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Imagen 1: Presencia de 4 factores impresindibles. (2) 
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Figura 1. Presencia de 4 factores imprescindibles. Lindenmeyer C. 2021 (2) 
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 Colesterol sobresaturación 

biliar=calculos.
 Colesterol 

vesículas/miscelas. 

 
 

 
 
 
 

Miscelas/vesículas=Comparti 
mento lípidos y 
llenan compartimentos 
sobresaturación=cristales 
de colesterol. (9) 

 Secreción 
de moco
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Figura 2. Pieza macroscópica de vesícula 
biliar y colelitiasis. Zarate A, Torrealba A, 
Patiño B, Alvarez M, Raue M. (2022) (7) 

Formación de calculos de colesterol (37- 
86%). (8) 

 Hígado  hepatocitos (bilis) 
almacena en vesícula biliar (VB). 
(5) 

 
 VB  H2O, sales biliares, colesterol, 

bilirrubina y ácidos grasos. (6) 

Inflamación crónica 
de la vesícula. (4) 

Hipomotilidad 
vesicular 

Factores fisiopatológicos (7) 
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-Colecistectomía laparoscópica, es un 
procedimiento mínimamente invasivo en el 
cual se usa pequeñas incisiones para extirpar 
la vesícula biliar. Es menos dolorosa y de 
rápida curación. 
-Colecistectomía abierta, es un 
procedimiento más invasivo en el que se hac 
una incisión en el abdomen para extirpar la 
vesícula biliar. Se realiza en casos avanzados 
de colelitiasis 

Tratamiento 
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Anamnesis 
-Identificar el paciente -Historia de síntomas 
-Historia médica -Antecedentes familiares 
-Historial de estilo -Medicamentos actuales 
de vida 

Signo de Murphy, es un examen físico 
utilizado para evaluar la presencia de piedras 
en la vesícula biliar, palpando la fosa iliaca 
derecha mientras se inspira profundamente, 
cuando se produce dolor es positivo para 
colelitiasis. 

Ecografía abdominal, se visualiza cálculos 
biliares en la vesícula y ductos biliares. 
Se evalúa las paredes de la vesícula, 
presencia de moco o contenido anormal. 

 
 

Biometría hemática 
-Anemia, una disminución de hemoglobina que es un 
signo de anemia, causado por la pérdida de sangre, 
complicación relacionada con la colelitiasis. 

 
-Leucocitosis, aumento de glóbulos blancos, signo de 
inflamación o infección, causada por complicaciones de la 
colelitiasis. 

 

 
 
 
 

Tabla 1. Lopez S. La biometría hemática. México: Acta Pediatr Mex, 2017; 
37(4);246-249. 

-Trombocitosis, aumento de número de plaquetas, signo 
de inflamación o enfermedad, incluida la colangitis que es 
una complicación de la colelitiasis (9,10) 

 
 
 
 
 

No farmacológico 
-Dieta, evitar alimentos grasos, más verduras 
y frutas. 
-Ejercicio, estilo de vida activo. 
-Perder peso, reduce el riesgo de desarrollar 
colelitiasis. 
-Evite el estrés, practicar técnicas de 
relajación. 
-Hidratación adecuada, ayuda a diluir la bilis 
y a prevenir la formación de cálculos. 

Farmacológico 
-Colesterol-disminuyentes, ayuda a 
reducir el colesterol en la bilis y prevenir los 
cálculos. 
-Antiácidos, reducen la acidez estomacal 
aliviando síntomas. 
-Relajantes musculares, alivia la 
contracción muscular de la vesícula, 
disminuyendo el dolor. 
-Anticonvulsivos, alivia el dolor asociado a 
la colelitiasis, inhibe la actividad nerviosa 
(11-13) 
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Figura 3. Colecistectomía laparoscópica 
mostrando visión critica de la vesícula biliar. 
Magallanes A, Andrade C, Panamá E, Ola A. 

(2022). (10). 
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