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ACTITUD ANTE UNA
LITIASIS BILIAR EN
ATENCION PRIMARIA
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e Prevalencia 9.7%

Woesicuba biliar

" i * Mujeres 11.5%

COTNLITY

* Hombres 7.8%

Caleubes biliares
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éEs relevante este dato en

nuestra practica habitual?

Importancia
A lo importante
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== No gallstone

— Gallstone

Log rank test, P<0,0001
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Figare 1. KaplarrMeier B-wear OUD evert free probability conses for gall store and norqgall stone dsezse groups.

Olaiya MT, Chiou HY, Jeng JS, Lien LM, Hsieh FI. Significantly Increased Risl of
Cardiovascular Disease among Patients with Gallstone Disease: A Population-Based Cohort

Study. FLoS One. 2013,8(10):e76448. PubMed EMID: 24098504
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¢Podemos identificar aquellos pacientes
con mas probabilidad de litiasis biliar?

,_ ;Piedras o
/ en la
. Vesicula? (L
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¢ Cual es el modo de presentacion
clinica?
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Asintomatica
thallazgo casual} I

Colico biliar — »

Clinica atipica @—»
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80% no desarrollan sintomas en 20
Asintomatica &
: ) anos
thallazgo casual} . . . .
Incidencia anual de complicaciones

y cancer de vesicula reducida (0.3 y
0.02 % respectivamente) “SALVO”

Colico biliar — o Presencia de litiasis

Ausencia de litiasis: enfermedad
alitiasica de la vesicula, cdlico biliar
alitiasico o disfuncion vesicular

Clinica atipika ——» Busqueda de posibles diagndsticos
gue coexistan




( l CONGRESO NACIONAL
I V DE MEDICINA GENERAL

Y DE FAMILIA

¢Actuamos igual en los tres

supuestos?
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Asintomitica Factores deriesgo

{hallazgo casual) » o
Coledecolitiasis o sespecha

Higsgo de complicaciones
v Coledocolitiasis
v Caleulos grandes {> 3 en) o vesicula allanay

+ Mujer jover con anernia drepanoctica

Trasplante de érganos {corazdn, pulmdn, rifidn, pandreas)
Cibesidad mdrbida sormetidos a cirugla baridtrica

Prezencia de litiasis pequefias asocdada a disfuncién
vesicular

Riesgo de caneer de vesicula

v Pélipos vesiculares grandes {> 1 cm) o de rdpida
crecirniento

v Vesicula de porcelana {calcificacidn de la pared vesicular)

+ Mujer joven de origen armerindio
+ Adenomia vesicular

Factores deriesge

Coledeocolitiasis
o scspecha

Predictores

Caledocalitiasic acoprifica
Colangitis
lctericia

Dilatacidn de la wia biliar (7 mm}

Elevacian de la bilirrubina total
Subictaricia
Colacistitis
Pancraatitis

Elevacidn de la amilasa o fosfatasa alealina

Colelitiasis
Célico biliar dnico
Analitica normal

¢ probatilidad positive.

SEMG

Sociedad Espariola de Médicos
Generales y de Familia

ACTITUD EXPECTANTE

SERVICIO DE CIRUGIA

SERVICIO DE DIGESTIVO
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Coledocolitiasis SERVICIO DIGESTIVO

o sospecha

Ecografia
Célico biliar —» y Colelitiass SERVICIO CIRUGIA

analitica

Otras patologlas SEGUN CUADRO

Ulcera paptica
Predictores
Coledocolitiasis ecografica Dispapsia funcional
Colangitis
letericia Colico renal

Dilatacién de la via biliar (= 7 mm}
Elevacian de la bilirrubina total
Subictericia Apendicitis aguda

Caolecistitis

Dancreatitis Tromboambolismo pulmonar

Elevacién de la amilasa o fosfatasa alzalina

Colelitiasis ; .
e ISl e Infarto agudo de miocardio
Analitica normal

»
Neumonia
_F+: codente de probabilidad positive.
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Abordaje
n cuadro

v Al CONSULTA DIGESTIVO
ogErafla Yy analltica
Clinica atipica N

CONSULTA CIRUGIA

Otras pato
+

Colelitiasis

Caontinda cuadro CONSU LTA CIRUGI’A

Tratar otrac
patolo
Cede cuadro ACTITUD EXPECTANTE




¢ Qué otras medidas terapéuticas

debemos adoptar?
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Evitar alimentos y bebidas que desencadenen los

sintomas hasta que se sometan a colecistectomia.
Podran reanudar su consumo posteriormente.
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En el tratamiento analgésico del cdlico biliar, el uso

de AINES ha demostrado, sin diferencias
significativas con los opioides, mejores resultados

que los espasmoliticos
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Los opioides se reservan para pacientes con

contraindicacion para AINES o que no mejoran tras
la administracion de éstos
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Acido Ursodesoxicolico tiene un papel secundario

en situaciones concretas:
e Contraindicacion o rechazo de cirugia
e Buena funcion vesicular
e (Calculos de colesterol < 10 mm, poco
calcificados




¢ Cuando sospechar una

complicacion del cuadro?
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Fiebre y signo de Murphy +

Dolor hipocondrio dcho, fiebre e
ictericia (Triada de Charcot)

Triada Charcot, confusion y shock
(Pentada de Reynolds)

Dolor hemiabdomen superior
irradiado a espalda prolongado,
vomitos

Obstruccion intestinal

COLECISTITIS AGUDA

COLANGITIS

PANCREATITIS

ILEO BILIAR
SME BOUVERET




¢Qué debemos hacer ante un

cuadro de complicacién?
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