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COLELITIASISCOLELITIASIS

�� El 70 a 80 % son de colesterolEl 70 a 80 % son de colesterol
�� Sexo:  M/V: 2:1Sexo:  M/V: 2:1
�� La mayorLa mayoríía son asintoma son asintomááticos: 75 %.ticos: 75 %.
�� Complicaciones:Complicaciones:

ColicoColico biliar (20%). biliar (20%).
Colecistitis aguda (10 %).Colecistitis aguda (10 %).
SSííndrome ndrome MirizziMirizzi (< 0.1%). (< 0.1%).
ColedocolitiasisColedocolitiasis (5%), con  (5%), con colangitiscolangitis o o
pancreatitis agudapancreatitis aguda
IleoIleo biliar (<0.1%). biliar (<0.1%).
Carcinoma vesicular (<0.1%)Carcinoma vesicular (<0.1%)



COLICO BILIAR COLICO BILIAR ÓÓ HEPATICO HEPATICO

��  Es causado por la obstrucci Es causado por la obstruccióón intermitente del conducto cn intermitente del conducto cíístico.stico.

�� CLINICACLINICA: Dolor epigastrio-HD,  continuo, : Dolor epigastrio-HD,  continuo, aunmentaaunmenta gradualmente, alcanza gradualmente, alcanza
una meseta y dura menos de 6 horas, puede irradiarse a escuna meseta y dura menos de 6 horas, puede irradiarse a escáápula ypula y
hombro derechahombro derecha

�� ExploraciExploracióón Fn Fíísica: En general, son normales, dolor ligero o moderado a lasica: En general, son normales, dolor ligero o moderado a la
palpacipalpacióón en HD, durante la crisis.n en HD, durante la crisis.

�� ANALITICAANALITICA: generalmente es normal.: generalmente es normal.
�� ECO abdominalECO abdominal: medio r: medio ráápido, no invasivo, muy sensible y muy especifico.pido, no invasivo, muy sensible y muy especifico.
�� DiagnDiagnóóstico diferencialstico diferencial: : esofagitisesofagitis, , úúlceralcera

ppééptica, pancreatitis, ptica, pancreatitis, colicocolico renal,  ca. Colon renal,  ca. Colon
y angory angor

�� TratamientoTratamiento: Remitir a Servicio de Cirug: Remitir a Servicio de Cirugííaa
CirugCirugíía laparosca laparoscóópicapica



COLECISTITIS AGUDACOLECISTITIS AGUDA

��  Es la inflamaci Es la inflamacióón de la pared de la vesn de la pared de la vesíícula, concula, con
ccáálculos o sin clculos o sin cáálculos (lculos (alitiasicaalitiasica (10%). (10%).

��   CLINICACLINICA: Dolor epigastrio-HD, de mas 6 horas: Dolor epigastrio-HD, de mas 6 horas
evolucievolucióón, con fiebre. Nausea y vn, con fiebre. Nausea y vóómitos.mitos.

�� ExploraciExploracióón Fn Fíísicasica: Ictericia leve y dolor a palpaci: Ictericia leve y dolor a palpacióón enn en
HD, signo Murphy positivo, vesHD, signo Murphy positivo, vesíícula palpable.cula palpable.

�� ANALITICAANALITICA: leucocitosis con desviaci: leucocitosis con desviacióón a la n a la izdaizda..
BRT < 4 BRT < 4 mgmg//dl.dl. Elevaci Elevacióón leve GOT, GPT, FAn leve GOT, GPT, FA

�� ECO abdominalECO abdominal: presencia o ausencia litiasis.: presencia o ausencia litiasis.
Engrosamiento pared >4 Engrosamiento pared >4 mmmm. Liquido . Liquido pericolecisticopericolecistico

�� TAC AbdominalTAC Abdominal: solo si no est: solo si no estáá claro el  claro el Dg,detectaDg,detecta
complicaciones: enfisema, perforacicomplicaciones: enfisema, perforacióón , absceso.n , absceso.



