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Aguda colédocolitiasis
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Cirugia electiva ) o
* No requiere cirugia al menos que

desarrolle sintomas
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(1)Criterios de Tokio 2018
A. Signos locales de inflamacion COLECISTITIS (1)
A.1 Signo de Murphy AGUDA

A.2 Masa/Dolor/Hipersensibilidad en Cuadrante
Superior Derecho

B. Signos sistémicos de inflamacion

B.1 Fiebre > 38° C L 4
B.2 Proteina C reactiva> 3mg/dL

B.3 Conteo de globulos blancos > 10,000
C. Imagenes ; Ultrasonografia

Iniciar medidas de
soporte general y

C.1 Hallazgos ultrasonograficos BOipictoo il
Sospecha diagndstica:
un item A + un item en B
\ 4
Establecer
Severidad (2)

LEVE MODERADA** SEVERA

!

colecistostomia
percutanea

A

**Colecistectomia Falla al
temprana/ =0} CCis5y CcCi26 y . do
i ASA s ASAz Il
emergencia Sopoia

| Colecistectomia
» Laparoscopica

A

diferida
D CRE LIS DL SouEhbas (3) INDICE DE COMORBILIDAD DE
(2) CRITERIOS DE SEVERIDAD CHARLSON
Grado Il (Severa) Al menos uno de los siguientes: Puntaje asi do por enf dad :):AR :T,E;aR:git: ::no
1k Dtsfurjmén cardlovas.cular: hlpo!ensmn- en tto con 1: infarto de miocardio, insuficiencia ASA |i; Paciente con leve enfermedad
dopgam|n§ 2 Sug/kg/m'm o cualquler d05|§ de porepmefnna cardiaca congestiva, enfermedad sistémica (fumador, alcohdlico social
2. Disfuncion neurolégica: alteracion conciencia cerebrovascular, demencia, enfermedad embarazo. ' .
3. Disfuncién respiratoria: Pa02/FiO2 < 300 ulmonar cronica, enfermedad del tejido - Paci istémi
4. Disfuncion renal: oliguria, creatinina serica > 2.0 mg/dL gonectivo enfenr;edad por tlcera pé]p(ica ::/Qr'a". BRGSIIE-cotSnjeineded ¥stiinica
5. Disfuncion hepatica. INR > 1.5 hepatitis leve, Diabetes mellitus no ’ /- Paci i
6. Disfuncion hematologica. Plaguetas < 100,000/mm3 coz'lplicada ' :iAa';é:::::;ev?:: Sitmiinedal seeing
GradP Il (Moderada) Al menos uno de los siguientes 2: hemiplejia, enfermedad renal crénica ASA V: Paciente mor%bundo que no tiene
1. Globulos blancos > 18,000/mm3 : estadio 3 al 4, diabetes mellitus con dafio | |gxpectativa de sobrevivir sin la cirugia
2. Masa fiolorose’l palpable en el cuadrante superior derecho | |q organo blanco, tumor sélido, leucemia, ASA VI; Muerte cerebral declarada cuyos
3. Duracion de sintomas > 72 horas ) linfoma maligno 6rganos pueden ser otorgados para donacion
4. Marcada inflamacion local (gangrena, enfisema, asceso 3: Enfermedad severa 0 moderada del
pericolecistico o hepatico, peritonitis biliar) higado
Grado | (Leve) 6: Tumor solido metastasico, HIV estadio
No reune los criterio del Grado |l o grado IIl. Puede ser SIDA

definidad con una colecistisis aguda en un paciente sano
sin disfuncion de organos inflamatorios leves en la vesicula
bilar.
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Sospecha de
Colédocolitiasis*

Evaluar criterios de

ASGE
Riesgo Riesgo Riesgo
bajo Intermedio Alto
CRM o USE —>» CPRE+EE +CL
o}

Colecistectomia [¢————NO

¢El resultado
es positivo?

Criterios ASGE 2010

Predictores muy fuertes

Calculo en el colédoco evidenciado por
Ultrasonografia abdominal

Clinica de colangitis ascendente
Bilirrubina > 4 mg/ dL

Predictores fuertes

Dilatacion del conducto biliar comun en la
US (=6 mm con la vesiscula in itu)

Nivel de bilirrubina 1,8- 4mg/dL
Predictores moderados

Examenes bioquimicos hepaticos
anormales diferentes a la bilirrubina
Clinica de pancreatitis biliar

Edad mayor a 55 afios

Colecistectomia +

» exploracion de

vias biliares

iesgo alfo:

Riesgo bajo

Presencia de cualquier predictor muy fuerte
Presencia de dos predictores fuertes

ausencia de predictores
Riesgo intermedio
el resto de pacientes

endoscopica

CRM:; Colangio Resonancia Magnética
USE; Ultrasonografia Endoscépica
CPRE: Colangio pancreatografia retrégrada

EE: Esfincterectomia
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