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INTRODUCCION.

La colangitis aguda es un cuadro clinico que se caracteriza por la
obstruccion de la via biliar asociado a infeccién piégena de esta. Sigue siendo un
cuadro ominoso y potencialmente letal particularmente en los ancianos con
comorbilidad o cuando hay retraso en su diagnéstico y tratamiento.

La gran mayoria de estas obstrucciones se debe a coledocolitiasis (77-
92%), describiéndose también secundarias a obstrucciones extrinsecas, como ser
neoplasicas, parasitarias .

La presentacion clinica es variable. La triada de ictericia, fiebre y dolor en
cuadrante superior derecho, descrito originalmente por Charcot en 1877, es la
presentacion clasica de la colangitis. (sensibilidad y especificidad estimada de
40% - 80% y de 50% - 60% respectivamente). (8)

En casos extremos, la triada se puede asociar a obnubilacién y shock,
(péntada de Reynold’s).

La exploracion quirdrgica de la via biliar seguida de la instalacién de una
sonda de Kehr ha sido por afios el tratamiento de eleccién para este cuadro. Sin
embargo, este tipo de manejo se asocia a una morbimortalidad.

La aparicion y posterior consolidacion de la colangiopancreatografia
endoscopica retrégrada (CPER) en el manejo de esta patologia redujo
drasticamente esta morbimortalidad y en la actualidad ya nadie discute en que

constituye el tratamiento de eleccién.
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MARCO TEORICO.
DEFINICION.

Se denomina Colangitis Aguda a la infeccién de la bilis en el interior del
arbol biliar. Es una complicacion severa y ocasionalmente fulminante de la
obstruccién biliar, la existencia de bacterias en la bilis y la obstruccién al flujo biliar,
producira un aumento en la presién intraductal (el limite maximo de la presion
intraductal es de 10 — 15 centimetros de H20) y cuando llegue a un nivel por
encima de la presion secretoria del hepatocito (si la presion excede a 30
centimetros de H20, las bacterias y las endotoxinas, a través de un flujo
retrégrado seran llevadas a la circulacién sistémica (portal y linfatica) a través de
los sinusoides hepaticos, provocando episodios de bacteriemia con septicemia o

sin ella, pudiendo determinar un rapido deterioro, choque séptico y muerte. (5)
FISIOPATOLOGIA.

La colangitis clinica se debe a una combinacién de dos factores:
concentraciones bacterianas elevadas en la bilis y obstruccion biliar. Pese a que
los cultivos de bilis de la vesicula biliar y de los conductos biliares suelen ser
estériles, la incidencia de cultivos positivos de la via biliar aumenta en caso de
coledocolitiasis u otra lesion obstructiva. Los microorganismos que mas veces esta
presente en la bilis de los pacientes con colangitis clinica son E. coli, Klebsiella
pneumoniae, enterococos y bacteroides fragilis. Con todo, aun en presencia de
una concentracion bacteriana elevada en Ié bilis, Ta colangitis clinica y la

bacteremia no-aparecen amenos que la obstruccién-eleve la presion intraductal.