COLECISTITIS AGUDACOLECISTITIS AGUDA

��   Diagnostico DiferencialDiagnostico Diferencial::
Apendicitis aguda, neumonApendicitis aguda, neumoníía,a,
pancreatitis,  pielonefritis,pancreatitis,  pielonefritis,
absceso o tumor hepabsceso o tumor hepáático ytico y
perihepatitisperihepatitis  gonococicagonococica,,
ulcera pulcera pééptica perforadaptica perforada

�� TratamientoTratamiento: ingreso en Planta: ingreso en Planta
CirugCirugíía, con sueroterapia,a, con sueroterapia,
electrolitos.electrolitos.
AntibioticosAntibioticos: : cefalosporinacefalosporina 3 3ºº
generacigeneracióón y metronidazoln y metronidazol



COLEDOCOLITIASISCOLEDOCOLITIASIS

��  Es la presencia de  Es la presencia de ccáálculos en el collculos en el coléédocodoco, por, por
el paso de cel paso de cáálculos desde la veslculos desde la vesíícula o formarsecula o formarse
de novo en el colde novo en el coléédoco.doco.
Es frecuente el paso silente del cEs frecuente el paso silente del cáálculo, dellculo, del
colcoléédoco al duodeno.doco al duodeno.

�� Ocasiona: Ocasiona: dilatacidilatacióón del coln del coléédocodoco, por que se, por que se
detienen en el extremo distal, prdetienen en el extremo distal, próóximo a papila.ximo a papila.

�� ComplicacionesComplicaciones: : colangitiscolangitis y pancreatitis aguda y pancreatitis aguda



COLEDOCOLITIASISCOLEDOCOLITIASIS

��   CLINICACLINICA: : ccóólico heplico hepááticotico e  e ictericiaictericia si obstrucci si obstruccióón es aguda y  si esn es aguda y  si es
gradual en forma de gradual en forma de pruritoprurito e ictericia aislada. e ictericia aislada.

�� ExploraciExploracióón fn fíísicasica: normal si obstrucci: normal si obstruccióón es intermitente e icterician es intermitente e ictericia
de intensidad variable segde intensidad variable segúún tiempo de obstruccin tiempo de obstruccióón.n.
Si la obstrucciSi la obstruccióón es crn es cróónica aparece signos de cirrosis biliarnica aparece signos de cirrosis biliar
secundariasecundaria

�� ANALITICA:ANALITICA:
BilirrubinaBilirrubina : 2- 5  : 2- 5 mgmg//dldl, rara vez excede de 12 , rara vez excede de 12 mgmg//dl.dl.
Fosfatasa alcalinaFosfatasa alcalina: elevada, mas r: elevada, mas ráápida que BR.pida que BR.
Elevaciones transitorias de Elevaciones transitorias de GOT, GPT o amilasaGOT, GPT o amilasa

�� DIAGNOSTICO:DIAGNOSTICO:
ECO ABDOMINALECO ABDOMINAL: visualiza dilataci: visualiza dilatacióón de coln de coléédoco en el 75%doco en el 75%
RMN COLANGIORMN COLANGIO: detecta c: detecta cáálculo y dilatacilculo y dilatacióónn
ECOENDOSCOPIAECOENDOSCOPIA: visualiza mejor el col: visualiza mejor el coléédoco y descarta odoco y descarta o
confirma el cconfirma el cáálculo en el 95% de los casos.                              lculo en el 95% de los casos.                              CPRECPRE::
para diagnpara diagnóóstico en el 95% y extraccistico en el 95% y extraccióón de los cn de los cáálculoslculos



COLEDOCOLITIASISCOLEDOCOLITIASIS

��   DIAGNOSTICO DIFERENCIALDIAGNOSTICO DIFERENCIAL:.:.
ColicoColico biliar. biliar.
Enfermedades malignasEnfermedades malignas
Quistes Quistes coledocianoscoledocianos
CongestiCongestióón pasiva del hn pasiva del híígadogado
Estenosis papilarEstenosis papilar

