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Introduccion

= Meétodo de “Aprendizaje Basado en Problemas” o
Resolucion de Problemas

= Charla orientada a alumnos de medicina -
UNS- Ciclo Clinico




Introducion

Definicion:

Es una estrategia de enseianza-aprendizaje en la
gue tanto la adquisicion de conocimientos como el
desarrollo de habilidades y actitudes resulta importante.

En el ABP un grupo pequeiio de alumnos se reune,
con la facilitacion de un tutor, a analizar y resolver un
problema seleccionado o disefiado especialmente para
el logro de ciertos objetivos de aprendizaje.




Introducion

v' Alguna Caracteristicas del Método:

- Invierte el procezo (desde el problema ala
informacion)

- Trabajo cooperativo en pequeios grupos

- Orientado a la solucion de un problema

- El alumno busca el aprendizaje -Autoaprendizaje-
- Alumno como protagonista (No el docente)

- Tutor -Docente Facilitador-




Objetivos Primarios

= Adquirir conocimientos basicos acerca

de las complicaciones evolutivas de la
la litiasis vesicular

= Ejercitar la metodologia -ABP-
(Aprendizaje Basado en Resolucion de Problemas )




Objetivos Secundarios

1.

Reconocer las diferentes formas de\

presentacion de las complicaciones
de la litiasis vesicular

ldentificar los distintos métodos
complementarios de diagndstico

Considerar las diferentes opciones
terapéuticas

/

4. Estimular la duda
“Autoaprendizaje”




Problema 1
“Marta llega a su consulta”

Marta, una paciente de 43 afos, es eviada a su consultorio por su
medico de cabecera, quien segun relata le hall6 con motivo de
un control periddico de salud, LITIASIS VESICULAR.

La paciente no sabia que tenia calculos, se acaba de enterar por
habérse hecho la ecografia, y cuando se la interroga, no relata
ningun sintoma o signo asociado a la misma.

Nos consulta si debemos hacer otro estudio y si hay que OPERAR?
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Epidemiologia

Prevalencia Variable

Sexo (> mujeres)
Edad (> despues de la sexta década)

Situacion Geografica (Africa 3%, EEUU 10%, Chile 38%)

Poblaciones Latinas con ancestro Amerindio
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Figura 1. Prevalencia de colelitiasis por sexo y edad en poblacion hispana
chilena (1995).
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Historia Natural

= A S anos

= Asintomaticos (70%) » = 10% sintomas o complicaciones

= Sintomaticos (30%)\ = 70% repiten sintoma
Haser, = 30% complicaciones
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Problema 2

“Claudia y sus dolores abdominales”™

Claudia, de 34 anos de edad, llega a su consultorio refiriendo de
gue esta canzada de concurrir a la guardia médica a que
le hagan un calmante y la manden a su casa, y que en
unos dias la situacion se repita.

Cuando Ud. evalia los estudios realizados, halla como dato
positivo una LITIASIS VESICULAR




Litiasis Vesicular Sintomatica NO COMPLICADA

Colico biliar

(70% de las litiasis sintomaticas)

= Crisis de dolor abdominal

= Al menos 30 minutos y maximo una 4 hs

= Localizado en epigastrio e HCD

= [rradiacion al dorso

= Una a tres horas después de ingesta o por la noche

= Asociado a vomitos que no alivian el dolor

* Intensidad: al menos un ataque intenso, limitando
la actividad, con dificultad en la respiracién y/o que
requirié drogas analgésicas




Problema 3

“Marcela nunca tuvo un dolor igual”

Marcela, de 48 afnos de edad, llega a la guardia médica, donde
Ud. es el médico cirujano, relatando un dolor abdominal

muy fuerte como nunca antes habia padecido, de 12 hs
de duracion, localizado en epigastrio e HCD.

Al interrogatorio, dice haber tenido muchos “ataques de higado”,
los cuales calmaban con Buscapina, y en algunas
oportunidades, se lo calmaron en la guardia con un suero.




