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RESUMEN

La colecistitis aguda es una inflamacion de la vesicula biliar, generalmente causada por la obstruccién del conducto cistico debido a
célculos biliares. Este articulo de revision narrativa aborda el diagndstico y manejo de esta condicion desde un enfoque basado en la
evidencia. El diagnostico clinico se fundamenta en la presentacién de dolor en el cuadrante superior derecho, fiebre y nauseas,
complementado con estudios de imagen como ultrasonido abdominal, que es la herramienta inicial de eleccién. En casos mas complejos,
pueden requerirse tomografia computarizada o resonancia magnética. El manejo incluye medidas iniciales como ayuno, hidratacién
intravenosa y analgesia, seguido de antibioticoterapia para controlar la infeccion. La colecistectomia temprana se considera el tratamiento
definitivo en la mayoria de los pacientes, siendo preferible realizarla dentro de las primeras 72 horas tras el diagndstico. En pacientes con
alto riesgo quirtrgico, opciones como la colecistostomia percutdnea pueden ser necesarias. Este enfoque integral busca reducir
complicaciones y optimizar los resultados clinicos, destacando la importancia de un diagndstico oportuno y un manejo interdis ciplinario
basado en guias actualizadas.

Palabras clave: Colecistitis aguda, Diagnostico, Manejo, Tratamiento conservador, Colecistectomia laparoscépica, Colecistitis litidsica.

ABSTRACT

Acute cholecystitis is an inflammation of the gallbladder, generally caused by the obstruction of the cystic duct due to gall stones. This
narrative review article addresses the diagnosis and management of this condition from an evidence -based approach. The clinical
diagnosis is based on the presentation of pain in the upper right quadrant, fever and nausea, complemented with image studies such as
abdominal ultrasound, which is the initial choice tool. In more complex cases, computerized tomography or magnetic resonance may be
required. Management includes initial measures such as fasting, intravenous hydration and analgesia, followed by antibiotic therapy to
control infection. Early cholecystectomy is considered the definitive treatment in most patients, being preferable to perform it within the
first 72 hours after diagnosis. In patients with high surgical risk, options such as percutaneous cholecistostomy may be necessary. This
integral approach seeks to reduce complications and optimize clinical results, highlighting the importance of timely diagnosis and
interdisciplinary management based on updated guides.

Keywords: Acute cholecystitis, Diagnosis, Management, Conservative treatment, Laparoscopic cholecystectomy, Lithiasic cholecystitis.
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INTRODUCCION

La colecistitis aguda es una inflamacién de la vesicula biliar que generalmente ocurre como consecuencia de la
obstruccién del conducto cistico por un calculo biliar. Representa una de las principales causas de consulta en los servicios de
urgencias y puede derivar en complicaciones graves si no se diagnostica y trata oportunamente (1). Este articulo de revision
narrativa tiene como objetivo proporcionar una vision integral sobre el diagndstico y manejo de esta condicion, basado en la
evidencia cientifica méas actualizada. Se abordaran los métodos diagndsticos disponibles, incluyendo pruebas clinicas,
laboratoriales e imagenoldgicas, asi como las opciones terapéuticas que van desde el manejo conservador hasta la
intervencion quirdrgica. Ademas, se discutira la importancia de un enfoque multidisciplinario para optimizar los resultados en
los pacientes (1,2). Con esta revision, se busca ofrecer a los profesionales de la salud herramientas practicas y conocimiento
actualizado para la toma de decisiones informadas en el tratamiento de la colecistitis aguda.