�� TRATAMIENTOTRATAMIENTO::

�� Ingreso en planta MI.Ingreso en planta MI.
CPRECPRE con  con papilotompapilotomííaa endoscopia endoscopia
y extracciy extraccióón de cn de cáálculolculo



COLANGITIS AGUDACOLANGITIS AGUDA

��   InfecciInfeccióón de la vn de la víía biliara biliar, con pronta diseminaci, con pronta diseminacióón bacteriana  an bacteriana  a
travtravéés del hs del híígado y hacia la sangre: sepsis.gado y hacia la sangre: sepsis.

�� EtiologEtiologííaa: c: cáálculo lculo impactado en colimpactado en coléédocodoco en el 85% (reflujo de en el 85% (reflujo de
bacterias del contenido duodenal hacia el colbacterias del contenido duodenal hacia el coléédoco). doco). NeoplasiasNeoplasias..
AnomalAnomalíías congas congéénitas de las vnitas de las víías biliares. as biliares. BacteriasBacterias: e. : e. colicoli,,
enterocoenteroco, , klebsielaklebsiela, pseudomonas y , pseudomonas y ProteusProteus, los anaerobios suelen, los anaerobios suelen
acompaacompaññar a los aerobios.ar a los aerobios.

�� CLINICACLINICA: : Triada de CharcotTriada de Charcot (70%): dolor HD, ictericia y fiebre.  El (70%): dolor HD, ictericia y fiebre.  El
dolor puede ser leve y transitoriodolor puede ser leve y transitorio, con escalofr, con escalofríío,  confusio,  confusióón mental,n mental,
letargo y delirioletargo y delirio

�� ExploraciExploracióón fn fíísicasica: : FiebreFiebre (95%),  (95%), dolor a palpacidolor a palpacióónn en HD (90%), en HD (90%),
Ictericia (80%). ConfusiIctericia (80%). Confusióón e hipotensin e hipotensióón.n.

�� ANALITICAANALITICA: leucocitosis (80%). FA elevado. BRT > 2 : leucocitosis (80%). FA elevado. BRT > 2 mgmg//dldl (80%). (80%).
HemocultivosHemocultivos positivos en la mayor positivos en la mayoríía de los casos.a de los casos.



COLANGITIS AGUDACOLANGITIS AGUDA

�� DIAGNDIAGNÓÓSTICO: STICO: Eco abdominal, RMN Eco abdominal, RMN colangiocolangio, EE, CPRE., EE, CPRE.
TAC abdominalTAC abdominal, para excluir complicaciones: absceso hep, para excluir complicaciones: absceso hepáático,tico,
pancreatitis.pancreatitis.

�� TRATAMIENTOTRATAMIENTO::
�� Ingreso en planta MI.Ingreso en planta MI.
�� Sueroterapia y electrolitosSueroterapia y electrolitos

LevesLeves:  :  cefalosporinacefalosporina 3 3ºº generaci generacióón.                                                 n.                                                 SeverosSeveros::
gentamicina o tobramicina, ampicilina y metronidazol.gentamicina o tobramicina, ampicilina y metronidazol.

Buena respuestaBuena respuesta: mejor: mejoríía a las 6 a 12 horas, a los 2 a 3 da a las 6 a 12 horas, a los 2 a 3 díías, no fiebre noas, no fiebre no
leucocitosis.leucocitosis.
No respuestaNo respuesta: si a las 6 a 12 horas el estado cl: si a las 6 a 12 horas el estado clíínico empeora connico empeora con
aunmentoaunmento de la fiebre, confusi de la fiebre, confusióón e hipotensin e hipotensióón, se n, se procede a descomprimirprocede a descomprimir
colcoléédocodoco  de forma urgentede forma urgente: CPRE, La cirug: CPRE, La cirugíía de emergencia y exploracia de emergencia y exploracióónn
del coldel coléédoco.doco.



