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RESUMEN

La colelitiasis es muy comun, tratada a nivel mundial incluso se encuentra en una de las cinco
primeras causas que necesita intervencion quirdrgica si llegara a desarrollar otras afecciones
severas. Uno de los principales sintomas en los pacientes es dolor visceral localizado en el

epigastrio-hipocondrio derecho y en algunos casos irradia en el hombro.

OBJETIVO: Determinar los parametros ecograficos y las posibles enfermedades asociadas a

la colelitiasis, por medio de la revision bibliografica de articulos cientificos.

METODOS Y MATERIALES: Se procedio6 al estudio descriptivo por medio de la revision
de articulos cientificos que faciliten informacién indispensable para el diagnostico correcto,
el cual se cumplié con la bisqueda extenuante de informacion cientifica como, PUBMED,

GOOGLE ACADEMICO de los ultimos 5 afios.

RESULTADOS: Se relacion6 17 revisiones bibliograficas que indican la incidencia de los
sintomas por colelitiasis, para verificar la gravedad del paciente se realiza la ecografia la cual
nos proporciona verificar los calculos que absorben el haz del ultrasonido, dando una imagen

hiperecogénica.

CONCLUSION: La colelitiasis se caracteriza por la generacion de calculos en el interior de
la vesicula biliar y atacando a un grupo mayor de pacientes del sexo femenino y mayores a 40
afios, lo cual desarrolla un cuadro critico de colecistitis y enfermedades asociadas como
colecistitis aguda y coledocolitiasis entre otras, que al momento de analizarlas por medio de
la ecografia muestra su eficacia en el diagnéstico del paciente para definirse las

complicaciones de este tipo de inflamacion.

PALABRAS CLAVE: célculos biliares, ecografia, colecistitis, pardmetros.



ABSTRACT

Cholelithiasis is very common, treated worldwide, it is even one of the first five causes that
needs surgical intervention if it develops other severe conditions. One of the main symptoms
in patients is visceral pain located in the right hypochondrium-epigastrium and in some cases

radiates to the shoulder.

OBJECTIVE: To determine the ultrasound parameters and possible diseases associated with

cholelithiasis, by means of a bibliographic review of scientific articles.

METHODS AND MATERIALS: A descriptive study was carried out through the review of
scientific articles that provide essential information for the correct diagnosis, which was
fulfilled with the strenuous search for scientific information such as PUB-MED, GOOGLE
ACADEMIC of the last 5 years.

RESULTS: 17 bibliographic reviews were listed that indicate the incidence of symptoms due
to cholelithiasis. To verify the severity of the patient, ultrasound is performed, which allows

us to verify the calculations that absorb the ultrasound beam, giving a hyperechogenic image.

CONCLUSION: Cholelithiasis is characterized by the generation of stones inside the
gallbladder and attacking a larger group of female patients and older than 40 years, which
develops a critical picture of cholecystitis and associated diseases such as acute cholecystitis
and choledocholithiasis among others, which when analyzed by ultrasound shows its efficacy

in the diagnosis of the patient to define the complications of this type of inflammation.

KEY WORDS: gallstones, ultrasound, cholecystitis, parameters.
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INTRODUCCION

La colelitiasis es una de las afecciones mas comunes, con una prevalencia estimada del 10 al
15 % en personas que llegan a un hospital. En un analisis del paciente se refleja la presencia
de litos o piedras en la vesicula biliar, ademés predomina sobre todo en el sexo femenino,
cabe indicar que uno de los principales sintomas es el dolor abdominal, por lo cual todas
personas que tengan dolor en la parte superior del abdomen requieren un estudio de

ultrasonido para verificar si no tienen litos en la vesicula.")

Los calculos biliares son masas endurecidas en la vesicula biliar causadas por altos niveles de
colesterol o bilirrubina, estos calculos biliares son comunes en las personas aproximadamente
10 - 20% de la poblacion adulta mundial y el 20% las personas desarrollaran sintomas
severos en su vida, generalmente en edad adulta. La enfermedad de calculo biliar se
encuentra entre las condiciones gastrointestinales asociadas con los mas altos costos

socioecondmicos.?

