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TG 18 PARA DX'Y GRADO

DE SEVERIDAD DE LA
COLANGITIS AGUDA




Incidencia de colangitis en coledocolitiasis del 1 al 3%
cpre del 0.7% al 5.4%

Mortalidad antes de los 80 50%
actualidad 3 al 10%



COLEDOCOLITIASIS 77-92%

CPRE 0.7 -5.4%

CA DE CABEZA DE PANCREAS
AMPOLLA DE VATER
VIA BILIAR

OCLUSION PROTESIS BILIAR

PARASITOS

POLIPOS QUISTES DIVERTICULOS



INFLAMACION DE LA VIA BILIAR SECUNDARIA A INFECCION
BACTERIANA, QUE LLEVA AREPERCUSION SISTEMICA

DESCRITA POR CHARCOT EN 1877 "FIEBRE HEPATICA"”



Fisiopatologia

OBSTRUCCION DE LA VIA BILIAR COLONIZACION BACTERIANA

_Aumento de la presion.
> 25 cm H20

Disrupcion de las uniones hepatocelulares I
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Triada de Charcot 50%
Pentada de Reynolds 3-

nivel de
\_conciencia 60- /°

hemodinamica




Agentes Causales

Hallazgos microbiolégicos en cultivo de bilis y en hemocultivos en pacientes afectados
de colangitis aguda

Bilis (%) Hemocultivo (%)

E. coli

Kiebsiella spp.

Enterobacter spp.

Pseudomonas aeruginosa

Proteus spp.

Cicrobacter spp.. Morganela spp., Serratia spp.
Acinetobacter spp.

Aeromonas spp.

Otros bacilos gramnegativos

Enterococaus spp.

Estreptococos a-hemoliticos y otros estreptococos
Estreptococos anaerobios
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Staphylococcus spp.

Otros cocos grampositivos
Bacteroides spp.
Clostidium spp.

Candida spp.

Otros microorganismos
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Colangitis aguda, Benito Almirante® y Carlos Pigrau. Enferm Infece Microbiol Clin. 2010;28(Supl 2):18-24




Manifestaciones

Fiebre 90%

Ictericia' 50— 709.6. Triada de

Dolor hipocondrio CHARCOT

derecho 70%. S: 264
E: 94,6%

Hipotension 30%. Penta de
Alteracion de sensorio REYNAULD
10 - 20%. (14 - 20%)

ew disgnostic criteria and severity assessment of acute cholangtis in revised Tokyo gudelines Setk Kiriyama. J Hepatobiliary Pancreat
5ci (2012) 19:548-556




Clasificacion

GUIAS DE TOKIO

Tabla 2
Clasificacion de la gravedad de la colangitis aguda®

Grado I: colangitis aguda leve
Colangitis aguda sin signos de disfuncén organica
-
Respuesta al tratamiento antibi6tico inicial
Grado 1I: colangitis aguda moderada
Colangitis aguda sin signos de disfuncion organica, que no responde
al tratamiento antibiético inicial
Grado 1lI: colangitis aguda grave
Colangitis aguda con signos de disfuncion organica, definida por la presencia
de uno de los siguientes criterios:
Cardiovascular: hipotension que requiere de dopamina (> 5 pg/kg/min)
o dobutamina
Sistema nervioso: alteracion del nivel de conciencia
Respiratorio: Indice PaOJHO, < 300
Renal: creatinina > 2mg/dl
Hepatico: tiempo de protrombina > 1.5
Hematologico: trombopenia < 100.000 pl

langitis aguda. Benito Almirante® y Caros Pigrau. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010,28(Supl 2):18-24



Diagnostico

Signos y sintomas

Laboratorios
— Leucocitosis
Elevacion reactantes fase aguda
FA + GGT elevadas >90% veces
Bilirrubinas elevadas >70-90% veces
Amilasa y lipasa aumentada -> Coledocolitiasis
Bacteriemia 70 %

Imagenes
— Ecografia
— TAC abdomen y pelvis con contraste
— Colangioresonancia

Colangitis aguda. Benito Almirante® y Carlos Pigrau. Enferm Infece Microbiol Clin. 2010;28(Supl 2):18-24




A. Inflamacion sistemica
A1. Fiebre o escalofrios. >38 grados
A2. Laboratorios con RTA inflamatoria 1: <4 o >10
PCR>1mg/dl

B. Colestasis
B1. Ictericia. BT mayor oiguala 2 mg / dl
B2. Pruebas de funcion hepaticas anormales

FA> 1.5 x DA. GGT. ASTY ALT
C. Estudios por imagenes
Ci1. Dilatacion biliar
C2. Evidencia de la etiologia (estenosis , calculo, stent, tumor , etc)
Sospecha diagnostica: un criterio en A + un criterioen Boen C

