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Conclusie:

Verdikte galblaaswand met omliggende vetinfiltratie en stenen.

Dubieus drukpijn (meest sensitieve teken in combinatie met galstenen).

Beeld kan radiologisch goed passen bij een cholecystitis. 















Acute Cholecystitis

• Veel voorkomende SEH diagnose

• 5% van patiënten met acute buikpijn

• Klinische diagnose i.c.m. beeldvorming

• Kliniek: pijn RBB, Murphy’s sign

• koorts, CRP, leucocytose 

• Verschuiving in richtlijnen



NVvH –richtlijn galsteenlijden 

• NVvH1

• Een acute cholecystitis dient bij voorkeur direct geopereerd te worden 
(binnen 1 week)

• Percutane galblaasdrainage is een waardevolle alternatieve behandeling 
voor operatie, met name bij inoperabele patiënten (ASA IV)

1NVvH –richtlijn galsteenlijden 2016



Tokyo Guidelines 2018

Update richtlijn 2013 en 2007



Tokyo Guidelines 2013 / 2018: diagnostic criteria for acute cholecystitis



Graad III, ernstige cholecystitis

1. Cardiovasculair

2. Neurologisch

3. Respiratoir

4. Nier functie

5. Lever functie

6. Stolling

Graad II, matige cholecystitis

1. Leucocytose (>18,000/mm3)

2. Palpabele massa

3. Klachten langer dan  >72 h

4. Lokale ontsteking op echo (gangreneuze cholecystitis, abscess, peritonitis)

Graad I, milde cholecystitis 

Tokyo Guidelines 2013 / 2018: severity grading for acute cholecystitis



Tokyo Guidelines 2013 / 2018: severity grading for acute cholecystitis

Yokoe M, J Hepatobiliary Pancreat 2017

Gradering AC en opname duur



Tokyo Guidelines 2013 / 2018: severity grading for acute cholecystitis

Endo I, J Hepatobiliary Pancreat Sci. 2017

Gradering AC en conversie



Tokyo Guidelines 2013 / 2018: severity grading for acute cholecystitis

Endo I, J Hepatobiliary Pancreat Sci. 2017

Gradering AC en Morbiditeit



Tokyo Guidelines 2013 / 2018: severity grading for acute cholecystitis

Yokoe M, J Hepatobiliary Pancreat 2017

Gradering AC en mortaliteit



Tokyo Guidelines 2018: flowchart for the management of acute cholecystitis

Survival analysis

30-day mortality in patients with Grade I and Grade II acute cholecystitis

Variabele Univariate Multivariate
OR (95% CI)

Leeftijd +

BMI + 0.241 
(0.088–0.659)

Performance status +

Charlson comorbidity index >6 + 4.433 
(1.816–10.822)

Niet geassocieerd zijn:
Geslacht, Icterus, CRP, WBC, Palpabele massa, Klachten >72 uur, Echo

Survivor (n = 2,677) vs Non-survivor (n = 21)

Endo I, J Hepatobiliary Pancreat Sci. 2017



Tokyo Guidelines 2018: flowchart for the management of acute cholecystitis

Survival analysis, 30-day mortality, Grade III 

Variabele Univariate Multivariate
OR (95% CI)

BMI >20 +

Performance status +

Charlson comorbidity index >6 +

Icterisch + 6.470 
(2.446–17.110)

Neurologisch dysfunctie + 4.346 
(1.640–11.515)

Respiratoire dysfunctie + 5.843 
(2.052–16.635)

Niet geassocieerd zijn:
Leeftijd, Geslacht, Icterus, Charlson comorbidity index, CRP, WBC, 

Survivor (n = 591) vs Non-survivor (n = 20)



Tokyo Guidelines 2018: flowchart for the management of acute cholecystitis

Journal of Hepato‐Biliary‐Pancreatic Sciences

Volume 25, Issue 1, pages 55-72, 20 DEC 2017 DOI: 10.1002/jhbp.516

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhbp.516/full#jhbp516-fig-0008

Behandeling AC graad I

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhbp.2018.25.issue-1/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhbp.516/full#jhbp516-fig-0008


Tokyo Guidelines 2018: flowchart for the management of acute cholecystitis

Journal of Hepato‐Biliary‐Pancreatic Sciences

Volume 25, Issue 1, pages 55-72, 20 DEC 2017 DOI: 10.1002/jhbp.516

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhbp.516/full#jhbp516-fig-0009

Behandeling AC graad II

?

