Criterios diagnésticos Colecistitis aguda - Tokio Guidelines

A - Signos locales de infeccion

1) Signos de Murphy | 2) Masa 6 dolor 6 sensibilidad en cuadrante
abdominal superior derecho (RUQ)

positivo.

B - Signos sistémicos de inflamacion

1) Fiebre

2) PCR elevada.

3) Recuento elevado
de leucocitos.

C - Hallazgos imagenolégicos

Hallazgos imagenoldgicos caracteristicos de colecistitis aguda.

Sospecha diagnédstica: un item de A + un item de B.

Confirmacion diagnéstica: un item de A + un item de B + un

item de C.

Criterios de gravedad Colecistitis aguda — Tokio

Colecistitis aguda de grado Il (grave): se
asocia con la disfuncion de cualquiera de los
siguientes Grganosisistemas:

1. Disfuncién cardiovascular: hipatension que requiere
el ok .

opamina > o cualquier dosis
de norepinefiina
2. Disfuncién neurolégica: disminucion del nivel de consciencia
3. Disfuncidn respiratoria: relacion PaO2/Fi02 <300,
4. Disfuncidn renal. oliguria 6 creatinina 2,0 mg/dl
5. Disfuncién hepatica: PT-INR >1,5.
6. Disfuncion hematolégica: recuento de plaquetas
<100.000/mm3

Colecistitis aguda de grado Il (moderadal: se
asocia a UNA de las siguientes afecciones:

1. Recuento elevado de leucocitos (>18.000/mm3),
2. Masa palpable en el cuadrante abdominal superior derecho.
3. Duracitn de la sintomatologia >72 horas* (Paciente
hospitalizado con manejo analgésico).

4. Inflamacion local marcada (colecistitis gangrenosa, absceso
pericolecistico, absceso hepatico, peritonitis biliar, colecistitis
enfisematosa)

Colecistitis aguda de grado | (leve) :

Colecistitis aguda que no cumple criterios de grado Il y Il
adems colecistitis en un paciente sane sin disfuncion organical
|y con cambios inflamatorios leves en la vesicula biliar, lo que
hace que la colecistectomia sea un procedimiento quirdrgico
seguro y de bajo riesgo
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Dolor abdominal sugestivo de colecistitis aguda
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Historia Clinica y Examen Fisico Completo, Hemograma + Eco de
abdomen superior, Perfil Hepatico en presencia de ictericiay
sospecha de Colangitis , PCR si hay fiebre y/o Taquicardia
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cumplen criterios para
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Clasificacién de Severidad Segun Tokio Guidelines
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Buscar
diagnosticos
diferenciales

Criterios diagnosticos de colangitis aguda -
Tokio Guidelines

A Infl ion si a
. o 200 A2. Datos de laboratorio:
Al. Flegiﬂ)f;ii C)ylo Leucocitos <4000 o =
: 10000, PCR =1.
B. Colest

B-2. Elevacion de niveles
de FA, GGT, AST, ALT
»1,56 veces el valor normal.

B-1. Ictericia Bilirmubina
Total =2mg/dl.

C. Pruebas de imag
C-2 Evidencia de la causa
en pruebas de imagen
tumor, is, stent
Sospecha diagnostica: Un item de A +unode Bo C.
Diagnostico definitivo: Un item de A + uno de B + uno
de C

C-1. Dilatacién via biliar.

Criterios de gravedad Colangitis aguda - Tokio Guidelines
[Que no tiene criterios de grado |1 o 11l y presenta buena
médico.

Grado I: Leve. o "
levolucion con

ICuando en ausencia de fallo orgénico existen al menos DOS de
las siguientes condiciones

1.Leucocitosis >12.000 o leucopenia <4.000

|2. Fiebre elevada >39°C

3. Edad > 75 afios,

|4. Hiperbilirubinemia > 5 mg/dl

5. Hipoalbuminemia <70% del limite inferior del rango normal

‘Grado II: Moderada

Disfuncién de al menos un érgano/sistema

1. Cardiovascular: hipotension que requiere dopamina
>5mcg/kg/min o noradrenalina a cualquier dosis

|2. Respiratorio: relacion PaO2/Fi0O2 <300

3. Neurolégico: alteracién del estado de consciencia
l4. Renal. Oliguria, creatinina >2mg/dl.

5. Hepético: INR 1,5,

6. Hematoldgico: trombocitopenia <100.000 mclL.

Grado Ill: Severa

!

Colecistitis

Clasificacion de gravedad +
Evaluacién del riesgo Quirurgico

Tratamiento inicial: Reposicion LEV+ Compensacion
de electrolitos, Ayuno, Administracién endovenosa
de Analgésicos y Antimicrobianos.

| |

GRADO Il MODERADA

GRADO I LEVE Hemocultivo 6 Cultivo de Bilis
Colecistectomia Temprana [ l
Buen Estado Mal estado
Funcional Funcional

l

Drenaje de Vesicula
Biliar Urgente/ Precoz

Colecistectomia urgente /temprana

6

Colecistectomia tardia

electiva.

!

GRADO IIl SEVERA
Hemocultivo 6 Cultivo Biliar

l

Factores predictivos negativos
y estado funcional bueno

] NO
Colecistectomia Drenaje
Temprana Vesicular Biliar

CCsES

CENTRO DE GESTION CLINICA
Y ECONOMIA DE LA SALUD

Salud

!

Colangitis

Clasificacién Quirurgica de gravedad

Manejo inicial: Reposicion de liquidos, Compensacién
electrolitos, Administraciéon endovenosa de Analgésicos
y Antimicrobianos.

!

GRADO I- LEVE

Manejo inicial

! !

GRADO II- MODERADO

l

Manejo inicial + Toma de

GRADO lll- GRAVE

Manejo inicial con soporte Organico
en UCI + Hemocultivo o cultivo de bilis

v

Mejoria

Colecistectomia

— - Comfamiliar

hemocultivo 6 cultivo bilis + Drenaje

], de vias biliares 24 a 48h. + Drenaje de Vias Biliares en menos
. de 24h.
No Mejoria l
Mejoria

Drenaje de las
Vias Biliares

Colecistectomia
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