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Se de fi ne co mo co lan gi tis a la in fla ma ción de la vía bi liar
in tra y ex tra he pá ti ca, la cual pue de ser de cur so agu do, re ci -
di van te o cró ni co y es de bi da a pro ce sos in fec cio sos, quí mi -
cos, in mu no ló gi cos, is qué mi cos, trau má ti cos e idio pá ti cos.

En es te ca pí tu lo se tra ta rá la co lan gi tis agu da. En ten dién do -
se co mo tal, la in fla ma ción agu da de las vías bi lia res.

Char cot des cri bió a es ta afec ción clí ni ca men te con fie -
bre, ic te ri cia y do lor en el cua dran te su pe rior de re cho del
ab do men , en el si glo XIX (1877) co no ci da des de en ton ces
co mo tría da de Char cot.14

La in fec ción de la vía bi liar es tá de ter mi na da ha bi tual -
men te por la pre sen cia de cál cu los y tu mo res así co mo es -
tre che ces qui rúr gi cas de las mis mas.

Fi sio pa to lo gía

Es de bi da a la coe xis ten cia de dos fac to res, obs truc ción
bi liar e in fec ción de la bi lis.

La obs truc ción bi liar es fre cuen te men te pro du ci da por
cál cu los, es ti ma do en más del 80%; en me nor me di da por
tu mo res, de las vías bi lia res, del pán creas y pe riam pu la res.
Tam bién de bi da a la pre sen cia de pa rá si tos co mo la fas cio -
la he pá ti ca y ne ma to dos, a es tre che ces qui rúr gi cas por le -
sio nes ope ra to rias de las vías bi lia res o por co lo ca ción de
en do pró te sis y o dre na jes den tro de la vía bi liar.

La in fec ción de la bi lis ha si do res pon sa bi li za da por me ca -
nis mos as cen den te des de el duo de no, “co lan gi tis as cen den -
te”, no con fir ma da y po co pro ba ble. Nor mal men te no re -
flu yen bac te rias des de el duo de no si el me ca nis mo es fin te -
ria no es tá in tac to y no se ha de mos tra do ex pe ri men tal men -
te es te re flu jo co mo cau sa de co lan gi tis.14

Por ve cin dad en ca sos de in fec ción ve si cu lar, po si ble pe -
ro no siem pre exis ten te o por vía vas cu lar por tal pre co ni -
za da por Di neen6 que ha si do bien do cu men ta da y po si ble -
men te la más fre cuen te vía de lle ga da de los gér me nes a la
bi lis. Se su po ne que es tas bac te rie mias por ta les son fre -
cuen tes y los gér me nes pa san a la bi lis y se ex cre tan en una
vía bi liar nor mal, no ocu rrien do así cuan do hay cál cu los u
otro ti po de obs tá cu lo , que fa vo re cen la mul ti pli ca ción de
los gér me nes.14

El au men to de la pre sión en la vía bi liar y la in fec ción de

la mis ma pro du cen un re flu jo de bac te rias ha cia el sis te ma
lin fá ti co y ve no so su pra he pá ti co que ex pli can las bac te rie -
mias que pre sen tan es tos pa cien tes.1-14.

Los cul ti vos de bi lis efec tua dos a es tos pa cien tes dan ha -
bi tual men te flo ra in tes ti nal co mo es che ri chia co li, en te ro -
co cos, kleb sie lla pneu mo nia de, bac te roi des y al gu nos otros
gér me nes anae ró bi cos. 