A continuacion tenemos la clasificacion de los célculos biliares segiin su composicion y
ubicacion, las piedras en la vesicula biliar (colecistolitiasis) consisten de colesterol y los
calculos biliares de pigmento negro (compuestos de bilirrubinato de calcio polimerizado), por
el contrario calculos marroén, calculos de pigmento que contiene bilirrubina y calcio graso los
cuales se forman en los conductos biliares infectados.® Los calculos del conducto biliar se
clasifican en calculos extrahepaticos (coledocolitiasis) y calculos intrahepaticos

(hepatolitiasis).®”



DESARROLLO
COLELITIASIS

La colelitiasis repercute al sistema digestivo por la formacion de calculos (piedras) en la
vesicula, en la mayoria de pacientes en su revision podemos observar que se forman calculos
pequefios y otros de gran tamafio como una pelota de pin pon, o en algunos casos se

desarrollan calculos biliares multiples.V

Una manera general de describir las diferentes enfermedades que estdn asociadas a los

calculos biliares, las detallamos a continuacion.®

ENFERMEDADES DEFINICION

Colico biliar Dolor en el cuadrante superior derecho por

obstruccion del conducto biliar.

Colelitiasis Formacion de calculos biliares.
Colecistitis Inflamacion de la vesicula biliar.
Coledocolitiasis La presencia de un calculo biliar en el

conducto biliar de la vesicula biliar.

Colangitis Inflamacién del conducto biliar.

Pancreatitis por calculos biliares Inflamacion del pancreas por bloqueo del

conducto pancreético por un célculo biliar.




Enfermedad complicada de Vesicula biliar | Colecistitis aguda, coledocolitiasis,
colangitis y / o pancreatitis por calculos

biliares.

Elaborado por: Johanna Martinez.®

FACTORES DE RIESGOS NO MODIFICABLES

Los factores de riesgo no modificables para desarrollar calculos biliares incluyen el origen
étnico, es el sexo femenino, los antecedentes familiares, el embarazo y la edad mayor de 40
afios, que tienen alto riesgo para desarrollar la enfermedad de vesicula biliar de 4 a 10 veces.
Las mujeres en edad fértil tienen aproximadamente el doble de probabilidades que los
hombres formen célculos biliares, una vez que ocurre la menopausia de igual forma hay

mayor probabilidad.®
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
Los factores de riesgo modificables incluyen:”
Obesidad
Pérdida rapida de peso
Ciclos rapidos de pérdida de peso
Dieta alta en calorias
Medicamentos
Diabetes tipo 2
Sindrome metabdlico

Estilo de vida sedentario



El ciclo de pérdida de peso es un término que se usa para describir las fluctuaciones entre las
pérdida de peso rapida y los periodos de aumento de peso que a menudo igualan o superan la
pérdida de peso anterior, en la obesidad particularmente la obesidad abdominal, esta asociada
con el desarrollo de célculos biliares, aproximadamente el 25% de las persona con obesidad

morbida muestran evidencia de enfermedad de la vesicula biliar.("
FACTORES DE RIESGO EN LA VESICULA

Los factores de riesgo para desarrollar esta enfermedad son, la ingesta excesiva de grasas,
algunas enfermedades cronicas como la diabetes, la cirrosis hepatica, personas que hacen
hemolisis, pacientes que cursan por un embarazo o que son tomadoras de suplementos
hormonales como los estrogenos a esto le asociamos el sexo femenino por la influencia de los
estrogenos. Es muy importante hacer un diagndstico temprano para que el paciente pueda
evitarse las complicaciones de esta enfermedad como son la perforacion vesicular, la
migracion de las piedras al con conducto colédoco o la presencia de obstruccion intestinal por

un hilo biliar.®

Se presentan cuadros con alto riesgo a formarse cancer de vesicula en:®
Vesicula de porcelana
Presencia del calculo mayor a 3 cm
Polipos vesiculares con tendencia a un crecimiento mayor a 1 cm.

