
La patologia La patologia epatoepato--
biliobilio--pancreaticapancreatica



Complicanze dellaComplicanze della
colelitiasi colelitiasi 

Colecistite acutaColecistite acuta

Pancreatite acuta:Pancreatite acuta:
Migrazione di calcoli e/o cristalli di Migrazione di calcoli e/o cristalli di 
colesterolo nella via biliare principalecolesterolo nella via biliare principale

Colestasi extraepatica:Colestasi extraepatica:
Migrazione di calcoli nella via biliare Migrazione di calcoli nella via biliare 
principaleprincipale
Sindrome di Sindrome di MirizziMirizzi



Colecistite acutaColecistite acuta
In genere segue una colica biliareIn genere segue una colica biliare
FisiopatologiaFisiopatologia

Il calcolo incuneato nel dotto cistico (presente in piIl calcolo incuneato nel dotto cistico (presente in piùù
del 96 % dei casi)  determina una riduzione del 96 % dei casi)  determina una riduzione 
delldell’’assorbimento dei liquidi assorbimento dei liquidi endoluminaliendoluminali ed un danno ed un danno 
ischemicoischemico per la compressione dei vasi arteriosi.per la compressione dei vasi arteriosi.
La mucosa della colecisti libera La mucosa della colecisti libera fosfolipasifosfolipasi che che 
trasforma la lecitina in trasforma la lecitina in lisolecitinalisolecitina. La . La lisolecitinalisolecitina e e 
ll’’arricchimento della bile in acidi biliari arricchimento della bile in acidi biliari deidrossilatideidrossilati
(pi(piùù lipofililipofili) danneggiano la mucosa) danneggiano la mucosa
La stasi biliare favorisce la proliferazione dei batteri La stasi biliare favorisce la proliferazione dei batteri 
((EscherichiaEscherichia coli, coli, KlebsiellaKlebsiella, Streptococchi, , Streptococchi, 
Stafilococchi e Stafilococchi e ClostridiClostridi) normalmente presenti nella ) normalmente presenti nella 
bile che, a loro volta, producono bile che, a loro volta, producono fosfolipasifosfolipasi, formano , formano 
lisolecitinalisolecitina e danneggiano la mucosae danneggiano la mucosa



Colecistite acuta: ClinicaColecistite acuta: Clinica

Sintomi Sintomi 
Dolore localizzato in ipocondrio destro Dolore localizzato in ipocondrio destro 
e/o epigastrioe/o epigastrio
Nausea e VomitoNausea e Vomito
Febbre preceduta da brividoFebbre preceduta da brivido
PolipneaPolipnea

SegniSegni
Difesa addominaleDifesa addominale
Massa palpabile in ipocondrio destroMassa palpabile in ipocondrio destro
Manovra di Manovra di MurphyMurphy positivapositiva



Colecistite acuta: Colecistite acuta: IndaginiIndagini
Indagini biochimiche Indagini biochimiche 

Leucocitosi Leucocitosi neutrofilaneutrofila
PuoPuo’’ essere presente modesto aumento degli essere presente modesto aumento degli 
indici di citolisi (transaminasi) e di colestasi indici di citolisi (transaminasi) e di colestasi 
(gamma(gamma--GT Fosfatasi alcalina)GT Fosfatasi alcalina)
Aumento della VESAumento della VES

Ecografia della colecisti e delle vie biliariEcografia della colecisti e delle vie biliari
Aumento delle dimensioni della cistifelleaAumento delle dimensioni della cistifellea
Ispessimento delle paretiIspessimento delle pareti
Presenza di gas nelle pareti della colecistiPresenza di gas nelle pareti della colecisti
Presenza di calcoli nel lume, spesso incarcerati Presenza di calcoli nel lume, spesso incarcerati 
a livello del dotto cisticoa livello del dotto cistico
Coesistenza di materiale corpuscolato nel lume Coesistenza di materiale corpuscolato nel lume 
della colecistidella colecisti



Colecistite acuta: Colecistite acuta: ComplicanzeComplicanze

Sepsi da Sepsi da gramgram negativinegativi

Perforazione libera nel cavo peritonealePerforazione libera nel cavo peritoneale

FistolizzazioneFistolizzazione con il duodeno o con colon con il duodeno o con colon 
trasversotrasverso

Ileo meccanicoIleo meccanico
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Pancreatite acutaPancreatite acuta
EE’’ una infiammazione acuta del pancreas una infiammazione acuta del pancreas 
dovuta alla attivazione dovuta alla attivazione intraparenchimaleintraparenchimale
degli enzimi pancreatici.degli enzimi pancreatici.