La aso cia ción de au men to de pre sión en la vía bi liar más
in fec ción de la bi lis es el me ca nis mo mas acep ta do pa ra la
pro duc ción del sín dro me clí ni co de co lan gi tis.1

etio lo gía

La li tia sis co le do cia na es en nues tro me dio, la cau sa más
co mún de co lan gi tis agu da, en más del 80% de los ca sos. Sin
em bar go, en los úl ti mos años se ha in cre men ta do el nú me -
ro de ca sos co mo con se cuen cia de la ma ni pu la ción qui rúr -
gi ca y en dos có pi ca de las vías bi lia res, de bi da a tu mo res y li -
tia sis que se tra tan por es tos me dios. (Cua dro 1)

La clí ni ca es muy va ria ble des de cua dros mí ni mos oli go -
sin to má ti cos, pa san do por for mas clá si cas de pre sen ta ción
con la tría da de Char cot de fie bre , ic te ri cia y do lor , has ta las
for mas gra ves que se le agre gan hi po ten sión y ob nu bi la ción
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Causas de Colangitis aguda

Coledocolitiasis.

Tumores de las vías biliares y del páncreas.

Lesiones quirúrgicas de las vías biliares.

Endoprotesis en vías biliares.

Papilotomía y colangiografía endocópica.

Colocación de tubos y sondas percutaneas

Parásitos.

Cuadro 1. Causas de colangitis aguda
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men tal con fi gu ran do la pen ta da que fue ra des crip ta por Rey -
nolds y Dar gan en 195920 pa ra las co lan gi tis su pu ra das.

En los úl ti mos años se pre fie re lla mar co lan gi tis tó xi ca a
es tas for mas gra ves , pues no to das las co lan gi tis gra ves tie -
nen pus en los con duc tos y no to das las que lo pre sen tan
tie nen for mas gra ves14.

Es tas for mas gra ves cons ti tu yen me nos del 5 % del to tal
de ca sos.

Los sín to mas más co mu nes son la fie bre, que se en cuen tra
en más del 80 %, ha bi tual men te con es ca lo fríos y la ic te ri cia.
En al gu nos ca sos se agre ga do lor, que pue de ser le ve.

la bo ra to rio

Con fir ma el diag nós ti co clí ni co .Es co mún la leu co ci to -
sis, hi per bi li ru bi ne mia , au men to de la fos fa ta sa al ca li na y
tran sa mi na sas. En al gu nos pa cien tes pue de exis tir au men to
de la ami la sa, en es pe cial en las for mas li tiá si cas.

En tre el 20% y el 40 % de los pa cien tes14-18 pre sen tan he -
mo cul ti vos po si ti vos du ran te la pre sen ta ción clí ni ca de las
co lan gi tis.

diag nós ti Co por iMá ge nes

La ul tra so no gra fía, la to mo gra fía axial com pu ta da de ab -
do men y la co lan gio re so nan cia de las vías bi lia res, son los
mé to dos ac tua les de diag nós ti co.

La ra dio lo gía sim ple es po co lo que pue de apor tar al diag -
nós ti co. En ra ras oca sio nes se vi sua li zan cál cu los ra dio pa -
cos y aún más in fre cuen te la pre sen cia de una ae ro bi lia que
de no ta una fís tu la bi lio di ges ti va es pon tá nea o qui rúr gi ca,
que pue de ser la pues ta de en tra da de la in fec ción.

La eco gra fía es el mé to do más usa do y que per mi te en la
ma yo ría de los ca sos la con fir ma ción de la etio lo gía li tiá si -
ca o tu mo ral. Es ta ble ce si hay di la ta ción o no de la vía bi -
liar in tra y ex tra he pá ti ca y en al gu nos ca sos per mi te ob ser -
var cál cu los en el co lé do co. Se ña la com pli ca cio nes co mo la
pre sen cia de abs ce sos he pá ti cos.

La to mo gra fía axial com pu ta da co rro bo ra y en ri que ce los
ha llaz gos de la eco gra fía, aun que mu chas ve ces es in ne ce -
sa ria. (Fig. 1). La co lan gio re so nan cia brin da un ma pa de las
vías bi lia res y de su con te ni do , sien do so lo ne ce sa ria en ca -
sos de du da diag nós ti ca , es pe cial men te en vías bi lia res fi -
nas don de es el mé to do no in va si vo más cer te ro10. (Fig. 2)

La ra dio lo gía con tras ta da de las vías bi lia res ya sea por ca -
nu la ción re tró gra da a tra vés de la pa pi la, la co lan gio re tró -
gra da en dos có pi ca (CPRE) o la co lan gio gra fía trans pa rie -
to he pá ti ca (CPT) por pun ción trans pa rie tal no se re quie ren
pa ra el diag nós ti co, si no pa ra el tra ta mien to.