METODOLOGIA

La metodologia utilizada en esta revision narrativa se centré en la recopilacién y analisis critico de literatura cientifica
relevante sobre el diagndstico y manejo de la colecistitis aguda. Se realizé una busqueda exhaustiva en bases de datos como
PubMed, Scopus y Cochrane Library, utilizando palabras clave relacionadas con "colecistitis aguda”, "diagndstico" y "manejo”.
Los criterios de inclusion abarcaron estudios publicados en los Ultimos diez afios, revisiones sistematicas, guias clinicas y
ensayos clinicos relevantes para el tema. La seleccién de articulos se llevd a cabo considerando su calidad metodoldgica, el
nivel de evidencia y su aplicabilidad en la practica clinica. Posteriormente, se realizd un analisis comparativo de las estra tegias
diagnosticas, incluyendo pruebas de laboratorio e imagenes, asi como las opciones terapéuticas disponibles, como manejo
conservador, intervenciones quirlrgicas y tratamiento antibidtico. Los resultados obtenidos se sintetizaron para proporcionar
recomendaciones basadas en evidencia que apoyen la toma de decisiones clinicas en el manejo de esta condicién.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Definicion y epidemiologia

La colecistitis aguda es una inflamacién de la vesicula biliar, generalmente causada por la obstruccién del conducto
cistico debido a calculos biliares. Este trastorno puede manifestarse con dolor abdominal intenso, fiebre y nduseas (2).

Es una condicién comun en la practica clinica, con una incidencia que varia segun factores geograficos, demograficos
y genéticos. La prevalencia de calculos biliares, principal factor de riesgo para el desarrollo de colecistitis aguda, se estima en
un 10-15% de la poblacién adulta en paises desarrollados, siendo mas frecuente en mujeres y personas mayores (2).

Entre los factores de riesgo identificados para la formacion de célculos biliares y, por ende, para la colecistitis aguda,
se encuentran la obesidad, el sedentarismo, la dieta rica en grasas y carbohidratos refinados, el embarazo y ciertos trastornos
metabdlicos como la diabetes mellitus. Ademas, condiciones como la pérdida rapida de peso y el uso prolongado de
anticonceptivos orales también se han asociado con un mayor riesgo de litiasis biliar (3).

La colecistitis aguda puede clasificarse en dos formas principales: calculosa y acalculosa. La forma calculosa
representa aproximadamente el 90-95% de los casos y estd directamente relacionada con la presencia de calculos biliares.
Por otro lado, la colecistitis acalculosa, menos comuln pero més grave, suele ser secundaria a estados criticos como sepsis,
trauma o cirugia mayor (3).

Desde un punto de vista epidemioldgico, es fundamental reconocer que la incidencia de esta enfermedad aumenta
con la edad y que su presentacién clinica puede variar segun el estado general del paciente y la presencia de comorbilidades.
Esto subraya la importancia de una evaluacién integral para identificar factores predisponentes y establecer estrategias
preventivas. La identificacion temprana y el manejo adecuado son esenciales para reducir complicaciones como perforacion
vesicular, abscesos o peritonitis (3).

2. Fisiopatologia

En términos de mecanismos implicados, la obstruccion del conducto cistico genera un aumento de la presidn
intravesicular, lo que contribuye al estancamiento de la bilis. Este entorno favorece la proliferacion bacteriana y el desarrollo
de una respuesta inflamatoria local. Las bacterias mas cominmente implicadas son Escherichia coli, Klebsiella spp. y
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Enterococcus spp., las cuales pueden exacerbar el dafio mediante la liberacién de toxinas. Ademas, el estancamiento biliar
puede provocar isquemia en las paredes de la vesicula debido a la compresién de los vasos sanguineos locales, lo que agrava
el dafo y facilita la necrosis tisular (4).

Otro mecanismo relevante es el efecto directo de los acidos biliares sobre las células epiteliales de la vesicula biliar.
En condiciones normales, estos acidos son tolerados por el epitelio; sin embargo, en situaciones de estasis y aumento de su
concentracién, pueden provocar dafio celular directo y desencadenar una respuesta inflamatoria sistémica (4).