Litiasis Vesicular Sintomatica COMPLICADA

Conducto cistico

Colecistitis aguda

Conducto (10-20% de las litiasis sintomaticas)
| DHar
| comin

Calculo biliar
bloqueando el
conducto cistico

Vesicula
biliar

= Dolor abdominal de horas o dias de evolucién

= Solo cede parcial y transitoriamente con analgésico
= VOmitos, escalofrios y fiebre

= El dolor ocupa todo el hemiabdomen superior

= Examen: contractura muscular o una masa

Calculos —
biliares

= |ctericia: hasta un 20-24%




Litiasis Vesicular Sintomatica COMPLICADA

Colecistitis aguda NO TRATADA

Resolucion espontanea en el 50% en 7-10 dias

Empiema vesicular (llena de contenido purulento)

Perforacion de la pared: frecuentemente con plastron y
absceso peri vesicular o menos frecuentemente con
perforacion libre y peritonitis biliar (excepcionalmente
fulminante)

Crdnicamente: fistula bilio-biliar o bilio-digestiva.
Esta ultima puede producir un lleo Biliar (Obstruccion
del tubo digestivo por la impactacion de un calculo)




Problema 4

“Paulina se noto amarilla”

Paulina, de 55 afos de edad, hace casi una semana que soporta
fuerte dolores en la parte alta del abdomen; pero desde
ayer noto la orina amarronada y su piel amarilla, por lo
cual decide venir a la guardia medica.

Cuando Ud. la revisa, la encuentra francamente ictérica, con
fiebre y taquicardia.




Litiasis Vesicular Sintomatica COMPLICADA

Litiasis coledociana

(5-10% de las litiasis sintomaticas)

v'Dolor abdominal, ictericia, coluria y fiebre (33%)

)
Litiasis coledociana NO TRATADA
|




Litiasis Vesicular Sintomatica COMPLICADA

Colangitis Aguda
(10% de las litiasis coledocianas)

v'Dolor abdominal, ictericia, y fiebre con escalofrios
(Triada de Charcot 50-70%)

- Enclavamiento de calculo en VB distal

« Aumento brusco de la presién endobiliar

 Proliferacion bacteriana

- Mortalidad global (6%), y hasta 40 % con taras asociadas

Gallbladder

Gallstone blocking
the common bile duct




Problema 9
“Sergio no aguanta mas”

Sergio, de 59 anos de edad, hace casi 12 hs. que se encuentra
con dolor muy intenso, de inicio subito, ubicado en todo su
hemi abdomen superior, irradiado a dorso de ambos lados
en forma de cinturon. También presenta voOmitos
importantes.

Al examen, lo encuentra sudoroso, palido, taquicardico,
taquipneico, con dolor y contractura muscular, en todo
hemi abdomen superior, a predominio epigastrico. Los
RHA esta francamente disminuidos.




Litiasis Vesicular Sintomatica COMPLICADA

Pancreatitis aguda

T Piedra

/ obstruyendo
el conducto
pancreatico

—— = Dolor abdominal intenso de inicio brusco

= Solo cede parcial y transitoriamente con
analgésico

= |rradiado a ambos hipocondrios (en barra)

= El vomito es casi la regla




Litiasis Vesicular Sintomatica COMPLICADA

Pancreatitis Aguda

Examen:

v'Defensa muscular involuntaria generalizada
sin contractura muscular
v'Distension abdominal a predominio supraumbilical
v'Ictericia: hasta un 20-30%
v'Signo de Cullen: (coloracién rojo-azulada periumbilical)
v'Signo de Grey-Turner: (coloracién rojo-azulada del dorso
y eventualmente flancos




Litiasis Vesicular Sintomatica COMPLICADA

Pancreatitis aguda

Examen:

v" Fiebre
Taquicardia
Taquipnea
Hipotension

XN X




Litiasis Vesicular Sintomatica COMPLICADA

Cancer de vesicula

v El 75% de los cancer de vesicula tienen litiasis
vesicular asociada

v" Es 10 veces mas frecuente en calculos mayores de
3 cm.

v Relacion femenino-masculino 3/4 a 1




Litiasis Vesicular Sintomatica COMPLICADA

Cancer de vesicula

v" En el 50% el diagnéstico es un hallazgo intraoperatorio
v En el 40% el diagndstico es un hallazgo postoperatorio (biopsia)

v En el 10% el diagndstico es un hallazgo preoperatorio
(clinica e imagenes)




Litiasis Vesicular Sintomatica COMPLICADA

L X X 9

Cancer de vesicula

Dolor abdominal (leve a moderado, pero continuo)
Ictericia obstructiva (por compresién biliar)
Clinica de colecistitis aguda (por obstruccién del cistico)

Hemobilia (se exterioriza como melena)




Metodologia de estudio

1. Examen de sangre (leucocitosis comun a todos

los cuadros inflamatorios, amilasa y lipasa para
la pancreatitis aguda, colestasis en caso de

obstruccién canalicular)

Rx térax (para descartar patologia pleuro

pulmonar y heumoperitoneo)

3. “Ecografia abdominal”




Metodologia de estudio

Ecografia abdominal

(Colecistitis Aguda)

=Calculo no mévil o impactado en bacinete vesicular
=Pared gruesa, mayor a 3 mm.
= Diametro transverso maximo mayor de 4.5 cm.