Am bos mé to dos, tie nen co mo com pli ca ción po si ble la
apa ri ción de co lan gi tis agu da en tre el 1 al 3 %1-16 en ca sos
de vías bi lia res no in fec ta das, ci fra que au men ta en las obs -
truc cio nes e in fec cio nes. No se acon se ja efec tuar co lan gio -
gra fía con con tras te has ta 48 a 72 ho ras des pués que ha ya
ce di do la fie bre, sal vo en los ca sos de co lan gi tis tó xi ca don -

de es tá in di ca do el dre na je bi liar con o sin pa pi lo to mía don -
de se in yec ta una mí ni ma can ti dad de con tras te.

tra ta Mien to

En la ma yo ría de los ca sos el tra ta mien to ini cial es mé di -
co, su pri mien do la in ges ta y se ad mi nis tran an ti bió ti cos y lí -
qui dos por vía en do ve no sa.

Pa ra los en fer mos gra ves con co lan gi tis tó xi ca son ne ce -
sa rio ade más de es tas me di das, mo ni to reo he mo di ná mi co,
agen tes pre so res, me di ción de pre sión ve no sa cen tral, mu -
chas ve ces res pi ra ción asis ti da, to do lo cual ne ce si ta de sa -
la de cui da dos in ten si vos. Es tos ca sos son los que ne ce si -
tan des com pre sión ur gen te de las vías bi lia res.

an ti bio ti co te ra pia

Ha bi tual men te se uti li zan aso cia cio nes has ta que se tie ne
el an ti bio gra ma. Se han usa do un ami no glu có si do, con una

Fig. 1. Abscesos hepáticos múltiples por colangitis aguda.

Fig. 2. Colangio-resonancia. Colangitis aguda litiásica.
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am pi ci li na aso cia do a un agen te con tra los gér me nes anae -
ró bi cos co mo el me troi mi da zol o la clin da mi ci na.

En la ac tua li dad se tien de a uti li zar mo no dro gas con un am -
plio es pec tro de co ber tu ra co mo las am pi ci li nas con sul bac -
tam o áci do cla vu ló ni co, el imi pe nem, cier tas ce fa los po ri nas
de ter ce ra ge ne ra ción que tie nen am plia co ber tu ra pa ra los
gér me nes co mu nes en es tas in fec cio nes. Ade más tie nen la
ven ta ja de evi tar la ne fro to xi ci dad de los ami no glu có si dos, en
es pe cial en los an cia nos y en las for mas gra ves don de pue de
exis tir fa lla re nal. La ma yo ría de los pa cien tes evo lu cio nan bien
con el tra ta mien to mé di co, pe ro un gru po de pa cien tes es pe -
cial men te las for mas gra ves o tó xi cas no res pon den al tra ta -
mien to bien ins ti tui do du ran te 12 a 24 ho ras y de be in di car se
des com pre sión bi liar de ur gen cia. Se es ti ma que en un 15 a un
30 % de los pa cien tes fa lla el tra ta mien to mé di co ini cial1.

