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



Diagnéstico
Criterios de Tokio

Signos de inflamacién
A 1.Signo de Murphy
2.Masa/ dolor/ sensibilidad en cuadrante
superior derecho (8)

Sospecha diagnéstica:
1iTEM DE +1iTEM DE

Diagnéstico definitivo:

Signos de inflamacion ) <
1ITEMDE +1ITEMDE +

B 1.Fiebre
2.PCR elevada

3.Elevacion de leucocitos (8)

Hallazgos de * Ecografia abdominal (8)
* Engrosamiento de pared >5mm * Ecografia endoscopia
C « Agrandamiento de vesicula * Tomografia computarizada
. . ¢ Colangiopancreatografia
* Detritus ecosonografico por Resonancia Magnética
* Gas enimagen * Ultrasonido transabdominal
* Fluido pericolecistico (8) o\

—

r Tratamiento 2

i | &
Tratamiento no farmacolégico (9, 10) *»{;'4" -
1.Ayuno, Hidratacion —
2.Disminuir el consumo de grasas, lacteos, cafeina —

3.Ingerir alimentos livianos
4.Cambiar estilo de vida, actividad fisica
Tratamiento farmacolégico
1.Penicilinas/inhibidor de betalactamasas o Ampicilina-sulbactam
por 7/14 dias.
2. Cefalosporinas de 3 o 4 generacion, penicilinas/inhibidor
betalactamasas, Fluorquinolonas por 7/14 dias.
Tratamiento quirargico o Intervencionista
1. CPRE (colangiopancreatografia retréograda endoscépica)
2.Colecistectomia + Exploracion via biliar abierta y laparoscépica.
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