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Enfoquese en la La bilirrubina total Enféquese en
elevacion de la puede estar elevada en elevaciones de AST y/o
Fosfatasa Alcalina ambos de los patrones ALT

I.  Diagnéstico Diferencial con base en la Anatomia: Paciente con fiebre, dolor abdominal en cuadrante
superior derecho, + signo de Murphy
e Colelitiasis sintomatica (cdlico biliar): calculo biliar que obstruye transitoriamente el conducto
cistico
e Colecistitis aguda
o Calculo biliar impactado en el conducto cistico
o Acalculosa (~¥10% de los casos, generalmente pacientes en estado critico)
e Coledocolitiasis: calculo en el colédoco. Predictores fuertes de presencia de calculo en el
colédoco: (cualquiera de los siguientes):
o Sevisualiza el célculo en colédoco en la ecografia
o Presentacidn clinica de colangitis ascendente
o Bilirrubina total > 4
e Colangitis ascendente: urgencia. Piense en la triada de Charcot (dolor cuadrante superior
derecho, fiebre, ictericia) y Péntada de Reynold (Charcot + alteracién del estado de conciencia
e hipotension).

IIl.  Manejo Inicial:
e FEstudios Paraclinicos: Hemograma, pruebas de funcion hepatica, Imdgenes: Ecografia del
cuadrante superior derecho.
e Colelitiasis sintomatica: colecistectomia ambulatoria
e Colecistitis aguda:
o Cubrir bacterias Gram negativas y anaerobios (antibidticos empiricos, por ejemplo:
Pip-tazo, cipro+metronidazol).
o Continuar antibioticos que se controle el foco infeccioso (colecistectomia)
o Tubo de colecistostomia (por radiologia intervencionista) si el paciente no es un
candidato quirurgico
o Extender el curso antibidtico si el paciente tiene bacteriemia documentada
e Coledocolitiasis: CPRE para remover el célculo del colédoco seguido de colecistectomia
e Colangitis ascendente: CPRE de emergencia, antibidticos intravenosos, liquidos intravenosos -
colecistectomia
e Equipos interconsultantes:
o Los cirujanos deben estar involucrados en todos los casos
o Gastroenterologia cuando hay preocupacion por calculo en el colédoco