La evaluacion en pacientes con crisis de dolor abdominal podria ser delicada para diferenciar

el diagnostico de un colico biliar o colecistitis aguda. ©
COLECISTITIS

El diagnostico de un paciente para determinar que tiene un cuadro de colecistitis es debido a
las piedras por traumas repetidos, el proceso inflamatorio incontenible, imparable se
retroalimenta y se inflama toda la vesicula sobre todo las paredes se edematizan y se produce
el suero liquido inflamatorio incluso las bacterias que estan en el intestino pasan por estos
conductos y se infectan y por ende produce un sintoma de afectacion hepatica por citolisis

con elevacion de bilirrubina y con la elevacion de las enzimas transferasa, la colecistitis ya



viene con fiebre, irritacion peritoneal y a esto se solicita una ecografia de urgencia en el

paciente con este tipo de diagnostico.”
COLECISTITIS AGUDA

En colecistitis aguda el paciente tiende a presentar dolores prolongados superiores a 6 horas,
muchas veces a esto se acompafian nduseas, diaforesis y resistencia a la palpacion,
basicamente se describe el signo de Murphy es decir detencion de inspiracion con la
palpacion profunda en la zona subcostal."” Las complicaciones dependen del estado basal del
paciente asi como el grado de inflamacion de la vesicula, esto pone en manifiesto que la
mortalidad significativa sera especialmente en adultos, en algunos casos se da la presencia de
colecistitis aguda que a medida que transcurre el tiempo puede llegar a producir un cuadro

delicado de pancreatitis aguda.?

Hay varios métodos disponibles para la evaluacion de colecistitis aguda y cada una tiene sus
propias fortalezas y limitaciones, es importante que el doctor dé prioridad a las imagenes del
diagnostico para asegurarse de que se pueda llegar al diagnostico correcto de forma eficiente
y rentable. En este caso en un paciente con alta probabilidad clinica de colecistitis aguda, la
ecografia debe ser la modalidad de imagen de primera linea debido a su alta precision, bajo
costo, seguridad y disponibilidad, la sensibilidad informada de los ultrasonidos en la
deteccion de colecistitis aguda varia del 80 al 100 % y la especificidad varia del 60 al

100%.7
COLECISTITIS AGUDA CRITERIOS ECOGRAFICOS

La colelitiasis tiende a desarrollar como principal factor de riesgo la colecistitis, y tiene como
tendencia a formarse en la obesidad de las personas aproximadamente el 15% de la poblacion
de EE.UU. Los factores de riesgo de colelitiasis que pueden ser modificables o no
modificables son de mayor tendencia en las mujeres de sufrir graves sintomas que en los

hombres.!?

Las pruebas que se realizan en el laboratorio como es el recuento de globulos blancos, la
amilasa, enzimas hepaticas y la lipasa son de gran ayuda para el diagndstico de esta

enfermedad como es la colelitiasis, pero cabe recalcar que la ecografia es aiin mas certera
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para el diagnostico.® Los sintomas dependen del manejo de la gravedad y la frecuencia de
cuando se presente, es muy recomendable que el paciente modifique su estilo de vida, con
una dieta estricta que puede ser combinada con medicamentos que sean suministrados por su
doctor sin embargo se encuentran personas con episodios sintomaticos para lo cual se
recomienda el uso de agentes de disolucion de los célculos biliares. Si el paciente presentara

un cuadro severo se recomienda la colecistectomia laparoscopica.'®
DIAGNOSTICO

El estudio de diagndstico de célculos biliares asintomaticos y arenilla biliar por imagen es en
general ecogréfico, indican que entre el 10 y 15% de los célculos calcificados es visible en
radiografias simples. Una de las facilidades para el paciente es que el médico tratante realice
el examen junto a la cama, llamada la ecografia de cabecera la cual ahorra tiempo a los
doctores con sospechas de célculos biliares aunque hacen falta grandes estudios para la
precision y validacion del diagndstico.®) Una de las manifestaciones clinicas es el sintoma del
colico biliar en el individuo lo cual representa un cuadro de colelitiasis, y uno de los
principales sintomas es el dolor en la parte superior derecho del abdomen incluso se puede
presentar en cualquier lugar del abdomen, en algunos casos el dolor puede llegar a incidir en

el brazo o espalda.!¥

La ecografia abdominal es una de las elecciones mas convenientes para el paciente debido a
que su procedimiento que es accesible; sin embargo depende de factores importantes como la
resolucion, calidad y técnica del equipo; es aqui cuando presenta una gran desventaja ya que
es que es un operador dependiente esto quiere decir la destreza y habilidad del especialista
cabe indicar que es una funcion primordial en el resultado final, en algunos casos puede
arrojar resultados errébneos como: vesiculas grandes, obesidad o calculos pequefios entre otras
causas. Si en el primer episodio de cdlico biliar se aconseja realizar colecistectomia diferida,
en la colecistectomia laparoscopica permite una menor estancia en el hospital que en la

colecistectomia abierta.'?