En cuanto a los factores predisponentes y desencadenantes, los calculos biliares representan el principal factor de
riesgo para el desarrollo de colecistitis aguda. La obesidad, el sexo femenino y la edad avanzada son condiciones que
aumentan la probabilidad de formacién de calculos, debido a alteraciones en la composicidon de la bilis y en la motilidad
vesicular. Otros factores predisponentes incluyen el embarazo, debido a cambios hormonales que afectan la motilidad biliar,
y enfermedades como la diabetes mellitus, que pueden comprometer la funcién inmunolégica y vascular (4).

Entre los factores desencadenantes se encuentran episodios de ayuno prolongado, que favorecen el estancamiento
biliar, y eventos traumaticos o quirlrgicos que afectan el flujo sanguineo hacia la vesicula. Asimismo, infecciones sistémicas
graves pueden actuar como disparadores al alterar los mecanismos inmunolégicos locales (4).

3. Diagnéstico clinico

La colecistitis aguda se caracteriza tipicamente por dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen, que puede
irradiarse hacia el hombro derecho o la region dorsal. Este dolor suele ser de inicio subito, intenso y persistente,
frecuentemente asociado a nauseas, vémitos y fiebre. En algunos casos, los pacientes pueden presentar ictericia leve, lo que
indica una posible obstruccion biliar (5).

Durante la exploracién fisica, los hallazgos mas relevantes incluyen sensibilidad en el cuadrante superior derecho y el
signo de Murphy positivo, que se identifica cuando el paciente experimenta dolor intenso al realizar una inspiracion profunda
mientras se palpa la regién subcostal derecha. Este signo es altamente sugestivo de inflamacion vesicular. La fiebre, junto con
taquicardia y signos de peritonismo (como distensién abdominal o defensa muscular), puede indicar una complicacién mas
severa, como perforacion o absceso (5).

4. Diagnostico por imagen
- Utilidad de la ecografia abdominal

La ecografia abdominal es el método de eleccidn inicial en la evaluacion de pacientes con sospecha de colecistitis
aguda. Su alta disponibilidad, bajo costo y ausencia de radiacion la convierten en una herramienta ideal para el diagndstico.
Permite identificar signos caracteristicos como el engrosamiento de la pared vesicular, la presencia de calculos biliares y el
liquido perivesicular. Ademas, su sensibilidad y especificidad son elevadas para detectar complicaciones como abscesos o
perforaciones (6).

- Papel de la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM)

La tomografia computarizada puede ser utilizada en casos complejos o cuando los hallazgos ecograficos son
inconclusos. Es especialmente Util para evaluar complicaciones graves como abscesos intraabdominales, perforaciones o
colecistitis enfisematosa. Por otro lado, la resonancia magnética, particularmente la colangiorresonancia magnética (CRM),
tiene un papel destacado en la visualizacién detallada del &rbol biliar, lo que es Util en casos donde se sospeche obstruccio n
o colangitis asociada (6).

- Uso de la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE)

La CPRE no se utiliza como herramienta diagnostica inicial debido a su caracter invasivo. Sin embargo, es crucial en
pacientes con colecistitis aguda complicada por coledocolitiasis o colangitis. Ademéas de permitir la visualizacion directa del
arbol biliar, ofrece la posibilidad de realizar intervenciones terapéuticas como la extraccion de calculos o la colocacién de
stents biliares (6).
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5. Criterios diagnésticos

Segun los criterios de Tokio, el diagndstico de colecistitis aguda se fundamenta en tres categorias principales: signos
locales de inflamacion (como dolor en el cuadrante superior derecho, signo de Murphy positivo, o inflamacién palpable),
signos sistémicos de inflamacion (como fiebre, leucocitosis o marcadores inflamatorios elevados) y hallazgos imagenolégicos
compatibles (ecografia abdominal o tomografia computarizada que evidencien engrosamiento de la pared vesicular, liquido
perivesicular o litiasis). La presencia combinada de estos elementos permite confirmar el diagndstico con un alto grado de
certeza (7).