PANCREATITIS AGUDAPANCREATITIS AGUDA

�� DefiniciDefinicióónn: proceso inflamatorio agudo del p: proceso inflamatorio agudo del pááncreas, conncreas, con
compromiso variable de otros tejidos regionales o sistemascompromiso variable de otros tejidos regionales o sistemas
orgorgáánicos distantes.                                                                      nicos distantes.                                                                      LeveLeve::
ninguna disfuncininguna disfuncióón del pn del pááncreas y recuperacincreas y recuperacióón sin complicaciones.n sin complicaciones.
GraveGrave: con insuficiencia del p: con insuficiencia del pááncreas ncreas óó complicaciones locales complicaciones locales
como necrosis, absceso, como necrosis, absceso, pseudoquistepseudoquiste  óó afectaci afectacióón sistemasn sistemas
organicosorganicos distante distante

�� IncidenciaIncidencia: 4.8 a 24.2 x100000 : 4.8 a 24.2 x100000 habhab
�� CausasCausas: : ColelitiasisColelitiasis (35%),                        Alcohol (30%), (35%),                        Alcohol (30%),

IdiopIdiopáática (30%)                                         tica (30%)                                         HipercalcemiaHipercalcemia
HipertrigliceridemiaHipertrigliceridemia > 1000  > 1000 mgmg//dldl,             Despu,             Despuéés CPRE (3-5%)s CPRE (3-5%)
FFáármacos ( AZA, rmacos ( AZA, aminosalicilatosaminosalicilatos,            Traumatismo (penetrante,            Traumatismo (penetrante
o sulfonamidas, diuro sulfonamidas, diurééticos etc.),                    o cerrado  )ticos etc.),                    o cerrado  )
PPááncreas ncreas divisumdivisum,,
Enfermedad vascular (isquemia por          HereditariasEnfermedad vascular (isquemia por          Hereditarias
vasculitisvasculitis, hipotensi, hipotensióón postoperatoria)                                          ,n postoperatoria)                                          ,
Postoperatorias (trasplante hepPostoperatorias (trasplante hepáático,         Disfuncitico,         Disfuncióón n esfinteresfinter  OddiOddi
renal, circulacirenal, circulacióón n extracorporeaextracorporea),                   .),                   .



PA: PA: ClClíínica y Exp. Fnica y Exp. Fíísicasica

�� Dolor abdominalDolor abdominal: En todo el abdomen superior, si aparece en abdomen: En todo el abdomen superior, si aparece en abdomen
inferior es por diseminaciinferior es por diseminacióón rn ráápida de exudado al colon pida de exudado al colon izdoizdo..
Inicio rInicio ráápido, es constante y de intensidad moderada- severa, puede estarpido, es constante y de intensidad moderada- severa, puede estar
irradiado a espalda. En ocasiones refractario a narcirradiado a espalda. En ocasiones refractario a narcóóticos.ticos.
En el 5-10% estEn el 5-10% estáá ausente, y sucede en enfermedad grave fatal. ausente, y sucede en enfermedad grave fatal.

�� Nauseas y vNauseas y vóómitosmitos: aparece en el 90%. Los v: aparece en el 90%. Los vóómitos pueden ser intensos,mitos pueden ser intensos,
durar horas, no alivia dolor.durar horas, no alivia dolor.

