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QUALI SONO LE INFEZIONI DELLE VIE BILIARI? 

COLANGITECOLECISTITE



PATOLOGIE ACUTE DELLA COLECISTI

Colica biliare

Ostruzione 
temporanea della 

colecisti

Colecistite acuta 
calcolosa

Ostruzione 
protratta del dotto 
cistico o del collo 

della colecisti

Colecistite acuta 
acalcolosa

Dovuta a ischemia, 
sludge, infezione 

sistemica



LA COLANGITE ACUTA BATTERICA

Cozma M et al., Ann Med Surg, 2024
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I PRINCIPALI FATTORI DI RISCHIO

COLANGITECOLECISTITE
PREVALENZA

10 – 15%

Maggiore se: × 2



La complicanza maggiore delle infezioni delle 
vie biliari: la batteriemia

Gassiep I et al., Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 2024



Batteriemia da infezioni delle vie biliari: 
distribuzione per età

Gassiep I et al., Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 2024



Immunosenescenza e inflammaging

Modifiche anatomiche e microbiologiche

Alterazione dialogo ospite-patogeno 

Perché l’anziano si infetta (e si complica) di più?

Alderman B et al., Br J Hosp Med, 2017

Siegel JH et al., Gut, 1997

Stewart J et al., Surgery, 2008



Microbiologia tipica e resistenze
Gram negativi (76.8%)

E. coli K. Pneumoniae E. coli ESBL P. aeruginosa

Enterobacter S. odorifera A. baumanii K oxytoca

P. mirabilis Altri

Gram positivi (22.5%)

E. faecalis S. epidermidis S. viridis MRSE S. bovis

C. diphteriae S. aureus E. faecium Altri

Zhao C et al., Evid Based Complement Alternat Med, 2022
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La presentazione clinica

Lee TY et al., Medicina, 2023

Confusione, astenia, cadute

Dolore atipico o assente

Febbre meno frequente

Shock

Insufficienza respiratoria

Insufficienza renale

Mortalità nel grande anziano



Diagnosi di colecistite acuta (TG 2018)

Infiammazione 
sistemica

Febbre (T.C. > 
38°C) o brividi

WBC < 4000 o 
> 10000/mL

PCR > 1 mg/dl

Infiammazione 
locale

Segno di 
Murphy

Massa, 
dolorabilità o 

tensione 
ipocondrio dx

Imaging

Evidenza di 
calcoli od 
ostruzioni

Yokoe M et al., J Hepatobiliary Pancreat Sci, 2018



Diagnosi di colangite acuta (TG 2018)

Infiammazione 
sistemica

Febbre (T.C. > 
38°C) o brividi

WBC < 4000 o 
> 10000/mL

PCR > 1 mg/dl

Colestasi

Ittero 
(bilirubina > 2 

mg/dl)

AST, ALT, GGT, 
ALP x 1.5 UNL

Imaging

Dilatazione 
dotto biliare > 

7 mm

Evidenza di 
calcoli od 
ostruzioni

Miura F et al., J Hepatobiliary Pancreat Sci, 2018



Il grading nella colecistite acuta (TG 2018)

Lieve
• Nessun criterio di colecistite moderata o severa

Moderata

• Leucocitosi (> 18000/ml)
• Sintomi > 72 ore
• Massa palpabile in ipocondrio destro
• Marcata infiammazione locale (ascesso, gangrena, peritonite)

Severa

• Shock (necessità di inotropi)
• Obnubilamento del sensorio
• Insufficienza respiratoria, renale o epatica
• CID

Ne basta 1

Ne basta 1

Yokoe M et al., J Hepatobiliary Pancreat Sci, 2018



Il grading nella colangite acuta (TG 2018)

Miura F et al., J Hepatobiliary Pancreat Sci, 2018

Lieve
• Nessun criterio di colangite moderata o severa

Moderata

• Leucocitosi (> 12000/ml) o leucopenia (< 4000/ml)
• Febbre > 39°C
• Età > 75 anni
• Bilirubina > 5 mg/dl o Albumina < 25 g/L

Severa

• Shock (necessità di inotropi)
• Obnubilamento del sensorio
• Insufficienza respiratoria, renale o epatica
• CID

Almeno 2

Ne basta 1



Quali fattori predicono la mortalità nell’anziano?
L’età non è necessariamente indicatore di outcome sfavorevoli

Colangite acuta

• Eziologia maligna

• Ipoalbuminemia

• qSOFA ≥ 2

Comoglu M et al., Medicina, 2024

Colecistite acuta

• Elevato indice di Charlson

• BPCO

• Demenza

• Inotropi

Gonzalez-Castillo AM et al., World J Emerg Surg, 2021
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Diagnosi: il laboratorio