En cuanto a la clasificacion de la gravedad, los criterios de Tokio proponen tres niveles: leve, moderada y grave. La
colecistitis leve (Grado I) se caracteriza por una inflamacién localizada sin disfuncién organica ni complicaciones significa tivas,
siendo generalmente manejable con tratamiento conservador. La colecistitis moderada (Grado Il) se identifica por signos
clinicos mas severos, como una inflamacién extensa o complicaciones locales (por ejemplo, absceso perivesicular), pero sin
disfuncién organica. Este grado puede requerir intervenciones mas agresivas, como drenaje percutdneo o colecistectomia
temprana. Finalmente, la colecistitis grave (Grado lll) implica disfunciéon organica sistémica (como insuficiencia respiratoria,
cardiovascular o renal), representando una emergencia médica que exige un manejo multidisciplinario intensivo (7).

Esta clasificacién no solo guia las decisiones terapéuticas, sino que también permite una comunicacién mas efectiva
entre los profesionales de la salud y una mejor prediccion del prondstico del paciente (7).

6. Tratamiento médico inicial

El tratamiento médico inicial de la colecistitis aguda se centra en el manejo integral del dolor y la inflamacién, asi
como en la prevencion y control de posibles complicaciones infecciosas. Para el alivio del dolor, se recomienda el uso de
analgésicos y antiinflamatorios no esteroides (AINEs), ajustando la eleccion y dosificacién segun la intensidad del cuadro
clinico y las condiciones individuales del paciente. En casos mas severos, puede ser necesario recurrir a opioides bajo estricta
supervision médica (8).

En cuanto al uso de antibidticos, estos estan indicados especialmente en pacientes con signos de infeccion sistémica
o riesgo elevado de complicaciones bacterianas. Los esquemas recomendados deben basarse en la cobertura adecuada
contra los microorganismos mas frecuentemente implicados, como Escherichia coli, Klebsiella spp. y especies de
Enterococcus, considerando las tasas locales de resistencia bacteriana. Es fundamental seleccionar antibidticos con un perfil
de eficacia comprobada y ajustar el tratamiento segun los resultados de cultivos y pruebas de sensibilidad (8).

El monitoreo continuo del paciente es esencial para evaluar la respuesta al tratamiento y modificarlo en caso de que
surjan resistencias o efectos adversos. Este enfoque basado en la evidencia permite optimizar los resultados clinicos mientras
se minimizan riesgos asociados al uso inadecuado de medicamentos (9).

7. Tratamiento quirargico
- Indicaciones para colecistectomia laparoscopica temprana versus diferida

La colecistectomia laparoscépica es el tratamiento quirlrgico de eleccion para la colecistitis aguda, y su momento de
realizacién, ya sea temprano o diferido, depende de mdltiples factores clinicos y logisticos. La evidencia actual sugiere que la
colecistectomia laparoscopica temprana, idealmente realizada dentro de las primeras 72 horas desde el inicio de los
sintomas, se asocia con una reduccién en la duracién total de la hospitalizacién, menores tasas de complicaciones
relacionadas con la inflamacién progresiva de la vesicula biliar y una recuperacién mas rapida del paciente. Este enfoque es
particularmente beneficioso en pacientes con riesgo quirirgico bajo o moderado y en centros con experiencia en cirugia
laparoscdpica (10).

Por otro lado, la colecistectomia diferida, que se realiza generalmente semanas después del manejo inicial con
antibidticos y estabilizacién clinica, puede ser considerada en casos donde exista un alto riesgo operatorio inmediato,
presencia de comorbilidades graves o cuando las condiciones locales (como inflamacién severa o abscesos perivesiculares)
dificulten una intervencion segura en la fase aguda (10).

