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INTRODUCCIO

El colic biliar és el simptoma més frequient i caracteristic que presenten els pacients
amb litiasi biliar.

Esta originat per la contraccio i distensié aguda de les parets de la vesicula biliar.

L’expulsio del calcul a través del conducte cistic o, més frequientment, el seu retorn a
la llum vesicular sol alleujar el dolor.

La litiasi biliar afecta a un 10% de la poblacio, que si és major de 60 anys, aquesta
xifra pot arribar a un 30%.

La prevalenga als paisos mediterranis és d’'un 3’1% en homes i un 4’'3% en dones
(és 1’4 vegades més frequent en dones que en homes).

Entre un 75-80%, les litiasis biliars sén asimptomatiques, sent un diagnostic casual i
solament un 20% presentaran simptomes en un periode de 15-20 anys.

La litiasi biliar condiciona, per l'elevada prevalenga, un important consum de
recursos sanitaris.

Tipus de calculs:
e Calculs de colesterol: representen el 80%.
e Calculs pigmentaris: representen el 20%. N’hi ha de dos tipus: negres i bruns.

Els calculs de colesterol i pigmentaris negres es formen a la vesicula. Si apareixen a
la via biliar principal sén petits o hi ha una comunicacié biliobiliar.

Els calculs pigmentaris bruns poden formar-se a la via biliar principal i sén tous
(extraccio endoscopica més facil).

Poden haver-hi calculs mixtes, tot i que es consideren una variant dels calculs de
colesterol.

Es parla de “fang biliar” fent referéncia a particules de diametre inferior a 2 mm.



FACTORS DE RISC

Les situacions que poden afavorir la litiasi biliar sén:

Edat: el risc augmenta a partir dels 40 anys.

Sexe femeni.

Obesitat.

Pérdua rapida de pes.

Deju prolongat o nutricioé parenteral total.

Dietes riques en greixos poliinsaturats.

Embaras: el risc augmenta amb el nombre d’embarassos.
Farmacs: fibrats, anticonceptius orals, estrogens, progesterona.
Malaltia de Crohn, reseccio ileal.

Cirrosi alcohdlica, cirrosi biliar primaria, infeccio biliar.
Hiperparatiroidisme, hipertrigliceridémia, Diabetis Mellitus, nivells baixos de HDL.
Malalties hemolitiques.



DIAGNOSTIC

El diagnostic clinic recau, fonamentalment, sobre 'anamnesi i I'exploracié fisica, a
tots els nivells assistencials (tant a nivell d’'urgéncies hospitalaries i urgéncies
d’atencié primaria com a nivell del domicili del malalt).

Anamnesi

L’'anamnesi ha d’incloure:

o Antecedents personals:

Factors de risc de colelitiasi.

e Colic biliar previ.

¢ Intervencions quirdrgiques abdominals (vagotomia o reseccié ileal) .
e Alcoholisme, Diabetis Mellitus, entre d’altres.

¢ Antecedents familiars de patologia biliar.
e Ingesta important de greixos.

e Simptomatologia:
El dolor o cdlic biliar simple, es caracteritza per:
e Estar localitzat a epigastri (80%) o hipocondri dret (20%).
e Es potirradiar a regié interescapular o subescapular dreta.
¢ Inici sobtat de tipus opressiu i rapidament progressiu en intensitat. El dolor
pot ser més 0 menys intens perdo amb poques oscil.lacions.
o Es freqiient que aparegui després de menjars abundants en greixos o en
les ultimes hores del dia o primeres de la matinada.
¢ No té relaciéo amb els canvis posturals.
e Durada inferior a 6 hores. Si és superior cal pensar en una complicacio (la
colecistitis aguda és la complicacié més frequent).
e Probables simptomes associats:
e Nausees.
Vomits.
Taquicardia.
Suoracio.
Pal.lidesa.
La preséncia de febre o hipotensio suggereix complicacio.

