


Cellule coinvolte nella produzione e nella
modificazione della bile

DOTTI BILIARI CANALICOLO
Intraepatici BILIARE
COLANGIOCITI EPATOCITI

Y/

|
COLECISTI \ ‘

COLANGIOCITI  \,

DOTTI BILIARI
Extraepatici

COLANGIOCITI

Colangiociti=2-5%
del volume epatico



Composizione: e funzioni dellanile

La bile e’ cempoesta principalmente da acgua, celesterolo,
sall biliar,  fesfatidiicelina (lecitina),  bilirubina  (guasi
esclusivamente cenitigata), proteie ed elettroli

favorisce I meccanismi dii digestione edl asserbimento
Intestinale dit nutrent!, wvitamine lipeselukill e calcio

( )

regoela IFeliminazione dallferganismor ed 1l poeel corporeo
dii colesterelo, biliruking, salilbilian (ciicolazione entere:
epatica)

elimina farmaci e catabelitis ermenall Il- culk accumulo
sareble dannoso

azZione batteriostatica




. a calcolosi biliare o colelitiasi da

sola costituisce 1l 90% delle
malattie delle vie biliari

Gallstones




Tipi di calcoli biliari

| calcoli puri di colesterolo

hanne unl contenuto! di' colesterolo,
Il PESG) SECCO, Mmagaiore del 75 Y;
SONO SEmpre radiotrasparent e

| calcoli misti di colesterolo

Nanne un; contenutoe: dif celesterolo,
A" PESG) SEceo, compreso tra Il 25
% ed 1l 75 9; contengeno
colesterolo, bilirukina e calcio, Seno
guasii sempre: radiotrasparenti e




Tipi di calcoli biliari

|_calcolil plgmentari_ Rerl hanno un
contenuto di celesterolo, 1N peso
secco, Inferiore al 10 %, mentre
SONe  costituitl  prncipalmente  di
bilirubinate, carbomnater e fosfato di
calcio; POSSENO essere Sia
radietrasparenti (400 %) = che
radieopachi’ (60" %) e

| calcelll  piamentari  markoni
infine,  hanno un  contenute di
colesterele, N pPesoer secco, Inferiore
al 25 %, mentre Sono costituiitl
principalmente’  dir  bilircubinato. €

; SOno
generalmente radiotrasparenti e si




Sabbia biliare (Biliary. Sludge)

E’ costituita da Sali di calcio, cristalli di
colesterelor ermucina

All'esame ecograficor Viene rappresentata
come echl dii bassa amplezza senza
attenlazione pesteriore. e stratificat!  per;

giiavita. nella perzione piu declive della
colecists

PUG rappresentare tne: stadior precece della
fiermazione del calcoll

a 16/ % scompare

x 14 9 esita in calcoll

s 199 prevoca una celecistite alitiasica




Pategenesii dell calcoll

Bile .
- Nucleazione

litogena [ !

Formazione
dei calcoli




Pategenesi della Calcolosi biliare

pategenes) multifatteriale:
I calcoll si formano nella colecisti

prerequisiter per la fermazione dif questi calcolil e* Ia precipitazione: in
abhendanza di cristalli’ dii celesterole moneidrate nella bile
colecisticas:

® Eccessiva saturazione In colesterolo della bile all’interne
della colecisti (secrezione di bile da parte del fegato con’ eccessiva
saturazione del colesterele (eccessor dil colesterolor o rnduzione della
secreziene dif acidi biliam), rndette rasserimento del colesterolorda
parte dell*epitelio celecistico)

5" Eccessiva concentrazione di mucina nella bile colecistica

= Ridotta concentrazione di proteine inibenti la precipitazione
dei cristalli difcolesterolo (IgA; ApBAl) 2

" Ridotta contrattilita’ colecistica da eccessivo accumulo di
colesterelo nelle cellule muscolari della parete




Patogenes! dell calcoll dif colesterolo

Pathophysiology of cholesterol gallstone formation




Calcolilplamentar

POSSON0 essere marrkoni 0 nerl

Condivideno gl stessi mement
pategenetici della litiasi colesterelica

x Bilellitogena

s NUcleaziene

m Stasi

Un mementor pategenetico fondamentale e
ja-  deconiugazione e la  precipitazione
della” bilirubina




| a Calcolosi della colecisti

EXUn| preblema che si presenta
allmedico

Implica altissimi (visite
specilalistiche, ecografie,
colecistectemie)

E” Spesse oggetto di




Eprdemioiogia deliz

L2 prevalenza della calcoles! aumenta pregressivamente con
Feta” e, nellfnsieme, 1 litala il ed Il

ha I caleoli o e® gia® stato
colecistectomizzato,

L= Incidenza della malattiaz ogni anno: IRl ltalia
e Ccllica

Lincidenza, annua dii camncrer  dellar colecisti er,
In ltalia egnik anne
muoIonol per cancro: della colecisti circa 500! persone.




