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Etiología 

Factores de riesgo 

Diagnóstico

Cuadro clínico

Irrigación de la mucosa de la vesícula, activando
mecanismos de inflamación.
El epitelio esta expuesto a sales biliares, aumentando el
volumen de la mucosa y de la pared. 
Reducción del flujo sanguíneo (1).

Signos locales de inflamación: que comprende el signo de Murphy y la
presencia de una masa, dolor o sensibilidad en el hipocondrio derecho (6) (7). 
Signos sistémicos de inflamación: en los que se puede hallar fiebre, proteína C
reactiva elevada, leucocitosis >10.000 (7). 
Estudios de imagen:   
Ecografía: se logra visualizar el engrosamiento de la pared vesicular > 4 mm o
el agrandamiento de la vesícula biliar > 8mm de largo > 4 mm de ancho. 
Colegammagrafía: se usa para para buscar una obstrucción o filtración del
conducto biliar.
Tc abdominal: con la que se puede identificar la perforación de la vesícula (7).
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Fiebre.
Náuseas.
Vómitos.
Signo de Murphy (dolor y supresión de la respiración en respuesta a
la palpación o presión aplicada en hipocondrio derecho).
Hipersensibilidad y resistencia focales en el cuadrante superior
derecho.
Masa, dolor en hipocondrio derecho (5). 
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Figura 3. Colecistectomía laparoscópica.
AJ. Zarate. et al. (2022) (5). 

Edad: frecuencia por encima de los 50 años de edad.
Sexo: mayor prevalencia en mujeres que hombre, debido a
la ingesta de estrógenos.
Embarazo: promueve la falta de movimiento de la bilis.
Obesidad: aumento del colesterol y reducción de sales
biliares. 
Consumo de alcohol y medicamentos.
Raza: mayor en Latinoamérica y en razas indígenas (2,3).

Colecistitis litiásica.
Colecistitis alitiásica. 

Inflamación de la vesícula biliar causada por
litos o cálculos biliares. 

Fisiopatología

Figura 1. Fisiopatología de la Colecistitis
aguda. Sampedro MF, Pozo JL. (2018)(4).

Acute cholecystitis

Figura 3. Signo de Murphy.
Motta.G, Uscanga M. (2002) (11). 
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Tratamiento
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Dieta baja en grasas, uso de analgésicos para calmar el dolor (diclofenaco,
ketorolaco, paracetamol) (8,9).
Se debe indicar antibioterapia pre y post-operatoria en pacientes con
diagnóstico de colecistitis aguda, para estabilizar el cuadro y mejorar la
recuperación tras la cirugía. Los antibióticos de elección son:
cefalosporinas de tercera-cuarta generación combinadas con
metronidazol (10).
Colecistectomía abierta o laparoscópica (de primera elección) (10).
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