des CoM pre sión bi liar

El au men to de la pre sión den tro de la vía bi liar es el ele -
men to más im por tan te que de ter mi na la gra ve dad de la co -
lan gi tis agu da1. Por lo tan to el ges to más efec ti vo es el dre -
na je de la vía bi liar. Has ta ha ce unos años la des com pre -
sión bi liar de ur gen cia se efec tua ba por vía qui rúr gi ca tra -
di cio nal y con sis tía en la co lo ca ción de un grue so tu bo de
Kehr en la vía bi liar de jan do la re so lu ción de fi ni ti va li tos
o tu mo res pa ra un se gun do tiem po da do la gra ve dad de
es tos pa cien tes. En al gu nos ca sos me nos gra ves po día re -
sol ver se la des com pre sión con la ex trac ción si mul tá nea de
los cál cu los. Es te pro ce der se acom pa ñó de una ta sa muy
al ta de mor bi li dad de has ta un 50%2-11 y de mor ta li dad en -
tre un 20 y 40%. En la ac tua li dad el dre na je trans pa pi lar
en dos có pi co y el mé to do de dre na je per cu tá neo son los
mé to dos de elec ción pa ra el dre na je bi liar. El dre na je
trans pa pi lar en dos có pi co  con ca té ter na so bi liar o stent,
con o sin es fin te ro to mía es de elec ción pa ra los ca sos de
obs truc ción dis tal por cál cu lo o neo pla sia. Es to ha si do
pro ba do en se ries muy im por tan te co mo la de Sie gel22 de
cer ca de 1000 pa cien tes con co lan gi tis tra ta dos en dos co -
pi ca men te tu vie ron una mor ta li dad glo bal del 0,42 % y
del 1,5% de las for mas gra ves de co lan gi tis. Tam bién ha
si do de mos tra do en se ries pros pec ti vas y ran do mi za das
el be ne fi cio del tra ta mien to en dos có pi co so bre el qui rúr -
gi co 10% so bre 32 % con una p< de 0,0312.

El dre na je per cu tá neo se lo re ser va pa ra los ca sos de obs -
truc ción al ta por tu mo res ti po Klas king, le sio nes de vías bi -
lia res y en ca sos de im po si bi li dad de ac ce der a la pa pi la ya
sea por gas trec to mías ti po Bil roth II o de sem bo ca du ra del
co lé do co en un di ver tí cu lo duo de nal 

La in di ca ción pa ra el dre na je bi liar es tá da do por la fal ta
de res pues ta al tra ta mien to mé di co lue go de 48 a 72 ho ras
de tra ta mien to, la exis ten cia de fa llas mul tior gá ni cas y en
los ca sos de obs truc ción ma lig na con co lan gi tis.

Se en cuen tra fir me men te acep ta do que la des com pre sión
no qui rúr gi ca de la vía bi liar en los ca sos de co lan gi tis es la
op ción acer ta da.

Se han es ta ble ci do fac to res pro nós ti cos de ries go qui rúr -
gi co en es tos pa cien tes ope ra dos de ur gen cia, co mo son la
trom bo ci to pe nia me nor de 150.000, al bu mi ne mia me nor
de 30 gr/ l., ph. me nor de 7.4, bi li rru bi ne mia ma yor a 90 u
mol/ l y pro ble mas mé di cos aso cia dos4-11.

En for ma si mi lar Gi got y col.8 han es ta ble ci do en un
es tu dio mul ti va ria ble de fac to res pre dic ti vos de ries go de
mor ta li dad des pués de tra ta mien tos en dos có pi cos co mo
son edad ma yor a 50 años, se xo fe me ni no, in su fi cien cia
re nal agu da, pre sen cia de abs ce sos he pá ti cos, ci rro sis he -
pá ti ca, es te no sis al ta y ma lig nas, co lan gi tis post co lan gio -
gra fía per cu ta neas es ta ble cien do un sco re pro nós ti co de
0 a 27 pun tos.

dre na Je bi liar en dos Có pi Co

Es el dre na je bi liar de pre fe ren cia, con in di ca ción pre ci sa
en los pa cien tes con co lan gi tis li tiá si ca y en las obs truc cio -
nes dis ta les de las vías bi lia res22. 

Se ha de mos tra do que el dre na je bi liar en dos có pi co es
efi caz en más del 90% de los ca sos con un ba jo ín di ce de
mor ta li dad y que con el mis mo se pue de re sol ver en for ma
de fi ni ti va la pa to lo gía en más del 50% de los ca sos con el
pri mer pro ce di mien to3. (Fig. 3).