La leucocitosi può anche mancare

Attenzione a lattato, creatinina, 

conta piastrinica, INR

Pisano M et al., World J Emerg Surg, 2020



Diagnosi: l’imaging
Primo livello: 

ultrasonografia

TC più sensibile, soprattutto 
per complicanze

Secondo livello: 
MRCP o EUS

Nell’anziano, soglia bassa per imaging 
di secondo livello se clinica subdola

Bonomo RA et al., Clin Infect Dis, 2024



Score di severità e triage
Grading TG18

Da integrare con:

• Comorbidità (Charlson)

• Fragilità

• Albuminemia

In caso di:

• TG18 II – III

• qSOFA ≥ 2 o CCI ≥ 6 o 

fragile o ipoalbuminemia

Monitoraggio intensivo 

(ICU) e drenaggio entro 

24 ore

Yokoe M et al., J Hepatobiliary Pancreat Sci, 2018Miura F et al., J Hepatobiliary Pancreat Sci, 2018
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Tenere a mente il grado di penetrazione biliare

• Piperacillina/tazobactam

• Molte cefalosporine (cefazolina, 

cefuroxime, cefotetan, 

ceftriaxone, cefoperazone…)

• Imipenem, meropenem (da 

riservare a rischio MDR)

• Fluorochinoloni (con prudenza 

per effetti collaterali nell’anziano)

• Amoxicillina

• Cefadroxil, cefoxitina

• Ertapenem

• Aminoglicosidi

• Trimetoprim/sulfametossazolo

EVITARE COME MONOTERAPIA

(ma questo non è un dogma)



Acquisita in comunità

Nosocomiale
Colecistite Grado I e II Colangite Grado I e II Grado III (colangite o 

colecistite)

Durata della 
terapia

Interrompere 24 ore dopo 
la colecistectomia

4-7 giorni
(2 settimane se evidenza 

di batteriemia)

4-7 giorni
(2 settimane se evidenza 

di batteriemia)

2 settimane se evidenza 
di batteriemia

Condizioni 
specifiche per 
terapia 
prolungata

4-7 giorni se evidenza di 
perforazione, enfisema o 

necrosi della colecisti 
post-colecistectomia

Se presenza di calcoli od ostruzioni residue delle vie biliari, il trattamento
andrebbe continuato fino a risoluzione.

Se ascesso epatico, il trattamento andrebbe continuato fino a risoluzione.

Quanto dev’essere lunga la terapia?

Gomi H et al., J Hepatobiliary Pancreat Sci, 2018
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Colecistite acuta: approccio terapeutico

Diagnosi
Predizione 

rischio o 
consenso 

CCI ≥ 6, 
ASA-PS ≥ III 

o rifiuto

Antibiotici e 
osservazione

Successo?
48h

Dimissione

Colecistotomia

SI

NO

CCI < 6, 
ASA-PS < III 
e consenso

Stratificazione calcoli, 
valutazione pre- o 

intraoperatoria

ELC

DC

Entro 72h, o almeno 
entro 7 gg di ricovero o 
10 gg dall’insorgenza 
dei sintomi

Pisano M  et al., World J Emerg Surg, 2020



Colecistite nell’anziano: colecistectomia o 
colecistostomia?

Colecistectomia 
(N = 193,399)

Colecistostomia 
(N = 7,516)

Età (anni) 75 (70-81) 80 (73-87)

Diabete (%) 26.7 33.6

CAD 25.7 36.3

PAD 3.5 6.8

Insufficienza cardiaca 12.5 31.5

Insufficienza renale 7.6 22.2

Colecistectomia 
(N = 193,399)

Colecistostomia 
(N = 7,516) OR (adj)

Complicanze post-
operatorie 15.2 30.6 1.64

TEV 26.7 33.6 1.65

Infezione 25.7 36.3 2.25

Sanguinamento 3.5 6.8 1.28

Dimissione a domicilio 72.2 23.8 REF

Decesso 1.2 4.7 9.27

Durata degenza (giorni) 5 (3-7) 7 (5-10)

Schlottmann F et al., J Gastrointest Surg, 2018



Colangite acuta: approccio terapeutico

Miura F et al., J Hepatobiliary Pancreat Sci, 2018



L’ERCP è sicura 
anche nel 

grande anziano

Comoglu M et al., Medicina, 2024



Attenzione al periodo perioperatorio…

Gestione 
fluidi

Controllo 
delirium

Farmaci 
cronici



NON È L’ETÀ, MA LA FRAGILITÀ

I veri determinanti di esito sfavorevole: ipoalbuminemia, qSOFA ≥2, eziologia maligna

1 Sospetta presto, anche se ci sono segni atipici

2 Usa l’antibioticoterapia giusta, al dosaggio giusto

3 Source control appena possibile
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