Exploracié fisica

o Presa de constants.

e Pelli mucoses: valorar ictericia.

e Exploracié abdominal: de vegades la palpacié profunda a nivell d’epigastri o
hipocondri dret pot ser dolorosa, tot i que el més freqlent és que no ho sigui.
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Valorar el signe de Murphy (en el colic biliar simple és negatiu: no augmenta el
dolor amb la parada brusca de la inspiracio profunda al palpar la zona vesicular).
El peristaltisme generalment és normal.

Suggereixen una complicacid: contractura muscular, signes d’irritacié peritoneal,
vesicula palpable (hidrops), febre, coluria, ictericia, entre d’altres.

Exploracions complementaries

Tant a nivell d’'urgéncies hospitalaries com urgéncies d’Atencié Primaria:

Laboratori:
¢ Analitica general:
e Hemograma: I'aparicié de leucocitosi ha de fer pensar en una complicacié.
e GOT iamilases.
e Tira reactiva d’orina:
Si hi ha sospita en el diagnostic diferencial amb el cdlic renal.

Electrocardiograma.

Proves d’imatge:

e Radiologia simple d’abdomen:
Permet el reconeixement dels calculs en menys del 20% dels casos, limitant-se el
seu valor a excloure altres causes de dolor abdominal agut.
Es poden objectivar calcificacions a nivell d’hipocondri dret o d’epigastri.

En els centres que no es disposi d’aquests recursos o la visita es realitza en el
domicili del malalt, es deix a criteri del professional la derivacié al metge de familia
per tal de completar estudi.

Diagnostic diferencial

Malaltia ulcerosa péptica.
Angor.

Colic nefritic.

Herpes zoster.
Pancreatitis.

Malalties pleuropulmonars.



TRACTAMENT

El tractament inicial del colic biliar ha d’anar dirigit a calmar el dolor.

Control del dolor:
e Tractament d’eleccio:

e A nivell durgéncies hospitalaries o urgéncies d’Atencié Primaria:
metamizol: 1 vial endovends (es diluira una ampolla en 100 cc de sérum
fisiologic a passar en 20 minuts). Si passats 30 minuts el dolor no ha cedit,
es pot repetir la dosi. Posteriorment es pauta amb una freqliéncia de cada
6-8 hores fins a la desaparicié del dolor.

A nivell d’'urgéncies d’Atencié Primaria, si passada una hora el dolor no ha
cedit, es valorara la derivacio a I'hospital de referéncia.

e A nivell domiciliari: metamizol intramuscular i continuar el tractament via
oral.

e Sieldolor és intens i persisteix:

e Associar metamizol amb diclofenac (75 mg intramuscular cada 12 hores),

alternant-los.

Es pot recomanar repds i calor local.

Situacions especials:
e En cas d’al.lergia al metamizol: el tractament d’elecci6 sén els antiinflamatoris no
esteroidals, associant omeprazol 20 mg/dia o ranitidina 150 mg cada 12 hores.
e Si no hi ha resposta utilitzant la pauta anterior, es pot valorar I'Us
d’antiespasmaodics:
e N-metil-bromur d’hioscina: 20 mg endovends.

Tractament complementari:
A part de calmar el dolor, el pacient pot requerir altres farmacs:
e Nausees o vomits: metoclopramida 10 mg endovends o intramuscular.

NOTA:

e No es recomana I'is de farmacs morfics ja que poden causar espasme de
I'esfinter d’Oddi i empitjorar la clinica.

¢ No utilitzar la via intramuscular en pacients que reben tractament anticoagulant.

e En el colic biliar mantingut o recurrent, es pot valorar la possibilitat de fer
tractament quirurgic.



Passada la fase aguda del colic biliar: el pacient ha de ser derivat al seu metge de
familia per completar estudi, que ha d’incloure:

¢ Radiografia simple d’'abdomen (en cas de no haver-se realitzat préviament) .

e Ecografia abdominal.

e Analitica general: hemograma, fosfatasa alcalina,
gammaglutamiltranspeptidasa, transaminases, bilirubina, amilases, sodi,
potassi i creatinina.

e Analisi d’orina.