El tra ta mien to en dos có pi co con sis te en el dre na je na so bi -
liar, la pa pi lo to mía o la co lo ca ción de un stent o en do pró te -
sis.

Tam bien se ha ob te ni do el dre na je bi liar en dos có pi co o
per cu tá neo me dian te la di la ta ción pa pi lar con son das ba -
lón. Sin em bar go re cien te men te se ha cues tio na do se ria -
men te es te mé to do pa ra lo grar la lim pie za de la vía bi liar
por la al ta ta sa de pan crea ti tis5.

En ca sos de li tia sis co le do cia na re si dual es mé to do úni co
y de fi ni ti vo. Tam bién pu ede ser mé to do úni co en ca sos de
li tia sis ve si cu lar con con train di ca ción pa ra la ci ru gía de fi ni -
ti va de ve sí cu la, sin em bar go es te pro ce der pue de traer
com pli ca cio nes ve si cu la res im por tan tes co mo co le cis ti tis
agu da con for mas gan gre no sas.

El dre na je na so bi liar en dos có pi co es un mé to do rá pi do y
po co cruen to que per mi te des com pri mir el ár bol bi liar con
ca té ter de 7 a 12 Fr. Y aún más fi no de 5 Fr. que se pue den
co lo car sin sec cio nar la pa pi la, en los ca sos don de es tá con -
train di ca da la pa pi lo to mía por coa gu lo pa tía.

iV-444

Fig. 3. Descompresión biliar. Papilotomía endoscópica.
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Es tu dios pros pec ti vos han de mos tra do la efi ca cia del
dre na je na so bi liar sin es fin te ro to mía pa ra con tro lar la co -
lan gi tis con un me nor ín di ce de com pli ca cio nes del 2% so -
bre 11% , con una p < 0,0524.

Mu chas ve ces se pue de re sol ver en for ma en dos có pi ca
me dian te pa pi lo to mía y ex trac ción del o de los cál cu los de -
jan do li bre la vía bi liar.

Hay tra ba jos pros pec ti vos y ran do mi za dos que re ve lan que
el dre na je bi liar en dos có pi co con o sin pa pi lo to mía tu vo una
mor ta li dad me nor del 9,7%, com pa ra da con la ci ru gía (31,7%)
con un p < del 0,03 , lo que tie ne sig ni fi ca do es ta dís ti co12.

La E.R.C.P. con o sin pa pi lo to mía no es tá exen ta de com -
pli ca cio nes y aun de mor ta li dad, un es tu dio pros pec ti vo
mul ti cén tri co ha de mos tra do que es ma yor cuan do se efec -
túa pa pi lo to mía24. Los fac to res de ries go es tu dia dos en un
aná li sis mul ti va ria do han de mos tra do que la edad ma yor a
60 años , el uso de téc ni ca de pre cor te y la im po si bi li dad de
lim piar la vía bi liar de cál cu los au men tan los ries gos de
pan crea ti tis pos te rior7-13-15-16.

La des com pre sión bi liar se pue de ob te ner me dian te co lo -
ca ción de un ca té ter na so bi liar o de un stent sin es fin te ro -
to mía. Am bos mé to dos son efi ca ces co mo se ha de mos tra -
do en un es tu dio pros pec ti vo ran do mi za do13 aun que el
stent ha te ni do me nor dis con fort y me nor tiem po de in ter -
na ción, pe ro ma yor mor ta li dad, 2,5 % ver sus 12 % en el
gru po de stent. La vía en dos có pi ca re suel ve en más del
90% de los ca sos la co lan gi tis de bi da a cál cu los sien do con -
ve nien te com ple tar la con la co le cis tec to mía la pa ros có pi ca
pa ra evi tar el ries go de co le cis ti tis y co lan gi tis re ci di van te ,
sal vo fac to res de ries go muy ele va dos21.

