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Predominio femenino
Edad
Genética
Ubicación Geográfica
Infecciones bacterianas
Obstrucción
Fumar
Sustancias químicas
tóxicas
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Factores de riesgo

Colangitis grado I (leve)
Colangitis grado II (moderada)
Colangitis grado III (grave)

Inflamación de la vesícula biliar por una infección
bacteriana en el coducto colédoco (1).

Mecanismos protectores:
Esfinter de Oddi: Evita el reflujo duodenal y ascenso de
bacterias
Flujo continuo de bilis: Las sales biliares tienen efecto
bacteriostático
IgA producida por la mucosa: Evita la adherencia de
bacterias
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 Etiología

Infección
 bacteriana

Cálculo 
biliar

Tumor 2
22

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Streptococcus facecalis
Bacteroides fragilis

(4)

Colangitis

Colonización bacteriana
de la bilis

Obstrucción de la vía
biliar

Aumento de la presión
en el interior de la

misma

Elevación de presión en canículos biliares
hasta que ocasione una traslocación

bacteriana y edotoxinas al Sist. circulatoria y
linfático

Obstrucción del
tracto biliar

En condiciones
normales la

vilia biliar es estéril

Reduce defensas antibacterianas, Disfunción
inmune, Incrementa la colonización

bacteriana (5)

Bacterias acceden al tracto biliar

La colangitis de un cuadro infeccioso local a
una situación de respuesta inflamatoria

sistémica con posible afectación
multiorgánica

Pudiendo progresar

Propiedades antibacterianas de las sales biliares
Secreción local de inmunoglobulinas A (IgA)
Función de Barrera que ejerce el esfínter de Oddi evitando
el paso masivo de microorganismos desde el tracto digestivo

Fisiopatología
Requiere

de

Ocasiona

Debido

(3-5)

(3)

(3)

(3)

(5)
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Tríada de Charcot (6,7)

Cuadro clínico

Fiebre

Dolor abdominalIctericia

Tríada de Charcot
Hipotensión
Alteración del estado neurológico

Pentada de REYNOLD (6,7)
1.
2.
3.

Figura 1: Producción de anticuerpos antimitocondriales de la colangitis biliar primaria. European Association for the
Study of the Liver. 2017 



Diagnóstico

Ecografía abdominal (8)
Ecografía endoscopia 
Tomografía computarizada
Colangiopancreatografía
por Resonancia Magnética
Ultrasonido transabdominal

A

B

C

Signo de Murphy
Masa/ dolor/ sensibilidad en cuadrante
superior derecho

Signos Locales de inflamación
1.
2.

Fiebre
PCR elevada
Elevación de leucocitos

Signos Sistémicos de inflamación
1.
2.
3.

Engrosamiento de pared >5mm
Agrandamiento de vesícula
Detritus ecosonográfico
Gas en imagen
Fluido pericolecístico

Hallazgos de Imagen

Sospecha diagnóstica:
1 ÍTEM DE A + 1 ÍTEM DE B

Diagnóstico definitivo:
1 ÍTEM DE A + 1 ÍTEM DE B + C

Criterios de TokioCriterios de Tokio

(8)

(8)

(8)
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Ayuno,  Hidratación
Disminuir el consumo de grasas, lácteos, cafeína 
Ingerir alimentos livianos 
Cambiar estilo de vida, actividad física 

Penicilinas/inhibidor de betalactamasas o Ampicilina-sulbactam
por 7/14 días.
 Cefalosporinas de 3 o 4 generación, penicilinas/inhibidor
betalactamasas, Fluorquinolonas por 7/14 días.

 CPRE (colangiopancreatografía retrógrada endoscópica)
Colecistectomía + Exploración vía biliar abierta y laparoscópica.

Tratamiento no farmacológico (9, 10)
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4.

Tratamiento farmacológico 
1.

2.

Tratamiento quirúrgico o Intervencionista
1.
2.

Tratamiento
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