La seleccion entre ambas estrategias debe individualizarse, considerando factores como la gravedad de la
enfermedad, la experiencia del equipo quirdrgico y las preferencias del paciente, siempre priorizando un enfoque basado en
la evidencia para optimizar los resultados clinicos (10).
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- Alternativas en pacientes no aptos para cirugia (colecistostomia percutdnea)

La colecistostomia percutdnea representa una alternativa terapéutica efectiva y menos invasiva para pacientes con
colecistitis aguda que no son candidatos adecuados para cirugia debido a comorbilidades graves, edad avanzada o
condiciones clinicas criticas. Este procedimiento consiste en la colocacidén de un drenaje percutdneo guiado por imagen en la
vesicula biliar, permitiendo la descompresion del érgano inflamado y el control de la infeccion. Estudios recientes respaldan
su utilidad como medida temporal o definitiva en casos seleccionados, destacando su bajo perfil de complicaciones y su
eficacia en la estabilizacion del paciente (11).

Sin embargo, es fundamental realizar una evaluacion multidisciplinaria que incluya especialistas en cirugia, radiologia
intervencionista y medicina interna para garantizar su correcta indicacion y manejo. Ademas, el seguimiento clinico debe ser
riguroso, ya que algunos pacientes podrian requerir una colecistectomia diferida una vez mejorada su condicién general. En
resumen, la colecistostomia percutdnea es una opcidn basada en evidencia para el manejo de situaciones complejas,
ofreciendo un enfoque seguro y viable en pacientes no aptos para cirugia convencional (11).

8. Complicaciones de la colecistitis aguda

La colecistitis aguda puede presentar diversas complicaciones que requieren un manejo especifico basado en
evidencia. Entre las complicaciones mas graves se encuentran la colecistitis gangrenosa, la perforacion vesicular, los absces os
y la sepsis. Estas condiciones representan un desafio clinico significativo y demandan una intervencién oportuna para reducir
la morbilidad y mortalidad asociadas (12).

La colecistitis gangrenosa, caracterizada por necrosis de la pared vesicular, suele ser consecuencia de una isquemia
secundaria a inflamacion severa. El diagnostico temprano mediante estudios de imagen, como la ecografia o la tomografia
computarizada (TC), es crucial. El tratamiento incluye la administracion de antibidticos de amplio espectro y, en la mayoria de
los casos, colecistectomia urgente (12).

La perforacion vesicular es otra complicacidon grave que puede derivar en peritonitis generalizada. Su diagnostico se
basa en hallazgos clinicos y radioldgicos, como la presencia de liquido libre en la cavidad abdominal. El manejo incluye
estabilizacién inicial del paciente, antibidticos y cirugia para reparar la perforacion o realizar una colecistectomia (12).

Los abscesos perivesiculares pueden desarrollarse como resultado de una perforacidon contenida o una inflamacion
severa. La TC es fundamental para identificar estas colecciones. El tratamiento incluye drenaje percutaneo guiado por imagen,
junto con terapia antibidtica. En casos seleccionados, se puede considerar la cirugia (12).

Finalmente, la sepsis es una complicacién critica que resulta de la diseminacién sistémica de la infeccién. El manejo se
basa en los principios del tratamiento del choque séptico: resucitacién con liquidos, administracidén de vasopresores si es
necesario, y antibioticos empiricos seguidos de terapia dirigida segun los cultivos obtenidos. La intervencion quirdrgica es
esencial para controlar el foco infeccioso (13).

En todos estos escenarios, el enfoque multidisciplinario es clave para optimizar los resultados. La colaboracién entre
cirujanos, intensivistas y radidlogos permite un manejo integral y basado en evidencia que puede mejorar significativamente
el prondstico del paciente (13).

9. Pronéstico y seguimiento

Entre los factores que afectan el prondstico, se destacan la edad del paciente, la presencia de comorbilidades como
diabetes mellitus o enfermedades cardiovasculares, y el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el
tratamiento. Ademas, la severidad de la inflamacién, la presencia de complicaciones como abscesos o perforacion, y los
hallazgos en estudios de imagen también son determinantes en la evolucidon clinica. Es fundamental identificar
oportunamente estos factores para clasificar a los pacientes segun su riesgo y optimizar las estrategias terapéuticas (14).