La ecografia abdominal es independiente de la funcién hepdtica, demuestra con eficacia la
vesicula biliar, y el ultrasonido proporciona informacion de gran utilidad que pone al

manifiesto al arbol biliar y al parénquima hepatico."”
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HALLAZGOS ECOGRAFICOS

Existen algunos hallazgos ecograficos en la presencia de colelitiasis aguda que incluyen
calculos biliares, distension de la vesicula biliar, presencia de liquido pericolecistico y un
signo de Murphy ecogréfico. El engrosamiento de la pared de la vesicula biliar y un signo de

Murphy positivos juntos tienen un valor predictivo positivo para colelitiasis aguda.©

Los calculos biliares estan presentes en aproximadamente 90 a 95% de los casos de
colelitiasis, en la ecografia aparecen como focos ecogénicos intraluminales dependientes con
sombreado posterior, sobre todo cuando tienen un didmetro superior a 3 mm.("” Las técnicas
que se pueden utilizar para mejorar la deteccion de sombras actsticas posteriores incluyen
elegir un transductor de alta frecuencia y colocar la zona focal al nivel de los calculos,
eliminar el compuesto espacial y cambiar la posicion del paciente para provocar la
acumulacion de célculos pequefios en algunos casos los calculos pueden mostrar un artefacto
de parpadeo. Sin embargo, es importante recalcar que la colelitiasis es un hallazgo comun en
las personas y se debe observar con exactitud que el calculo no esta impactado en la vesicula

biliar."®

La vesicula biliar en ayunas mide hasta 10 cm de largo y menos de 3 cm de ancho.®) Un
aumento en el ancho de la vesicula biliar mayor de 4 cm es mas significativo que un aumento
en la longitud de la vesicula biliar y es mas sugestivo de obstruccion e inflamacion de la
vesicula biliar. También se puede observar hallazgos similares en el contexto de la colecistitis
cronica.®) El engrosamiento de la pared de la vesicula biliar en la mayoria de los pacientes
con colelitiasis aguda aunque puede llevar tiempo desarrollarlo, aunque el engrosamiento de
la pared de la vesicula biliar es un hallazgo inespecifico y puede ser causado por muchos
procesos patoldgicos diferente como la condicion anormal de la vesicula més de 3 mm de

grosor con una apariencia indistinta con pérdidas de capas.'”

En estudios realizados indican que la radiografia simple de abdomen es util en un 10% de los
casos, el contenido de calcio que estd presente en las personas hace que sean visibles,
también en aquellos que tienen vesicula de porcelana por tener sus paredes calcificadas. Pero
una de las pruebas que mas se recomienda es la ultrasonografia, es aquella que permite el

diagnostico para diagnosticar colelitiasis en un 100% de los casos, en algunas ocasiones la
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colelitiasis se complica y evoluciona a una colecistitis aguda, la ecografia puede medir con
exactitud el engrosamiento de las paredes de la vesicula y de tal manera pone en exposicion
la existencia de liquido perivesicular. La ecografia es uno de los métodos mas utilizados y
cabe recalcar que se puede realizar en cualquier medio, con un ecégrafo portatil manejado

por el propio cirujano.!®
SIGNOS ECOGRAFICOS
El diagnostico de colelitiasis y colecistitis aguda en la ecografia se basa tres signos como:
Presencia de célculos
Sombra actstica posterior
Movilizacion de los calculos
Si por el contrario el paciente presentara colecistitis aguda los signos ecograficos son:
Aumento del grosor de la pared mayor a 3 mm
Halo parietal
Diametro transversal mayor de 4.5 cm
Presencia de colecciones liquidas perivesiculares.
COLEDOCOLITIASIS

El dolor en el cuadrante superior derecho también puede ser resultado de la coledocolitiasis,
una condicion en la que un célculo se aloja en el conducto biliar comun. Por lo general la
coledocolitiasis se detecta indirectamente mediante la visualizacion de un colédoco dilatado,
aunque en algunos casos se puede visualizar el célculo real, las posibles complicaciones
incluyen colangitis y obstruccion del arbol biliar, los pacientes pueden desarrollar
caracteristicas como la fiebre con escalofrios, dolor tipo coélico e ictericia, la coledocolitiasis

se da en aproximadamente 10 al 20 % de los pacientes con colelitiasis.">
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La coledocolitiasis se puede diagnosticar de manera confiable en la ecografia si se encuentra
que el arbol biliar estd dilatado proximal a un calculo de sombra redondeada ecogénica

intraluminal en el colédoco.©
TRATAMIENTO

El manejo de colelitiasis depende de la sintomatologia y la presencia de la ausencia de
complicaciones. En general el tratamiento es multifactorial e incluye la modificacion del

estilo de vida, la dieta y la medicacion.”)