�� ExploraciExploracióón Fn Fíísicasica: Depende de la gravedad.                                       : Depende de la gravedad.                                       LevesLeves::
no sensacino sensacióón enfermedad, palpacin enfermedad, palpacióón con sensibilidad al dolor, es leve y non con sensibilidad al dolor, es leve y no
hay defensa.                                                                               hay defensa.                                                                               GravesGraves::
sensacisensacióón de enfermedad, ictericia,  alucinaciones, desorientacin de enfermedad, ictericia,  alucinaciones, desorientacióón o coma.n o coma.
FC: 100 a 150 FC: 100 a 150 lpmlpm. TA: Hipotensi. TA: Hipotensióón. Temperatura: normal primeros 1 a 3n. Temperatura: normal primeros 1 a 3
ddíías, despuas, despuéés 38-39 s 38-39 ººCC. . TaquipneaTaquipnea y disnea. y disnea.
ARAR: disminuci: disminucióón n m.vm.v, en las bases., en las bases.
AbdomenAbdomen: distensi: distensióón abdominal, sensibilidad a la presin abdominal, sensibilidad a la presióón, raramente hayn, raramente hay
rigidez. Ruidos intestinales, disminuidos a veces ausentes. Equimosis enrigidez. Ruidos intestinales, disminuidos a veces ausentes. Equimosis en
flanco (s. Cullen), mal pronflanco (s. Cullen), mal pronóóstico.stico.



PA: PA: DiagnDiagnóósticostico

�� LABORATORIO:LABORATORIO:  HbHb y  y HctoHcto. Leucocitos con frecuencia alto.. Leucocitos con frecuencia alto.
Glucosa puede ser alto. Urea y creatinina: variable. GasometrGlucosa puede ser alto. Urea y creatinina: variable. Gasometríía:a:
HCO-, HCO-, pO2pO2. GOT, GPT, GGT, FA BRT, elevadas en grado variable.. GOT, GPT, GGT, FA BRT, elevadas en grado variable.
LDH variable, PCR >210 LDH variable, PCR >210 mgmg/L predice gravedad./L predice gravedad.
AmilasaAmilasa: valores > 3veces. Se eleva en primeras 6 a 12 horas y: valores > 3veces. Se eleva en primeras 6 a 12 horas y
permanece alta 3 a 5 dpermanece alta 3 a 5 díías. Puede ser normal en as. Puede ser normal en hipertrigliceridemhipertrigliceridemííaa
(diluci(dilucióón seriada del suero) e  incluso en n seriada del suero) e  incluso en enfenf. Grave.. Grave.
AunmentoAunmento amilasa no pancre amilasa no pancreááticatica: Gl: Gláándulas salivares, trompasndulas salivares, trompas
falopiofalopio, algunos tumores como , algunos tumores como cistoadenocacistoadenoca. papilar ovario, quiste. papilar ovario, quiste
ovario, Ca. Pulmovario, Ca. Pulmóón.n.

�� LipasaLipasa: Elevada en el primer d: Elevada en el primer díía y permanece elevada durante pocoa y permanece elevada durante poco
mas tiempo que la amilasa.mas tiempo que la amilasa.

�� RX Simple AbdomenRX Simple Abdomen: : ÍÍleo. Informa de obstruccileo. Informa de obstruccióón o perforacin o perforacióón.n.
Calcificaciones en HD, calcificaciones pancreCalcificaciones en HD, calcificaciones pancreááticas.ticas.

�� RX TRX Tóóraxrax: elevaci: elevacióón diafragmn diafragmáática, derrame pleural, tica, derrame pleural, atelectasiaatelectasia
basalbasal



PA: PA: DiagnDiagnóóstico por Imagenstico por Imagen

�� ECO abdominalECO abdominal: ve el p: ve el pááncreas en el 65%, agrandado difusamentencreas en el 65%, agrandado difusamente
e e hipoecoicohipoecoico. . No es No es úútil para determinar gravedadtil para determinar gravedad. Durante. Durante
evolucievolucióón n úútil para til para evaluar la progresievaluar la progresióón de los n de los pseudoquistespseudoquistes..

�� ECOEndoscopiaECOEndoscopia: no es : no es úútil en la fase aguda. Podrtil en la fase aguda. Podríía eliminara eliminar
necesidad de realizar CPRE urgente en pancreatitis grave biliar.necesidad de realizar CPRE urgente en pancreatitis grave biliar.

