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Guía de abordaje y direccionamiento
del paciente con sospecha o diagnóstico
de litiasis vesicular

SÍNTOMAS TÍPICOS

Cólico biliar: Dolor de intensidad moderada a severa, localizado 
en hipocondrio derecho, irradiado a espalda u hombro derecho.

SÍNTOMAS ATÍPICOS
-Dispepsia.
-Reflujo.
-Naúseas.

-Distensión abdominal.
-Plenitud pospandrial.

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

LITIASIS VESICULAR

DIAGNÓSTICO CONFIRMADO

DE LITIASIS BILIAR

ENFERMEDAD ÁCIDO PÉPTICA 
REFLUJO GASTROESOFÁGICO

ENFERMEDAD INTESTINAL INFLAMATORIA

PACIENTE ASINTOMÁTICO

SIN RECURRENCIA DE SÍNTOMAS

TÍPICOS NI ATÍPICOS

Evalúe y estratifique el riesgo de complicaciones secundarias a litiasis biliar o cáncer biliar

- Enseñe signos de alarma al paciente y a la familia.

- Recomiende aumentar consumo de: fibra, frutas y 
verduras (vitamina C), café (2-4 tazas al día), proteína 
vegetal y grasas mono y polisaturadas.

- Ordene tratamiento con estatinas si 
dislipidemia asociada.

- Recomiende aumento de actividad física.

- Recomiende disminución de peso .

Seguimiento: Control ecográfico cada 6 meses sólo para colesterolosis y pólipos por riesgo de Ca.

-Pólipos vesiculares >1 cm.
-Cálculos >3 cm.
-Cálculos múltiples.
-Vesícula en porcelana
  o calcificada.
-Etnia (Chile, Méjico, Bolivia,
  Norte de la India).

-Antecedente personal
  de anemia de células
  falciformes o esferocitosis
  hereditaria.
-Antecedente de trasplante.
-Antecedente familiar, en
 primer grado de consangui-
 nidad, de cáncer vesicular.

RIESGO ALTO

-Esperanza de vida >20 años.
-Cálculo >2 cm y <3 cm.
-Cálculos en conducto cístico.
-Vesícula biliar no funcional 
 (Disquinecia).
-Diabetes Mellitus.

RIESGO MODERADOBAJO RIESGO

Def: Son los pacientes que
no presentan las condiciones 
descritas para riesgo 
MODERADO Y ALTO.

SEGUIMIENTO CLÍNICO EN LA IPS BÁSICA
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PACIENTE

SINTOMÁTICO

REMISIÓN A CIRUGÍA 

GENERAL CON HISTORIA 

CLÍNICA COMPLETA Y 

DESCRIPCIÓN DE 

HALLAZGOS  ECOGRÁFICOS
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APOYO DIAGNÓSTICO

ORDENE:

Ecografía de vías biliares (código 881306)

EPIDEMIOLOGÍA

SOSPECHA

LITIASIS BILIAR

- Prevalencia: en América Latina entre el 5-15% de sus 
habitantes presentan litiasis vesicular.

- La prevalencia en adultos se incrementa con la edad entre 
los 40 y 60 años.

- Es más frecuente en mujeres que en hombres (relación 2:1).

- El 75% de los cálculos están compuestos por colesterol .

- ASINTOMÁTICA en 65-80 % de los pacientes.

- Conversión de asintomático en síntomático: 1-2% cada año durante los 
primeros cinco años, 1% los siguientes cinco años y 0.5% los últimos cinco 
años.

- El 90% de las complicaciones en pacientes asintomáticos son precedidas de 
síntomas.

- El riesgo de observación en los pacientes con litiasis vesicular asintomática 
es menor que la morbimortalidad de la colecistectomía PROFILÁCTICA.
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AMBULATORIO
SINTOMÁTICO AGUDO

(URGENCIAS)

REMISIÓN A

CIRUGÍA GENERAL
Dx, TRATAMIENTO 

MEJORÍA NO MEJORÍA

Remisión a cirugía general

urgencias por línea del prestador

Calcula el riesgo de complicaciones 
secundarias a litiasis biliar o Ca biliar 
o recalcula paciente asintomático de 
alto riesgo.

EVALÚA

CONTRAINDICACIONES

-Colecistitis aguda.
-Pancreatitis biliar aguda.
-Adherencias peritoneales.
-Empiema biliar.

RELATIVAS

DEFINE Y GENERA SOLICITUD DE COLECISTECTOMÍA LAPAROSCÓPICA

CIRUGÍA GENERAL SEGUNDO CONCEPTO

NO APRUEBA DUDA APRUEBA

EVALUACIÓN

CONSIDERACIONES GENERALES A TENER EN CUENTA EN LA EVALUACIÓN DE CASOS

Los cálculos riesgo/beneficio son los siguientes: suponiendo 10.000 pacientes con cálculos asintomáticos, 200 pacientes presentarán 
complicaciones agudas en el transcurso de 10 años, con una tasa de mortalidad de 2,5% (5 pacientes) y 100 desarrollarán pancreatitis aguda 
con una tasa de mortalidad de 10% (10 pacientes). Por consiguiente 15 pacientes morirán de complicaciones debidas a litiasis biliar. Si los 
10.000 fueran sometidos a cirugía, entre 10 y 50 morirían por las complicaciones de la misma. Las muertes en el seguimiento están 
distribuidas en el curso de 10 años, mientras que las muertes operatorias ocurrirían inmediatamente. (WGO guidelines).

PACIENTE SINTOMÁTICO (recurrencia 40-60%)

Mínimo dos episodios de síntomas típicos en seis meses o con síntomas de complicaciones secundarias 

a litiasis biliar (colecistitis, colagenitis, colelitiasis, coledocolitiasis o pancreatitis).

Informar al paciente sobre las 
causas de la  NO aprobación.

2

3

3

CNA Autorización

ABSOLUTAS

- Peritonitis.

- Choque séptico por 
colangitis.

- Cirrosis con HTP o 
insuficiencia hepática.

- Cáncer vesicular.

- Fístula colecistoentérica.

- Embarazo tercer trimestre 
(efecto de neumo peritoneo 
en el feto por CO2).

- EPOC descompensado.

- Cardiopatía.

- Obesidad extrema.

- Coagulopatía.
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Los conceptos y recomendaciones establecidos en estas fichas pretenden orientar la gestión y el manejo de los pacientes de litiasis vesicular y algunas de sus morbilidades y complicaciones, 
sin embargo, todo paciente deberá tener un manejo individualizado de acuerdo con sus condiciones particulares.

Para la elaboración de esta ficha se consultaron fuentes bibliográficas confiables, con el objetivo de proveer información completa y generalmente acorde con los estándares aceptados en el 
momento de la edición. Dada la continua evolución de las tendencias médicas y normativas, en cualquier momento pueden surgir cambios sobre opciones de diagnóstico, tratamiento y 
farmacoterapia.

Se sugiere al personal de salud que utilice estas fichas para complementar la información con los anexos bibliográficos y otros documentos digitales facilitados. Igualmente, recomendamos 
estar atentos a los cambios que se presenten en el tema en cuestión.
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