Fattori Associatl alla

etia
sesso femminile (Inrparticolare in eta” premenepausale)
familianta®

AUMENre) di gravidanze,

ehesita*

contraceettvierall (7)

Ipertrigliceridemia

Ipecolesterelemia (lbasse HDL)

dialbete

aleuni farmaci Ipoecelesterelemizzanti (finratr)

diete dimagranti, basse contenuito di filbre, alterconsume di
carboidrati, assenza di uno spuntine, digiunoe netturmo = 12
ore.




- storia naturale

La probkabilitas che um soggettio affettor da
colelivasit inizialmente: asintenmatico: sviluppir una
colica e del

La probabilitaz che Ilo stesso soggetto
svilupplr  Una  complicanza

(colecistite, pancreatite, etc) e dello

Nel seggetit lal prebanilita;  di
sviluppare. una complicanza e dell’




- sintomi

Las maggior parte del soggetti con

colelitiasi (75 — 90 9%96) sono
ClGe” monl hanne

aVvUuitoe della colelitiasi

Unico sintomo specifico e’ la

(flatulenza, eruttazient,
gonfiore, mausea, Vomito)
(pazienti dispepticl = con
colelitiasi spesso o sono per altre
cause!)




Forte doelere di Intensita’ raplidamente
crescente

In
[pecondrio destre 6 eplgasthe Irradiantes
poesteriermente o alla spalla destra

PUO" essere acceompagnate da nausea e

vomite
Dura pit difmezzera, fine a 3'— 6 ore
Generalimente nen si' accempagna feblre

I sintemi sSene In genere ricorrenti con
intervalll anche dif anni tra un episodio e
I"altro




La calcolosi biliare:

Esame di primo livello:

Esami di secondo livello:

a Colecistegraiia

s RVIN® delle vie  biliarm o
Colangio-RMN

Esami di terzoi ivello

a Celangie-pancreatoegiafia
fetrograda;  endoscopica
(CPRE)

s Celangiegraiia
transepatica

s ECo-endoscopia




La calcolosi biliare:
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La calcolosi biliare:

Calcolosi della colecisti

N calcolll dif diametror finer a 10" mm,
fadietrasparent, Situai In Una Colecist
Aermefunzionante; Infpaziente asintematico

Acider Ursodesessicolico: 10:mag/Kg/die per almenoer 6, mesi
Suceesso nel 50 %, dell casy.

llasserdi recidivar elevaie (101 %) per anmno)

Colecistectomia laparetomica
gy (ESWL)

Calceles| delle vie biliari:
s CPRE
s Colangioscopia percutanea




Complicanze della

Colecistite acuta

Pancreatite acuta:

s Migraziene di calceli e/o cristalli di
colesteroelernella via biliare principale

Colestasi extraepatica:

s Migraziene dif calcoli nellar via biliare
principale
s Sindreme di Mirizzi




Colecistite acuta

In genere segue una colica biliare

x|l calcole incuneater nel’ dotto cisticor (presente in; piu
dell 961 % dei casl) determina unpa: rduzione
dell’assorimentor del liguidl endeluminall ed unrdanno
ISCREMICE PEr 12 CompPressiene: dell vasi arterosl.

s [a mucesa della” coelecisti libera fesfelipasl che
trastorma la lecitina 1 liselecitina. La liselecitina e
"arricchimente della biler i acidr biliar deldressilat
(PIuipeiiln) danneggiane: la mucesa

L2 stasi biliare: favorisce lar preliferaziene dei batter
(Escherichia coll, Klebsiella, Streptecocchl;
Stafilecocehi’ e Clestridl) nermalmente presenti: nella
pile che, a lore volta, producono fosfielipasl, fermano
lisolecitina e danneggiano; la mucosa