�� TAC AbdominalTAC Abdominal: por 3 razones: (: por 3 razones: (11) excluir otro cuadro abdominal) excluir otro cuadro abdominal
grave, (grave, (22) ) estadificarestadificar la gravedad de pancreatitis aguda y ( la gravedad de pancreatitis aguda y (33))
determinar si existen complicaciones.determinar si existen complicaciones.
Realizar con contraste oral e IV, la Realizar con contraste oral e IV, la necrosis pancrenecrosis pancreáática puede notica puede no
aparecer hasta 48 a 72 horasaparecer hasta 48 a 72 horas.  La pancreatitis Grado E representa.  La pancreatitis Grado E representa
la forma mas grave, la mitad tiene la PA la forma mas grave, la mitad tiene la PA necrotizantenecrotizante..

�� RMN AbdomenRMN Abdomen: es tan eficaz como TAC para : es tan eficaz como TAC para detectar necrosisdetectar necrosis y es y es
mejor para mejor para detectar detectar coledocolitiasiscoledocolitiasis y anormalidades de los y anormalidades de los
conductos. El conductos. El gadolinio es seguro en insuficiencia renalgadolinio es seguro en insuficiencia renal

�� CPRECPRE: No se usa, excepto para descomprimir col: No se usa, excepto para descomprimir coléédoco.doco.



PA: PA: DiagnDiagnóóstico Diferencialstico Diferencial

�� CCóólico biliar/colecistitis agudalico biliar/colecistitis aguda

�� PerforaciPerforacióón de n de visceraviscera hueca hueca

�� Isquemia o infarto mesentIsquemia o infarto mesentééricorico

�� ObstrucciObstruccióón intestinal con asa cerradan intestinal con asa cerrada

�� Infarto agudo de miocardio de cara diafragmInfarto agudo de miocardio de cara diafragmááticatica

�� Aneurisma Aneurisma disecantedisecante de aorta de aorta

�� Embarazo ectEmbarazo ectóópicopico



PA:PA: EstadificaciEstadificacióón por TC, Baltazarn por TC, Baltazar

�� Grado AGrado A: : PancreasPancreas es normal, compatible con pancreatitis leve es normal, compatible con pancreatitis leve

�� Grado BGrado B: Agrandamiento focalizado o difuso del p: Agrandamiento focalizado o difuso del pááncreas, conncreas, con
irregularidades del contorno y atenuaciirregularidades del contorno y atenuacióón no homogn no homogéénea, pero nea, pero sinsin
inflamaciinflamacióón n peripancreperipancreááticatica..

�� Grado CGrado C: Las anormalidades de B, mas inflamaci: Las anormalidades de B, mas inflamacióón n peripancreperipancreááticatica

�� Grado DGrado D: grado C, : grado C, masmas solo una acumulaci solo una acumulacióón de ln de lííquido.quido.

�� Grado EGrado E: grado C, : grado C, masmas dos o mas acumulaciones de l dos o mas acumulaciones de lííquidoquido
peripancreperipancreááticasticas  o gas en el p  o gas en el pááncreas o en el retroperitoneo.ncreas o en el retroperitoneo.
PuntuaciPuntuacióónn::
Grado A: 0 Grado A: 0 PtosPtos        No necrosis:        0 pt                No necrosis:        0 pt        GRUPOSGRUPOS::
Grado B: 1 Grado B: 1 PtoPto          Necrosis < 33%: 2 pt          I: 0 a 3 pt, baja S          Necrosis < 33%: 2 pt          I: 0 a 3 pt, baja S
Grado C: 2 Grado C: 2 ptosptos        Necrosis =o< 50%: 4 pt      II: 4-6 pt. Mod. S.        Necrosis =o< 50%: 4 pt      II: 4-6 pt. Mod. S.
Grado D: 3 Grado D: 3 ptosptos         Necrosis > 50 %: 6 pt        III: 7-10 pt. Alta         Necrosis > 50 %: 6 pt        III: 7-10 pt. Alta
Grado E: 4 Grado E: 4 ptosptos                                                     Severidad                                                     Severidad