En cuanto al seguimiento postoperatorio, se recomienda una evaluacion clinica periddica para detectar posibles
complicaciones como infecciones de la herida quirlrgica o disfunciones hepaticas. Asimismo, es esencial educar al paciente
sobre signos de alarma que requieran atencion médica inmediata. En el caso del manejo conservador, el seguimiento incluye
monitoreo estrecho mediante estudios de laboratorio e imagen, ademas de garantizar la adherencia al tratamiento médico y
dietético. La planificacion de una colecistectomia electiva puede ser necesaria en casos seleccionados para prevenir
recurrencias (14).

En ambos escenarios, la comunicacién multidisciplinaria entre cirujanos, médicos internistas y especialistas en
gastroenterologia resulta crucial para garantizar un abordaje integral y basado en evidencia. Esto permite mejorar los
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desenlaces clinicos y la calidad de vida del paciente (14).

10. Actualizaciones y controversias

En los Ultimos afos, se han propuesto nuevas estrategias diagndsticas y terapéuticas para la colecistitis aguda que
buscan optimizar el manejo de esta condicion. Entre las innovaciones mas destacadas se encuentra el uso de biomarcadores
avanzados, como la procalcitonina y la proteina C reactiva ultrasensible, para mejorar la precision diagndstica y diferenciar
entre colecistitis aguda y otras patologias abdominales. Ademas, las técnicas de imagen han experimentado avances
significativos, con el desarrollo de ultrasonidos de alta resolucion y el uso creciente de la elastografia hepatica, que permiten
una evaluacion mas detallada de las estructuras biliares (15).

En cuanto al manejo terapéutico, se estan investigando enfoques menos invasivos para pacientes con alto riesgo
quirdrgico. La colecistostomia percutanea guiada por imagen ha ganado protagonismo como una alternativa temporal o
definitiva en casos seleccionados. Asimismo, los estudios actuales estan evaluando la eficacia de las terapias antibiéticas
dirigidas segun perfiles microbioldgicos locales, lo que podria reducir la duracién del tratamiento y minimizar el desarrollo de
resistencias bacterianas (15).

Por otro lado, existen debates relevantes en torno al momento éptimo para realizar la colecistectomia en pacientes
con colecistitis aguda. Si bien las guias actuales sugieren que la cirugia temprana dentro de las primeras 72 horas es
preferible en términos de resultados y costos, algunos expertos argumentan que retrasar la intervencion puede ser
beneficioso en determinados subgrupos de pacientes con comorbilidades graves. Esta controversia subraya la necesidad de
estudios adicionales que analicen los riesgos y beneficios en poblaciones especificas (15).

Otro tema en discusion es el papel de los tratamientos no quirlirgicos en pacientes seleccionados. Aunque
tradicionalmente se ha considerado que la colecistectomia es el estdndar de oro, algunos investigadores plantean que un
manejo conservador con antibidticos y seguimiento estricto podria ser adecuado en casos leves o en pacientes con
contraindicaciones absolutas para la cirugia (16).

CONCLUSION

En conclusién, el diagndstico y manejo de la colecistitis aguda deben basarse en un enfoque estructurado y
respaldado por la evidencia cientifica. La identificacién temprana de los sintomas, junto con el uso adecuado de herramientas
diagndsticas como la ecografia y los estudios de laboratorio, son esenciales para garantizar un tratamiento oportuno y eficaz.
Las guias clinicas actuales destacan la importancia de la estratificacién del riesgo para determinar el manejo mas adecuado,
ya sea conservador o quirlrgico. La colecistectomia laparoscdpica temprana se ha establecido como el estandar de oro en
pacientes con colecistitis aguda sin complicaciones, mientras que en casos mas complejos se requiere una evaluacion
individualizada. Ademas, el uso prudente de antibiéticos y la optimizacion del estado general del paciente son fundamentales
para reducir complicaciones y mejorar los resultados. En definitiva, un enfoque basado en la evidencia permite una atencion
mas segura, eficiente y centrada en el paciente, promoviendo mejores desenlaces clinicos.
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