Posteriorment s’actuara en funcié dels resultats ecografics:
¢ Sino s’objectiva litiasi:
e Seguiment de 'evolucié del quadre clinic.
e Estudi d’'altres patologies segons diagnostics diferencials possibles.
e Si s’objectiva litiasi: es derivara el malalt al cirurgia per realitzar intervencio
quirurgica.



CRITERIS DE DERIVACIO DES DE L’ATENCIO

PRIMARIA

Criteris de derivaci6 hospitalaria

e Sospita de complicacio.
e Dolor resistent al tractament analgésic.
¢ Intolerancia digestiva que requereixi terapia endovenosa.

Criteris de derivacio a I’especialista en cirurgia

e Colic biliar sense simptomes de gravetat ni signes de complicacié on I'ecografia
abdominal realitzada ambulatoriament detecta calculs a la vesicula biliar.
e Litiasi biliar asimptomatica, si esta indicada la cirurgia:
e “Vesicula en porcellana”.
Obesitat morbida.
Tractament amb corticoides.
Coledocaolitiasi.
Diabetis Mellitus.
Laparotomia per causa no biliar.

CRITERIS D’INGRES HOSPITALARI

Colic biliar persistent.

Si es diagnostica una complicacié.

Intolerancia digestiva que requereixi terapia endovenosa.
Entorn sociofamiliar desfavorable.
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ABS
« Historia clinica i exploracio
fisica acurada.
*Exploracions
complementaries: i
v Hemograma, GOT, URGENCIES HOSPITAL
amilases. HOSPITAL

v Tira reactiva d’orina.

v ECG

v" RX abdomen simple.
Si no es disposa d’aquest
recurs es deix a criteri del
professional la derivacié al
seu metge per completar
estudi.

* Tractament:
v Metamizol ev o im. En
cas d’al.lergia AINE.
v Si el dolor persisteix:
associar diclofenac.

. S| fisica acurada.

. Es sospita .

ZN\complicacié P «Completar estudi amb les
exploracions complementaries
necessaries.

* Continuar amb I'analgésia.
NO
ABS
e Valorar I's de N- Millora
metil-bromur
d’hioscina.
Sl
SI
ABS
* Passada la fase aguda del dolor
s’ha de completar estudi amb:
v" Rx abdomen simple (si no s’ha
fet préviament) . \J
-y -y

v" Analitica general.

v Ecografia abdominal.

v' Analisi d’orina.
NOTA: si a I'ecografia s’objectiva
litiasi: derivacié al cirurgia.

* Historia clinica i exploracié

s . NO
Millora

¢ Ingrés del pacient si es
sospita complicaci6 o és
un colic persistent.

* Procedir en funcioé de la
patologia diagnosticada.
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Data primera elaboracié: octubre de 2003

NOM

CATEGORIA
PROFESSIONAL

LLOC DE TREBALL

Juanjo Cabré Vila

Metge Medicina Familiar
i Comunitaria
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Metgessa Medicina
Familiar i Comunitaria
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Esperanza Gomez Laso

DUI
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Joan de Reus

Rosabel Gémez Sanchis DUI Serveis Assistencials
d’Amposta
Cristina Pifiol Usén DUI Centre Atencié Continuada.

ICS

Joan M Prieto Amigo6

Metge Cirurgia

Hospital Universitari Sant
Joan de Reus

Jorge Sampedro Orcero

Metge Medicina Familiar
i Comunitaria

Serveis Assistencials
d’Amposta

Juan Miguel Ubiria
Zubizarreta

Metge Digestodleg
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Joan de Reus

Grup de coordinacidé

e Lluis Colomés Figuera - Grup Sagessa
e Monica Segura de la Paz - Grup Sagessa
e Rosa M. Saura Grifol - FAD

Data propera revisié: octubre de 2005
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