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Introducción

La colecistostomía percutánea (CP) bajo guía
ecográfica está indicada en pacientes con altoecográfica está indicada en pacientes con alto
riesgo quirúrgico.
C i l d j á d lConsiste en el drenaje percutáneo de la
vesícula para la descompresión biliar.



Obj iObjetivos

• Describir la técnica de la colecistostomía• Describir la técnica de la colecistostomía
percutánea.

• Repasar las indicaciones y contraindicaciones.p y



Indicaciones
• Pacientes con cuadro vesicular agudo y alto 

riesgo quirúrgicoriesgo quirúrgico.
• Embarazadas.

Signos de colecistitis:
Litiasis (flecha amarilla)
Engrosamiento parietal (flechas verdes)
Vesícula distendida (flecha roja)( j )



C t i di iContraindicaciones

Absolutas: Diátesis hemorrágica.

Relativas:  Ascitis

Previo al procedimiento revisar:
Plaquetas
APPAPP     
KPTT



Vías de acceso

El acceso a la vesícula por vía trans-hepática o
trans peritoneal es seleccionado de acuerdo con latrans-peritoneal es seleccionado de acuerdo con la
menor distancia entre la piel y el fondo vesicular.
Se utilizan catéteres de calibre entre 8 Fr y 12 Fr
con o sin pig-tail, con técnica Seldinger o punciónp g , g p
directa con punta trocar.



Técnica Seldingerg

• Bajo guía ecográfica se realiza punción de• Bajo guía ecográfica se realiza punción de
vesícula biliar con aguja fina de 22G , a
través de la cual se introduce la guíatravés de la cual se introduce la guía
metálica.

• Verificar su posición bajo control
radioscópico.



Técnica Seldinger
• Proceder a reemplazar aguja por un sistema de

introductores que dilatan los planos músculo-
aponeuróticos.

• Por último se introduce el catéter y una vez
localizado se extrae la guía metálica, para aspirar
contenido vesicular y fijar catéter a la pared.

Técnica Seldinger. Punción de la vesícula y 
j d l b í é d lpasaje de un alambre guía a través de la 

aguja. Dilatación del trayecto sobre la guía. 
Colocación del catéter sobre la guía.



Punción directa punta TrocarPunción directa punta Trocar

2 1.Catéter punta 
trocar 8- 12 F

2 Si t

2
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cerrado de 
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3. Material 
general de 1
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Material necesario para la 

antisepsia

p
colocación de CP.



Punción directa punta Trocar
En esta técnica se debe introducir el catéter con tutor

táli i t t it t

p

metálico interno y punta que permita atravesar en un
solo tiempo los planos músculo aponeuróticos.
La densidad del contenido biliar se tendrá en cuenta alLa densidad del contenido biliar se tendrá en cuenta al
momento de seleccionar el diámetro del catéter 8 –12 F.



Punción directa punta Trocar

Bajo control ecográfico se
constata la presencia delconstata la presencia del
catéter en el lumen vesicular

Corte longitudinal de 
vesícula biliar.

Imagen lineal 
hiperrefringente en el lumen 
que corresponde a punta delque corresponde a punta del 
catéter ( flecha roja)



Punción directa punta Trocar

• Retirar tutor metálico y
aspirar contenido para
examen microbiológico.

• Luego proceder a enrollar
la punta del pig tail
(mecanismo de fijación)



Punción directa punta Trocar
Una vez que se verifica la punta del catéter en el
lumen vesicular, se constata la salida de bilis para

p

luego conectar a un sistema cerrado de drenaje por
declive como se indica en las figuras 1-2.

Fig. 1 Fig.2



Conclusión

CP bajo guía ecográfica constituye un
procedimiento seguro y eficaz en pacientesp g y p
críticos y de alto riesgo quirúrgico con
patología vesicular aguda, ya que permite lap g g , y q p
observación directa del catéter y control en
tiempo real de la punción, con escasasp p ,
complicaciones post-procedimiento.
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