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhbp.2018.25.issue-1/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhbp.516/full#jhbp516-fig-0009


Tokyo Guidelines 2018: flowchart for the management of acute cholecystitis

Journal of Hepato‐Biliary‐Pancreatic Sciences

Volume 25, Issue 1, pages 55-72, 20 DEC 2017 DOI: 10.1002/jhbp.516

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhbp.516/full#jhbp516-fig-0010

Behandeling AC graad III

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhbp.2018.25.issue-1/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhbp.516/full#jhbp516-fig-0010


Behandeling cholecystitis



Tokyo Guidelines 2013 / 2018: severity grading for acute cholecystitis

Timing

Hoelang kan een cholecystectomie 

voor acute cholecystitis worden 

uitgesteld? 

Vroeg of laat opereren?

Wat is vroeg en laat?



RCT na 2012
•

Methode:

 35 centra (Duitsland & Slovenie)

 618 gerandomiseerd => Immediate LC of Delayed LC

 ILC <24u operatie, DLC 7 – 45 dagen de operatie

 58% vrouw

 56 jaar

 BMI 29

Gutt CN et al Ann Surg 2013 Acute cholecystitis 

early versus delayed cholecystectomy multicenter RCT



Gutt CN et al Ann Surg 2013 Acute cholecystitis 

early versus delayed cholecystectomy multicenter RCT



Gutt CN et al Ann Surg 2013 Acute cholecystitis 

early versus delayed cholecystectomy multicenter RCT



Conclusie:

 Direct laparoscopische cholecystectomie

 Minder morbiditeit

 Zelfde risico op galwegletsel of conversie

 Korter in ziekenhuis

 Minder kosten

Gutt CN et al Ann Surg 2013 Acute cholecystitis 

early versus delayed cholecystectomy multicenter RCT



Early or delayed Cholecystectomy

• Systematic review:

 6 RCT’s van goede kwaliteit geincludeerd 

 Totaal 501 patiënten gerandomiseerd (488 

geopereerd)

 Gemiddelde leeftijd 57 jaar (57% vrouw)

 Vroege Lap Chol < 7 dagen

 Late Lap Chol > 6 weken

Gurusamy et al_2013_Early versus delayed 

laparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis



Results

Bile duct injury: 1 (0.4%) versus DLC 2 (0.9%)

Conversie: 49 (20%) versus DLC 54 (22%)

Gurusamy et al_2013_Early versus delayed 

laparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis



Conclusions
•

 Geen verschil chirurgische complicaties

 Geen verschil conversie  

 Langere opname duur in late groep

 Toename morbiditeit in late groep

Gurusamy et al_2013_Early versus delayed 

laparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis



 Directe cholecystectomie leidt tot minder morbiditeit,

kortere opnameduur, sneller herstel

LEVEL 1a

 Geen verschil in operatieve complicaties en conversie

LEVEL 1a

 Minder kosten

LEVEL 1b

Conclusions



Even if there are benefits to early surgery, this does not mean that urgent 
surgery after hours should be performed. 