Ob te ni do el dre na je bi liar me dian te en dos co pia, la an ti -
bio ti co te ra pia com ple men ta ria ne ce sa ria es de cor ta du ra -
ción 3 o 4 días lue go que ce den los sín to mas25.

No siem pre se pue de so lu cio nar la co lan gi tis por vía en -
dos có pi ca, an te su fra ca so se pue de rein ten tar nue vo tra ta -
mien to por vía en dos có pi ca o in ten tar la vía per cu tá nea
trans pa rie tal.

Vía per Cu tá nea trans pa rie tal

La vía per cu tá nea es una al ter na ti va vá li da pa ra efec tuar
el dre na je de la vía bi liar in fec ta da que no res pon den al
tra ta mien to mé di co ini cial cuan do no se pue de efec tuar
tra ta mien to en dos có pi co, o en los ca sos de obs truc ción
neo plá si cas al tas de las vías bi lia res o de anas to mo sis bi -
lioen té ri cas obs trui das9-14-17-18-19.

Hay dos con train di ca cio nes for ma les pa ra rea li zar es te
mé to do diá te sis he mo rrá gi ca y as ci tis1.

El dre na je se ob tie ne por pun ción de ca na lí cu los bi lia res
del la do de re cho o iz quier do o de am bos, se gún el si tio y
cau sa de la obs truc ción. La pun ción es di ri gi da y guia da por
eco gra fía, una vez ob te ni da bi lis por la pun ción se en vía
ma te rial pa ra cul ti vo y an ti bio gra ma. Se reem pla za la agu ja
por un alam bre guía y so bre el mis mo se co lo ca el ca té ter
que pue de ser el de ne fros to mía 8 Fr. con ori fi cio so lo en

la pun ta o un ca té ter del ti po de mul ti pro pó si to.
En los en fer mos con co lan gi tis no con tro la dos por el tra -

ta mien to mé di co y en las for mas tó xi cas se de ja el dre na je
y se pos ter ga to da otra ma nio bra co mo so bre pa sar la obs -
truc ción, o ex traer cál cu los has ta que ce da el cua dro co lan -
gí ti co. Es ta nor ma li za ción ocu rre ge ne ral men te den tro de
los 3 o 4 días, cuan do se nor ma li zan las fun cio nes al te ra das
y ce den los pi cos fe bri les.

Las com pli ca cio nes más fre cuen tes del mé to do, no exen -
to de mor ta li dad son la bac te rie mia y la sep sis, la he mo bi -
lia y el co le pe ri to neo1-14-18.

La mor ta li dad del mé to do ha si do va ria ble, en tre el 2 %
y el 20% se gún la pa to lo gía, ni vel y cau sa de obs truc ción.

CoM pli Ca Cio nes de las Co lan gi tis 
agu das

Las dos com pli ca cio nes más fre cuen tes des pués de un
epi so dio de co lan gi tis agu da , es la in su fi cien cia re nal agu -
da y los abs ce sos in tra he pá ti cos.

La in su fi cien cia re nal es pro duc to de la ba ja per fu sión re -
nal que se pro du ce en los cua dros de bac te rie mias , agra va -
dos o sen si bi li za dos por el au men to de la bi li rru bi na que se
ob ser va en es tos ca sos. Se ha atri bui do tam bién a la exis -
ten cia de una en do to xi na que pa sa del in tes ti no a la san gre
en au sen cia de áci dos bi lia res en el mis mo Es ta en do to xi na
pro vo ca ría en tre otras le sio nes re na les di rec tas por au men -
to del áci do ní tri co y su ac ción so bre los me ca nis mos va so -
di la ta do res a ni vel del le cho re nal23.

La apa ri ción de abs ce sos in tra he pá ti cos, fre cuen te men te
múl ti ples, es otra de las cau sas más fre cuen te de mor ta li dad
y fa lla en el tra ta mien to de las co lan gi tis agu das. (Fig. 4). 

Fig. 4.  Drenaje percutáneo de abscesos colangíticos.
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