= Halo parietal




Metodologia de estudio

Ecografia abdominal

(Litiasis Coledociana)

=Colédoco dilatado (mayor a 8 mm.)

*"|magenes ecogénicas en su interior




Metodologia de estudio

Ecografia abdominal

(Pancreatitis Aguda)
. Pancreas aumentado de tamaiio
3 Cambios en forma y ecogenicidad pancreatica
3 Separacidn neta del pancreas de los 6rganos vecinos

( por diferencias de ecogenicidad o por lamina de liquido

interpuesta)
3 Colecciones liquidas retrogastricas o pararrenales
- Hallazgo de litiasis vesicular y/o coledociana o dilatacion

del colédoco




Metodologia de estudio

Ecografia abdominal

(Cancer de Vesicula)

Masa que reemplaza la vesicula (60%)
Engrosamiento de la pared vesicular mayor a 3 mm. (20%)

Masa endoluminal (20%)

v
v
v
v

Eco-Doppler con aumento del flujo arterial dentro de la masa
o en la pared

v Dilatacion de la via biliar intrahepatica (cuando hay

invasion biliar)



Metodologia de estudio

Otros estudios por imagenes
. |

TAC Abdomen (TC Multislice)
RMN de Abdomen con CRMN
CPRE

Ecoendoscopia

Etc.

AN




Enfoque terapéutico

*En lineas generales, salvo excepciones, el
tratamiento de la litiasis vesicular sintomatica
complicada es quirudrgico.

\ /




‘nfoque terapéutico

Célico biliar y colecistitis aguda

=Colecistectomia laparoscopica (electiva en litiasis sintomatica y
de urgencia en cuadros de menos de 96 hs. de evolucion)

=Tratamiento médico en colecistitis evolucionada
(mas de 96 hs.?)

=Colecistostomia percutanea en pacientes con alto riesgo
quirdrgico y que no cede con tratamiento medico




‘nfoque terapéutico

Litiasis coledociana

=Quirurgico: Extraccion transcitica o transcoledociana

*Endoscopico: CPRE, con papilotomia y extraccion de calculos
(antes, durante o después de la colecistectomia)

sPercutaneo o transfistular: casos seleccionados




‘nfoque terapéutico

Colangitis aguda

=| eve: Tratamiento medico y de la etiologia

*Moderada: Drenaje biliar temprano (endoscopico o quirurgico),
y posterior tratamiento de la etiologia o directamente tratamiento

de la etiologia

=Grave: Drenaje biliar urgente y posterior tratamiento de la etiologia




‘nfoque terapéutico

Pancreatitis aguda

=INICIAL: Tratamiento medico y recuperado el cuadro,
tratamiento de la etiologia (colecistectomia si es litiasica)

=COMPLICADA: Tratamiento médico y de las complicaciones
1. Coleccion liguida aguda peripancreatica
2. Coleccion necroética aguda

3. Pseudoquiste Agudo

4. WON (Wallet-off necrosis)




infoque terapéutico

Cancer de vesicula

=Estadio Temprano: Reseccion de la vesicula
(diagnaostico preoperatorio) con hepatectomia atipica de los
segmento V-V y vaciamiento linfoganglionar del pediculo hepatico

*Avanzado:
1. Paliacion de la ictericia obstructiva (drenaje percutaneo

0 endoscopico)

2. Tratamiento del dolor
3. Paliacion de la obstruccion duodenal (gastroenteroanastomosis)
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Figura 3. Formas clinicas de presentacion de Ia litiasis biliar.



Conclusiones

O Salvo litiasis vesicular ASINTOMATICA, el resto de los
cuadros asociados a la evolucion de la litiasis, SON
QUIRURGICOS

0 La COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA, es el
tratamiento de eleccion para prevenir las
compliicaciones propias de la evolucion de Ia
enfermedad
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