    PA:     PA: Criterios Severidad de Criterios Severidad de RansonRanson

AL INGRESOAL INGRESO

�� Edad > 55 aEdad > 55 aññosos

�� Glucemia > 200 Glucemia > 200 mgmg

�� Leucocitosis > 16000Leucocitosis > 16000

�� LDH > 350LDH > 350

�� GOT > 250GOT > 250

Pancreatitis Severa:  3   oPancreatitis Severa:  3   o

A LAS 48 H DE INGRESOA LAS 48 H DE INGRESO

�� HctoHcto: descenso > 10%: descenso > 10%

�� CaCa < 8 < 8

�� DDééficit bases > 4 ficit bases > 4 mEqmEq/l/l

�� pO2pO2 < 60 < 60

�� Urea : Urea : aunmentoaunmento > 5  > 5 mgmg//

�� Secuestro LSecuestro Lííquidos: > 5quidos: > 5
litroslitros

mas criterios de mas criterios de RansonRanson



PA Leve: PA Leve: TratamientoTratamiento

��   Sueroterapia Sueroterapia I.VI.V:  en volumen adecuado.:  en volumen adecuado.

�� AnalgAnalgéésicos tipo meperidina 50 a 100 sicos tipo meperidina 50 a 100 mgmg cada 4  horas. cada 4  horas.

�� Dieta absoluta.Dieta absoluta.

�� No SNG excepto si hay No SNG excepto si hay ííleo.leo.

�� AntibiAntibióóticos: No es necesario.ticos: No es necesario.

�� Inicio de dieta oral a los 3 dInicio de dieta oral a los 3 díías si descenso amilasaas si descenso amilasa
prpróóxima a normalidad, dieta lxima a normalidad, dieta lííquida o primera fasequida o primera fase
durante 2 a 3 ddurante 2 a 3 díías y despuas y despuéés dieta segunda fases dieta segunda fase
pancreatitis y alta a  los 5 a 7 dpancreatitis y alta a  los 5 a 7 díías del ingresoas del ingreso
Hospitalario.Hospitalario.



PA Grave: PA Grave: TratamientoTratamiento

�� Ingreso en UCI, sostIngreso en UCI, sostéén de funcin de funcióón pulmonar, renal yn pulmonar, renal y
hepatobiliarhepatobiliar..

�� VVíía central y reposicia central y reposicióón de ln de lííquidos adecuadoquidos adecuado, es, es
importante (evita necrosis tubular renal aguda) puedeimportante (evita necrosis tubular renal aguda) puede
requerir 5 a 10 litros.requerir 5 a 10 litros.

�� OxigenoOxigeno, con mascarilla, si no corrige , con mascarilla, si no corrige hipoxemiahipoxemia o si hay o si hay
disnea, requiere intubacidisnea, requiere intubacióón n endotraquealendotraqueal ( SDRA, es ( SDRA, es
complicacicomplicacióón mas grave) .n mas grave) .

�� AnalgAnalgéésicossicos: meperidina 50 a 10 : meperidina 50 a 10 mgmg cada 4 horas cada 4 horas
�� AntibiAntibióóticosticos:  :  imipenemimipenem, , cefalosporinacefalosporina 3 3ªª generaci generacióón,n,

piperazilinapiperazilina, metronidazol, , metronidazol, fluoroquinolonasfluoroquinolonas
�� NutriciNutricióónn: Empezar con NE al : Empezar con NE al desaparcerdesaparcer  ííleo medianteleo mediante