Diagnostico definitivo : un criterio en A , un criterio en B y un
criterio en C



Grado III (severa)

1. disfuncion cardiovascular : hipotensién que requiere
dopamina > 5 ugr/ kg o cualquier dosis de norepinefrina

2. Disfuncion neurologica : alteraciones de la
consciencia

3. Disfuncion respiratoria : rel PAO2/FiO2< 300

4. Disfuncion renal : oliguria creatinina > 2 mg / dl
5. Disfuncion hepatica : INR> 1.5

6. Disfuncion hematologica: plaquetas < 100000 /mm3



Grado II. (Moderada)

1. Recuento anormal de leucocitos : <4000. 0 >10000
2. Fiebre de mas de 39 grados

3. edad mayor de 75

4. Hiperbilirrubinemia total > o igual a 5 mg /dl

5. Hipoalbuminemia < 2.5gr/dl

Gradol (leve)

Los que no cumplan los criterios de severidad severos
o moderados



Fistula biliar

Diverticulitis

Colecistitis

Apendicitis

Pancreatitis

Absceso hepatico

Quistes del coledoco infectados
Colangitis piogena recurrente
Sindrome de Mirizzi
Perforacion intestinal
Neumonia basal der / empiema



Imagenes

IMAGEN VENTAJAS DESVENTAJAS INDICACION

ECOGRAFIA Bajo costo Pacientes obesos Sospecha de colelitiasis
Sensibilidad colelitiasis Sensibilidad via

Visualiza complicaciones  biliar{<50%)

80%
TAC ABDOMEN Visualiza via biliar Baja sensibilidad para Tu pancreas
Util en pacientes obesos. colelitiasis 60 — 75%. Ecografia no concluyente

Sensibilidad: 63 - 96%y  Alto costo
especificidaad: 93 -95%  Emisién de radiacién

para coledocolitiasis. Uso de contraste.
COLANGIORESONANCIA Visualiza célculos no No se puede realizar en Diferenciar estenosis
visibles en via biliar por  pacientes con benigna vs. Maligna.
TAC ni por ECO, claustrofobia, ni con
sensibilidad 95% vy prétesis.
especificidad: 94%. No permite realizar
Diferencia estenosis drenaje de via biliar.
benigna vs maligna en
88%.




Tratamiento

Descompresion de
la via biliar

Diagnostic and Therapeutic Value of ERCP in Acute Cholangitis. Kenan Buyukasik. 1SRN Gastroenterdogy
Valume 2013 Articie 1D 181729, 4 pa




Leve: antibiotico + soporte general
Al término del antibio6tico. Drenaje biliar

Moderada : antibiotico + soporte general
Drenaje temprano

Severa: drenaje urgente +antibioticos + soporte gnal



Manejo de la Sepsis
Monitoreo en busca de signos de choque
Manejo hipoxemia. Hipotension

FMO



No hay consenso
Enterobacterias. Siguiendo patrones resistencia local
Antibioticos durante 7 a 10 dias

Primera eleccion : Monoterapia betalactamico/inh
de las belatactamasas sulbactam ampicilina ,
piperacilina tazobactam,ticarcilina - clavulanato.

Combinar cefalosporinas 3ra
+metronidazol

Regimenes empiricos alternativos:
fluoroquinolonas + metronidazol (ciprofloxacina o
levofloxacina )



ERCP

Drenaje

transhepatico

Cirugia abierta

Indicada:

* Contraindicaciones de ERCP (alteraciones
anatomicas o por cirugia previa de
derivacion gastrica, o bien por fracaso de
esta técnica).

Las complicaciones:

* Hemobilia

En este tipo de cirugia se realiza una coledocotomia y
se inserta un tubo en T para la descompresion del
arbol biliar.

En los pacientes graves la mortalidad puede superar
el 50%.

Indicada:

— Alteraciones anatomicas o con fracaso de las
técnicas de drenaje biliar.

Early ERCP in Acute Gallstone Pancreatitis without Cholangitis: A Meta-analysis Manley C Uy, Ma Lourdes. JOF. J Pancreas (Online)
S sl




* Definicion: Esfinterotomia.
* Diéresis (division / corte) de un esfinter
* Esfinter Oddi: biliar — pancreatico

* Equipamiento
* Duodenoscopio
* Fuente de diatermia

* Esfinterotomos
Traccion

Impulsion

Diagnosticand Therapeutic Value of ERCP in Acute Cholangitis. Kenan Buyukasik. ISRN Gastroenterology