Presentazione clinicaPresentazione clinica
Forme lievi (pancreatite edematosa)Forme lievi (pancreatite edematosa)

EE’’ la forma pila forma piùù frequente: 80 % dei casifrequente: 80 % dei casi
In genere In genere autolimitanteautolimitante in 7 in 7 –– 15 giorni15 giorni

Forme gravi (pancreatite necrotico Forme gravi (pancreatite necrotico ––
emorragica)emorragica)

Comportano il coinvolgimento di altri organi e Comportano il coinvolgimento di altri organi e 
si associano ad elevata mortalitsi associano ad elevata mortalitàà
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COLESTASI: CLASSIFICAZIONE

Colestasi 
INTRAEPATICA

Colestasi 
EXTRAEPATICA

DOTTI 
BILIARI

Intraepatici

DOTTI 
BILIARI 

Extraepatici

Canalicolo 
Biliare

EPATOCITI



ColedocolitiasiColedocolitiasi
I I calcolicalcoli delladella via via biliarebiliare principaleprincipale::

PossonoPossono passarepassare spontaneamentespontaneamente nelnel duodenoduodeno
RimanereRimanere silentisilenti per per lunghilunghi periodiperiodi didi tempotempo
OstruireOstruire ilil dottodotto biliarebiliare provocandoprovocando unauna
dilatazionedilatazione a a montemonte

PuòPuò determinaredeterminare ::
ColangiteColangite ((batteribatteri gram gram negativinegativi))
PancreatitePancreatite biliarebiliare
CirrosiCirrosi biliarebiliare secondariasecondaria

I I calcolicalcoli delladella via via biliarebiliare principaleprincipale debbonodebbono
essereessere sempresempre rimossirimossi..



Colestasi extraepatica da calcolosi Colestasi extraepatica da calcolosi 
delle vie biliari: delle vie biliari: SintomatologiaSintomatologia

1.Sintomi e segni:
Dolore epigastrico colico o 
continuo con dolorabilita’ alla
palpazione superficiale
Prurito
Ittero a iperbilirubinemia diretta
Puo’ coesistere Pancreatite
Se perdura si instaura una Cirrosi
Biliare Secondaria



ColangiteColangite AcutaAcuta
La La grangran parteparte deidei pazientipazienti ha ha avutoavuto sintomisintomi
premonitoripremonitori
NellNell’’ 85 %  85 %  deidei casicasi sonosono presentipresenti calcolicalcoli delladella via via 
biliarebiliare
NelNel 70 % 70 % deidei casicasi èè presentepresente la la cosiddettacosiddetta triadetriade
didi CharcotCharcot

ColicaColica biliarebiliare
ItteroIttero
FebbreFebbre

I I batteribatteri pipiùù comunementecomunemente presentipresenti sonosono::
E. ColiE. Coli
KlebsiellaKlebsiella pneumoniapneumonia
Streptococcus pneumoniaStreptococcus pneumonia
EnterococciEnterococci
AnaerobiAnaerobi (15 %)(15 %)



ColedocolitiasiColedocolitiasi
EcografiaEcografia

EsameEsame didi primo primo livellolivello
SensibilitSensibilitàà 50 %50 %

ColangioRMNColangioRMN
EsameEsame didi secondosecondo livellolivello neinei pazientipazienti con con 
probabilitprobabilitàà pre pre –– test test didi presenzapresenza didi calcolicalcoli
nellenelle vie vie biliaribiliari non non elevataelevata
SensibilitSensibilitàà 81 81 –– 97  %97  %

ColangiopancreatografiaColangiopancreatografia retrogradaretrograda
(CPRE)(CPRE)

EsameEsame didi secondosecondo livellolivello
neinei pazientipazienti con con elevataelevata
probabilitprobabilitàà pre pre –– test test didi presenzapresenza
didi calcolicalcoli nellenelle vie vie biliaribiliari
SensibilitSensibilitàà 90 90 –– 97  %97  %