El tratamiento por si solo, es apropiado para personas con episodios poco frecuentes de dolor
en el cuadrante superior derecho y aquellos cuyos sintomas son leves; por el contrario en
personas con dolor recurrente en el cuadrante superior derecho o aquellas que tiene signos y
sintomas de colecistitis aguda, se indica la derivacion para evaluacion quirurgica, el
tratamiento farmacologico consiste en el control del dolor, antieméticos y si esta indicado
agentes de disolucion. En personas con colelitiasis sintomatica se recomiendo la intervencion

quirargica.®

Cabe recalcar que en algunas ocasiones se presenta el cuadro de colelitiasis asintomatica la
cual se debe ser tratada cuando el paciente tiene un alto riesgo como (diabéticos, hipertensos
o de avanzada edad), ya que el realizar una posible cirugia de urgencia podria agravar el

pronostico.?

Los tratamientos de colelitiasis son:
Tratamiento quirurgico
Litotricia extracorpérea
Tratamiento médico (medicina)

Litosis por contacto.
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Tratamiento quirdrgico

Bésicamente este tratamiento trata en la extirpacion de la vesicula con sus célculos, es decir
someterse a una colecistectomia, esta técnica ha ido mejorando con el tiempo y ahora resulta

una técnica muy fiable.'?
Litotricia extracorporea

En este caso los pacientes deben tener un diagnostico claro de que los calculos sean
radiotransparentes con un numero maximo de tres y un diametro mayor a 35 mm cuando se
presenta uno y si se llegaran a presentar mas de tres deberian tener un didmetro de 20 mm.

Esta técnica trata en la destruccion de estos calculos por medio de ondas de ultrasonido."?
Tratamiento medico

Este tratamiento es para pacientes en quienes los calculos son de colesterol puro, para esto es
administrado una dosis de acido ursodexosicodlico 10 mg/kg/dia durante los 24 meses,
siempre y cuando tengamos la certeza que la vesicula es funcionante y la via biliar esté

libre.®
Litiasis por contacto

Para disolver los calculos biliares se ha implementado el uso del Metil-ter-butil-éter, por su
gran eficacia de este producto se ha visto resultados positivos en los casos de calculos

residuales de colédoco, no obstante es recomendado para casos de colelitiasis.'®

Si el paciente llegara a tener resultados negativos en la ecografia y sus sintomas persisten, se
solicita una exploracion con acido iminodiacético hepatobiliar, esta exploracion evalta la
funcién de la vesicula biliar siguiendo un marcador radiactivo inyectando en el torrente
sanguineo. Este marcador ingresa al higado y se adhiere a las células que producen bilis. El
marcador se mueve con la bilis hacia la vesicula biliar y sale hacia el intestino delgado, este

tipo de imagenes puede determinar la funcionalidad de la vesicula biliar.!"”
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CONCLUSION

Las investigaciones por colelitiasis determinaron que un grupo vulnerable para desarrollarla
seria, las personas del sexo femenino, por herencia genética y sobre todo mayores de 40 afos
presentando un cuadro critico a la vesicula biliar, asi mismo mediante el estudio de la
enfermedad por colelitiasis se comprobd que la ultrasonografia se recomienda en un 100 %

por sus resultados para determinar el diagndstico correcto.

Los signos ecograficos son de gran importancia en el paciente ya que al realizar una ecografia
inmediatamente detecta alteraciones en su funcionamiento y su estructura en la que podemos
encontrar tamafio irregular, numero de célculo presentes en la vesicula y grosor de la pared,
que indican un cuadro por colelitiasis, este diagnostico temprano del paciente ayuda a
prevenir la generacion de otras enfermedades atn mas cronicas que inician a partir de la

colelitiasis.
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