Colecistite acuta: Clinica

Sintomi

s Dolore localizzato In Ipocendrio destro
e/0 epigastrio

s Nausea e Vomito

s Felbbre preceduta da brivido

x Polipnea

Segni

s Difesa addeminale

a Viassa palpabile i Ipeconaricr destre
s Vianoevra dif MurphRy. pesitiva




Colecistite acuta:

2 |_eucocitosl neutrofila

s PUOG" essere presente modestoraumenito degli
indici di ertolisi (tramsaminasi) e dif colestasi
(gamma-GiF Eestatasiialcalinz)

s Aumento della VES

Aumenito delle dimensioni della cistifellea

Ispessimentordelle pareti
Presenza di gas nelle pareti della celecisti

Presenza di calcolirnel lume, spesso Incarcerati
a livello del dotto cistico

Coeesistenza di materiale corpuscolate nel lume
della colecisti




Colecistite acuta:

Sepsii da gram negativi

Perferazione libera nell cave periteneale

Fistolizzazione con 1l duodeno o con colon
trasverso

x lleo meccanico




Complicanze della

Colecistite acuta

s Migraziene di calceli e/o cristallir di
colesterolernella via biliare principale

Colestasi extraecpatica:

x Migrazieone di calcollr nella via biliare
principale
s Sindreme di Mirizzi




E* Una Infiammazicone acuta del pamncreas
doevuta alla attivaziene Intraparenchimale
deglirenzimi pancreaticl.

Presentazione clinica
H

E® la ferma piu freguente: 801 % dell casi
In genere autelimitante in 7 — 15 giornmi

Comportano Il coinvolgimento dif altri ergani e
SI assoclano ad elevata mortalita




Complicanze della

Colecistite acuta

Pancreatite acuta:

x Migrazione dif calceli e/e cristalli di
colesterolernella via biliare principale

s Migraziene di calceli nella via biliare
principale
s Sindreme di Mirizzi




ESTASI: CLASSIFICAZIC

Canalicolo
Biliare

EPATOCITI

~/"‘ ‘ DOTTI

BILIARI
Intraepatici

BILIARI
Extraepatici




COLESTASI EXTRAEPATICA: DEFINIZIONE

E’ una Colestasi causata da una ostruzione piu
o meno completa a livello del Dotti Biliari
Extraepatici (Colelitiasi, parassiti, Stenosi,

compressione ab estrinseco)

Ritenzione sistemica di tutti 1 soluti biliari
(sempre aumento della bilirubina coniugata =
sempre subittero o ittero!)




Nella Colestasi Extraepatica aumenta la Bilirubina
Coniugata e compare l'ittero.

Canalicolo
Biliare

s“

EPATOCITI
‘V/% f[DOTTI

‘ BILIARI
\/ Intraepatici

DOTTI
BILIARI

Extraepatici

Sangue



Coledocolitiasl

| calcolif della via eiliare: principale:
2 POSSONO pPassalie spentancamente nell dueaeno
= Rimanere silents periunghil periedi di tempo

s Ostruirer 1l dette bililare. prevocande una
dilatazione a monte

PUO determinare. :

s Colangite (hatter gram: negativi)
s Pancreatrtie uiliare

a Clrresi biliare secondara

| calcoli aella viar biliare prncipale” deblheno
ESSele sempre nmaessl.




Colestasi extraepatica da calcolosi
delle vie biliari:

1.Sintomi e segni:

» Dolore epigastrico colico o
continuo con dolorabilita’ alla
palpazione superficiale

Prurito
ttero a iperbilirubinemia diretta
PU0’ coesistere Pancreatite




Colangite Acuta

La gran! parte del pazienti ha avute sintemi
premoeniten

Nell=85 Y% dellcasi seno presenti calcolir della via
dlliare

Nel 70! % dei casl e presente: la cosiddetta triade
dif Charncot

Colica biliare
ltteroe
Fephre

| batter pil comunenmente: presenti Seno:
m £ Coll
. Aleps/ella prednonia

n  SireplococecUs; PReunonia

|

Enterococcy
Anaerobi (15 %)




Coledocolitiasl

Ecoarafia
s Esame di primo livello
= Sensibilita 50 %

ColangioRMN

s Esame di secondo livello nel pazienti con
probabilita pre — test di presenza di calcoli
nelle vie biliari non elevata

m Sensibilita 81 — 97 %
Colangiopancreatografia “
(CPRE) B

s Esame di secondo livello

nel pazienti con elevata
probabilita pre — test di preser
dif calcoli nelle vie biliari

a Sensibilita 90 — 97 %




