los signos o sintomas clinicos incluidos en dicha guia.

Los criterios de severidad estratifican a la colecistitis en tres categorias en
dependencia del grado de afectacion sistémica que pueda estar comprometiendo
en el organismo del individuo y asi mismo la propia guia propone algoritmos
terapéuticos en base a los distintos grados de severidad, dandole un enfoque
personalizado a cada uno de los grados de severidad ya que el manejo de los

mismos como lo explica tiene que ser distinto por el grado de afectacion.
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