Guias de abordaje y seguimiento

Guia de abordaje y direccionamiento
del paciente con sospecha o diagnostico
de litiasis vesicular

Coordinacidn cientifica EPS SURA / Noviembre de 2013
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- Prevalencia: en América Latina entre el 5-15% de sus | - Conversion de asintomatico en sintomatico: 1-2% cada ano durante los

habitantes presentan litiasis vesicular. primeros cinco anos, 1% los siguientes cinco afios y 0.5% los ultimos cinco
- La prevalencia en adultos se incrementa con la edad entre | anos.

los 40y 60 anos. - EL90% de las complicaciones en pacientes asintomaticos son precedidas de
- Es méas frecuente en mujeres que en hombres (relacién 2:1). | sintomas.
- EL75% de los célculos estan compuestos por colesterol . - Elriesgo de observacion en los pacientes con litiasis vesicular asintomatica
~ASINTOMATICA en 65-80 % de los pacientes. esmenor que lamorbimortalidad de la colecistectomia PROFILACTICA.

SOSPECHA
LITIASIS BILIAR SINTOMAS ATIPICOS

SINTOMAS TiPICOS . ! . ) .
Célico biliar: Dolor de intensidad moderada a severa, localizado | —Dlspe.p5|a. -Dlste_n5|on abdoml.nal.
-Reflujo. -Plenitud pospandrial.

en hipocondrio derecho, irradiado a espalda u hombro derecho. :
-Nadseas.

l J

ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA
REFLUJO GASTROESOFAGICO

ENFERMEDAD INTESTINAL INFLAMATORIA |
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Evalle y estratifique el riesgo de complicaciones secundarias a litiasis biliar o cancer biliar |
1

¢ ] i
BAJO RIESGO RIESGO MODERADO RIESGO ALTO
Def: Son los pacientes que -Esperanza de vida >20 anos. -Pélipos vesiculares >1 cm.  -Antecedente personal
no presentan las condiciones| | -Calculo >2 cmy <3 cm. -Calculos >3 cm. de anemia de células
descritas para riesgo -Calculos en conducto cistico. -Calculos multiples. falciformes o esferocitosis
MODERADO Y ALTO. -Vesicula biliar no funcional -Vesicula en porcelana hereditaria.
(Disquinecia). o calcificada. -Antecedente de trasplante.
-Diabetes Mellitus. -Etnia (Chile, Méjico, Bolivia, -Antecedente familiar, en
Norte de la India). primer grado de consangui-
__OJ nidad, de cancer vesicular.

|

|

- Ensene signos de alarma al paciente y a la familia. - Ordene tratamiento con estatinas si
- Recomiende aumentar consumo de: fibra, frutasy dislipidemia asociada.
verduras (vitamina CJ, café (2-4 tazas al dia), proteina - Recomiende aumento de actividad fisica.
vegetal y grasas mono y polisaturadas. - Recomiende disminucién de peso .
Seguimiento: Control ecogréfico cada 6 meses solo para colesterolosis y pélipos por riesgo de Ca.
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VIGILADO SUPERINTENDENCIAFINANCIERA
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SINTOMATICO AGUDO
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Calcula el riesgo de complicaciones _J - _

secundarias a litiasis biliar o Ca biliar ]

}
o recalcula paciente asintomatico de 9 Remision a cirugia general
altoriesgo. -

Devolverse a la urgencias por linea del prestador
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ABSOLUTAS RELATIVAS
- Peritonitis. -Cancer vesicular. -EPOC descompensado. -Colecistitis aguda.
-Choque séptico por -Fistula colecistoentérica. ~ -Cardiopatia. -Pancreatitis biliar aguda.
colangitis. -Embarazo tercer trimestre -Obesidad extrema. -Adhe.rencia.s.peritoneales.
-Cirrosis con HTP o (efecto de neumo peritoneo _Coagulopatia. ~Empiema biliar.

insuficiencia hepatica.  en el feto por CO2).

.
IDEFINE Y GENERA SOLICITUD DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
- [GRUSIAGENERAL SEOUNDO CONGEPTo]

|
L'_ [ouDA] [ABRUEBA] - [cNA]—+ [Autorizacién
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Informar al paciente sobre las I I ! 7 l
EVALUACION

causas de la NO aprobacion.

CONSIDERACIONES GENERALES A TENER EN CUENTA EN LA EVALUACION DE CASOS

Los calculos riesgo/beneficio son los siguientes: suponiendo 10.000 pacientes con calculos asintomaticos, 200 pacientes presentaran
complicaciones agudas en el transcurso de 10 afios, con una tasa de mortalidad de 2,5% (5 pacientes) y 100 desarrollaran pancreatitis aguda
con una tasa de mortalidad de 10% (10 pacientes). Por consiguiente 15 pacientes moriran de complicaciones debidas a litiasis biliar. Si los
10.000 fueran sometidos a cirugia, entre 10 y 50 moririan por las complicaciones de la misma. Las muertes en el seguimiento estan
distribuidas en el curso de 10 afios, mientras que las muertes operatorias ocurririan inmediatamente. (WGO guidelines).

Los conceptosy recomendaciones establecidos en estas fichas pretenden orientar la gestion y el manejo de los pacientes de litiasis vesiculary algunas de sus morbilidades y complicaciones,
sinembargo, todo paciente deberd tener un manejoindividualizado de acuerdo con sus condiciones particulares.

Para la elaboracion de esta ficha se consultaron fuentes bibliograficas confiables, con el objetivo de proveer informacion completay generalmente acorde con los estandares aceptados en el
momento de la edicién. Dada la continua evolucion de las tendencias médicas y normativas, en cualquier momento pueden surgir cambios sobre opciones de diagndstico, tratamiento y
farmacoterapia.

Se sugiere al personal de salud que utilice estas fichas para complementar la informacion con los anexos bibliograficos y otros documentos digitales facilitados. lgualmente, recomendamos
estar atentos a los cambios que se presenten en el temaen cuestion.
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