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Definición

• Inflamación aguda de la vesícula biliar.

Etiología

• Litiasis biliar 90-95% (FR “4Fs”: forties, female, fat, fertile).

• Colecistitis alitiásica 3.7–14 % (FR: cirugía previa, traumatismo, UCI, 
infección, grandes quemados, nutrición parenteral)



Fisiopatología
y Clínica

• Síntoma más 
frecuente: dolor 
abdominal (72-93%)

• Proporción de 
paciente con litiasis y 
clínica: 3.8-12%



Diagnóstico



Diagnóstico por imagen 

Ecografía abdominal: 

• S 50-88% y E 80-88%. 

• Vesícula biliar agrandada, engrosamiento de la pared, litiasis.

• Murphy ecográfico (S 63-95% y E 93.6-95%).

• CT abdomen:  
• Distensión de la vesícula biliar, engrosamiento grasa perivesicular, engrosamiento de 
la pared, líquido libre o absceso perivesicular.

• Gammagrafía hepatobiliar (HIDA): 
• S 80-90%. 

• FP 10-20% (inflamación crónica)



Criterios de severidad



Manejo



Antibioterapia

• Microorganismos:

• E.coli (31-44%)

• Klebsiella (9-20%)

• Pseudomona (0.5-19%)

• Enterobacter (5-9%)

• Enterococo (3-34%)

• Estreptococo (2-20%)

• Anaerobios (4-20%)

Gram -

Gram +

• Antibioterapia empírica Grado I:
• Ceftriaxona 1-2g/día p A/C 1g/8h

• Alergia betalactamicos: aztreonam
1g/8h

• Sospecha de BLEE: ertapenem 1g/día

• Antibioterapia empírica Grado II-III:
• Piperacilina-Tazobactam 4 g/0,5 

mg/6h o Ceftriaxona 1-2g/día + 
Metronidazol 500mg/8h

• Alergia betalactamicos: aztreonam
1g/8h + Metronidazol 500mg/8 h 

• Sospecha de BLEE: ertapenem 1g/día



Cirugía…

¿Cuándo?



Cirugía
• Vía laparoscópica

• Según el grado de gravedad:

• Grado I (leve): colecistectomía laparoscópica temprana. 

• Grado II (moderada): colecistectomía laparoscópica temprana. La inflamación local dificulta la 
técnica quirúrgica, pero no es una contraindicación. 
• En pacientes con complicaciones locales graves (absceso, peritonitis, colecistitis enfisematosa, 

purulenta o gangrenosa) la colecistectomía urgente es una indicación.

• Grado III (grave): tratamiento de la disfunción orgánica y en pacientes y drenaje de la vesícula 
biliar. Colecistectomía electiva tardía posterior.

• La cirugía temprana es aquella que se realiza dentro de las 72-96 h desde el inicio de los 
síntomas. Por otro lado, la cirugía electiva se debe realizar 6 semanas o más después del 
inicio.



Drenaje percutáneo

• Técnica estándar para el drenaje 
no quirúrgico de la vesícula biliar. 

• Sencillo y disponible en todo el 
mundo 

• Desventajas 

• El drenaje no se puede extraer 
hasta que se forme una fístula 
alrededor del tubo.

• Existe riesgo de salida del tubo 
de drenaje de la vesícula.

• Incomodidad del paciente.



Bundles
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