sonda sonda nasoyeyunalnasoyeyunal o NPT con l o NPT con líípidospidos



PA Grave: PA Grave: Tratamiento y PronTratamiento y Pronóósticostico

�� AlimentaciAlimentacióón oraln oral: No esperar a normalizaci: No esperar a normalizacióón den de
amilasa, y no depende del aspecto de TC.amilasa, y no depende del aspecto de TC.
Empezar con Empezar con llííquidos sin calorquidos sin calorííasas 100  a 300 ml/4h, 24 100  a 300 ml/4h, 24
horas, si se tolera misma cantidad horas, si se tolera misma cantidad llííquidos conquidos con
nutrientesnutrientes, pasando progresivamente en 3 a 4 d, pasando progresivamente en 3 a 4 díías aas a
alimentos blandosalimentos blandos y finalmente  y finalmente ssóólidoslidos  ((todas tienentodas tienen
mas del 50% mas del 50% HdCHdC y el  y el contenido calcontenido calóórico totalrico total se se
aunmentaaunmenta gradualmente de 160 a 640  gradualmente de 160 a 640 KcalKcal por comida por comida))..

�� PronPronóósticostico: mortalidad de 5 al 10 % y en la infectada: mortalidad de 5 al 10 % y en la infectada
hasta del 30% y es mayor en las idiophasta del 30% y es mayor en las idiopááticas yticas y
traumtraumááticas.ticas.
Factores pronFactores pronóósticos de mortalidadsticos de mortalidad: creatinina mayor: creatinina mayor
2 2 mgmg//dldl, RX t, RX tóórax con derrame pleural o infiltradorax con derrame pleural o infiltrado
pulmonar dentro de las 24 horas de ingreso, coma, edadpulmonar dentro de las 24 horas de ingreso, coma, edad
avanzada y la existencia de enfermedades simultaneas.avanzada y la existencia de enfermedades simultaneas.



Criterios de Ingreso y Manejo de laCriterios de Ingreso y Manejo de la
PatologPatolog íía a biliobilio - Pancre- Pancre ááticatica

21 diciembre 201121 diciembre 2011

Alfonso Infantes VelAlfonso Infantes Veláásquezsquez

SecciSeccióón Aparato Digestivon Aparato Digestivo

Hospital la InmaculadaHospital la Inmaculada



Estudio por imagen del tracto biliarEstudio por imagen del tracto biliar

�� EcografEcografíía abdominala abdominal:  En :  En colelitiasiscolelitiasis sensibilidad y especificidad sensibilidad y especificidad
95/95%.95/95%.
ColedocolitiasisColedocolitiasis  sensiblidadsensiblidad 75%. 75%.
Detecta dilataciDetecta dilatacióón de n de coledococoledoco..
ColecisitisColecisitis aguda: pared >4  aguda: pared >4 mmmm, liquido , liquido pericolecisticopericolecistico..

�� TAC abdominalTAC abdominal: Detecci: Deteccióón complicaciones: liquido n complicaciones: liquido pericolecisticopericolecistico,,
gas en la pared de la vesgas en la pared de la vesíícula, perforacicula, perforacióón de vesn de vesíícula y formacicula y formacióónn
de absceso.de absceso.

�� RMN RMN colangiocolangio: detecci: deteccióón de cn de cáálculos en collculos en coléédoco ( correlacidoco ( correlacióón conn con
CPRE superior al 90 %).CPRE superior al 90 %).

�� EcografEcografíía endosca endoscóópicapica: Ventaja de visualizar col: Ventaja de visualizar coléédoco y confirmar odoco y confirmar o
excluir la presencia de cexcluir la presencia de cáálculos con alto grado de precisilculos con alto grado de precisióón.n.
Es el estudio indicado si la probabilidad  de encontrar cEs el estudio indicado si la probabilidad  de encontrar cáálculos eslculos es
baja antes del estudiobaja antes del estudio

�� CPRECPRE:  sensibilidad y especificidad del 95%.:  sensibilidad y especificidad del 95%.
Permite extracciPermite extraccióón de los cn de los cáálculos detectados en collculos detectados en coléédocodoco


