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 90-95 % Litiásica 
 
 5-10 % Alitiásica 



• La colecistitis aguda constituye una complicación 
común de la litiasis vesicular y es frecuentemente 
encontrada en la práctica quirúrgica 

 

• Hasta el año 2007, no hubo criterios diagnósticos o 
criterios de valoración de severidad 

 

 



• En el año 2006, en Japón,  se llevó a cabo una reunión de 
consenso internacional, donde participaron expertos de 
distintos lugar del mundo, quienes realizaron una 
Revisión Sistemática sobre el tema 

 

• Se desarrolló una guía de consenso,  

     conocida como 



• Para actualizar las TG07, se organizó un Comité de 
Revisión de las Guías Tokio, quienes revisaron las TG07, 
evaluaron nuevas evidencias y  condujeron un análisis 
multicéntrico 

 

• Se desarrollaron las nuevas guías conocida como: 



Experiencia 

Autoridad 

Intereses 
particulares 

Presión 
asistencial 

Presupuesto Presunciones 

Auditoría 

Incentivos 

Interacción 
profesional 

Conocimiento 
adquirido 

Evidencia 
científica 

Recomendaciones 
Médicas 



• Reducción de la variabilidad de la atención 

• Respaldo en la toma de desiciones 

• Reducción de costos 

• Protección legal 

• Mejoras en la calidad de atención 

• Permite investigar y comunicar en forma uniforme 











 Adema de la pared 
 Tensión de la pared 
 Adherencias laxas 
 Líquido seroso libre 

Bajo riesgo! 



 Adema de la pared 
 Tensión de la pared 
 Adherencias firmes 
 Gangrena 
 Absceso peri-vesicular 
 Absceso hepático 
 Peritonitis biliar 
 Sangrado fácil 

Riesgos locales! 
• LQVB 
• Lesión de otra víscera 
• Conversión a cirugía abierta 
• Complicaciones postoperatorias 

 
 



Riesgos sistémicos! 





1. Colecistectomía  temprana  o en un tiempo  

     (durante la primer semana) 

 

2. Colecistectomía tardía o en dos tiempos  

     (8-12 semanas) 

 



 

 



 

 

 

 

Mayor tasa de complicaciones intra o postoperatorias 



 

 

 

 

 Mayor tasa de complicaciones intra o postoperatorias 
 

 Mayor tasa de conversión 
 



 

 

 

 

 Mayor tasa de complicaciones intra o postoperatorias 
 

 Mayor tasa de conversión 
 

 Mayor tasa de LQVB 
 
 



 

 

 

 



 LQVB 
 Conversión a cirugía abierta 
 Bilirragia  postoperatoria que requiera CPRE 
 Colección abdominal que requiera drenaje 
 Infección superficial 
 Infección profunda 
 Mortalidad 

 
 
 
No hubo diferencias significativas! 

Variables incluidas en la REVISIÓN: 





 Colecistitis no resuelta o recurrente 
 Tiempo operatorio y estadía hospitalaria 

 
 Otra morbilidad relacionada a los cálculos 
     (De 228 pac.: 2 colangitis y 0 pancreatitis)  

 
 



(45%) 



Significativa! 







• Conversión 20-23% 

• LQVB: 0,5% temprana y 1,4% dos tiempos 

• Persistencia o recurrencia de la colecistitis en la modalidad de tratamiento 

en dos tiempos: 17,5% 

• 45% conversión en CVL por persistencia o recurrencia 

• 0,87% colangitis y 0% de pancreatitis, en la espera de la CVL en segundo 

tiempo 

 

 



• La indicación de tratamiento, tendrá lugar de acuerdo a 
la valoración de severidad de la colecistitis aguda según 
las TG07 





LEVE /  GRADO I: la colecistectomía laparoscópica          
 
temprana, es el procedimiento preferido   

Cuál es el tratamiento quirúrgico óptimo para la 
colecistitis aguda, acorde a la valoración de severidad? 



MODERADA  -  GRADO II: la colecistectomía 
laparoscópica temprana, es llevada a cabo. 
 
Sin embargo, si el paciente presenta 
inflamación local severa, el drenaje 
temprano de la vesícula es indicado 
(percutáneo o quirúrgico). 
 
Debido a que la colecistectomía temprana 
puede ser dificultosa, el tratamiento médico 
y colecistectomía tardía son necesarias 

Cuál es el tratamiento quirúrgico óptimo para la 
colecistitis aguda, acorde a la valoración de severidad? 



SEVERA  -  GRADO III:  el manejo urgente de la disfunción 
de órgano y de la inflamación local severa a través del 
drenaje de la vesícula o la colecistectomía,  se deben 
llevar a cabo. 
 
La colecistectomía tardía debe ser realizada más  tarde 
cuando esté indicada. 

Cuál es el tratamiento quirúrgico óptimo para la 
colecistitis aguda, acorde a la valoración de severidad? 



COLECISTITIS AGUDA 
“Independientemente del GRADO” 

Litiásica Alitiásica 

CVL según 
sistemática 

NO se realiza CVL 



LEVE -  GRADO I 

Colecistectomía 
laparoscópica temprana 

(antes de las 96 hs.) 

Alto Riesgo 

Tto. Médico 

No 
Responde 

Bajo Riesgo 

Responde 

Colecistostomía 
percutánea 

CVL en segundo 
tiempo si mejora 

el riesgo 



SEVERA -  GRADO III 

Colecistostomía Percutánea 

Mejora su condición general 
antes de la semana 

NO mejora su condición 
general antes de la semana 

CVL Temprana 
CVL en segundo tiempo si 

mejora su condición 



LEVE -  GRADO I 

Colecistectomía 
laparoscópica temprana 

(antes de las 96 hs.) 

Bajo Riesgo 

SEVERA -  GRADO III 

Colecistostomía Percutánea 

NO mejora su condición 
general antes de la semana 

CVL en segundo tiempo si 
mejora su condición 



MODERADA -  GRADO II 

Hilio 
seguro 

SIN inflamación local marcada 

Exploración 
laparoscópica 

Hilio no 
seguro 

CVL 

CON Inflamación local marcada 

Colecistostomía 
percutánea 

translaparoscópica 

Bajo Riesgo Alto Riesgo Bajo Riesgo 

Colecistostomía 
percutánea 3-5 días > 5 días 

CVL 

Protocolo 

Alto Riesgo 

Tto Médico 

Responde 

CVL segundo 
tiempo  

si mejora el riesgo 

No 
Responde 

Colecistostomía 
percutánea 