Ideally, surgery should be performed by surgeons experienced in laparoscopy 
or at facilities with a long history of laparoscopic procedures

Tokyo Guidelines 2018:  the management of acute cholecystitis:





N=257

Prospectieve data verzameling

Alle patienten met eerste presentatie SEH ivm acuut galsteenlijden









Cholangitis

Tokyo guidelines 2018

J Hepatobiliary Pancreat Sci (2018) 25:17–30



Cholangitis, symptomen

• Buikpijn

• Icterus

• Koorts (Charcot’s triad)

• Koude rillingen

Tokyo guidelines 2018

J Hepatobiliary Pancreat Sci (2018) 25:17–30



Cholangitis

Tokyo guidelines 2018

J Hepatobiliary Pancreat Sci (2018) 25:17–30



Gradering Cholangitis

Tokyo guidelines 2018

J Hepatobiliary Pancreat Sci (2018) 25:17–30



Tokyo Guidelines 2018

Tokyo guidelines 2018

J Hepatobiliary Pancreat Sci (2018) 25:17–30



Richtlijnen en kliniek

68 jarige man met beeld van
cholecystitis acuta
en leverfunctie stoornissen

Chisholm GI Endoscopy 2019, Collin 
Ann Surg 2004, Chen ANZJ Surg 2019 



Cholecystitis en leverfunctie stoornissen

Jarvinen Ann Clin Res 1978, Zgheib Ann Hepatobil Pancreat Surg 2019,

Song Eur J  Gastroenterol Hepatol 2014

• Leverfunctiestoornissen bij +/- 30-60 % van de patiënten 
met cholecystitis acuta

• Meestal hoger bij CBD steen, maar niet altijd…

• Mogelijke oorzaken
• Sepsis

• Gepasseerde steen

• Compressie hydropisch ontstoken galblaas op CBD

• Steatohepatitis
• Aspecifieke, reactieve hepatitis galblaasbed



Percentage choledocholithiasis?

• Bij presentatie met 
acute cholecystitis 
heeft 10-20% van de 
patiënten ook 
choledocholithiasis

Chisholm GI Endoscopy 2019, Collin Ann Surg 2004, 
Chen ANZJ Surg 2019 



Is dat een reden om niet direct te opereren?

• Spontane steenpassage: 60-90% van de patiënten!

Lefemine Hepatobil Panc Dis Int 2011 Collins Ann Surg 2004,  

Tranter Ann R Coll Surg Engl 2003 Spence Am Surg 2017 Kohn Surg Endosc 2018



Maar soms niet, en dat kan leiden tot

• Cholangitis
• Pancreatitis
• ESGE richtlijn: 25% van de bewezen galwegstenen gaat op 

enig moment een complicatie geven

• En…. geven mogelijk een grotere kans op conversie of 
galwegletsel!

Lefemine Hepatobil Panc Dis Int 2011 Collins Ann Surg 2004,  Tranter Ann R Coll Surg Engl 2003 

Spence Am Surg 2017  Julie Kohn Surg Endosc 2018, n=786. BDI n=7, 4 type A-tjes ESGE guideline 

Endoscopy 2019



…En als we het lab vervolgen?

• Afwijkend lab zal wat dalen, maar kan je er echt op varen?

• Zie onder: 60% van de patiënten met stijgend bilirubine had een steen in de 
CBD….

Gillaspie Am J 
Surg 2019

1481 patienten met cholecystolithiasis, choledocholithiasis of een biliare koliek

98 patienten met verhoogd Bili

30 patienten maar eenmalige verhoging! Zijn geexcludeerd

38 patienten met CBDS

Conclusion:Patients with elevated serum bilirubin, 

should undergo immediate imaging or procedural intervention.



Wanneer eerst een ERCP ?

• Ja, maar die zijn NIET gevalideerd bij acute cholecystitis!

• M.n veel ‘vals-positieven’, met tot 42% negatieve ERCP’s
• ERCP heeft een 10-15% kans op complicaties, m.n pancreatitis

ASGE guideline GI endoscopy 2019, Chisholm GI Endoscopy



Hongyi Chen et al. ANZ J Surg (2019)

Choledocholithiasis bij acute cholecystitis

Systematic literature review and meta-analysis till 2018

The pooled incidence of CBDS was 13.7% (95% confidence interval 11.8–

15.9).



Voorspellers voor stenen specifiek bij acute cholecystitis

• N = 366 ptn met cholecystitis acute, waarvan uiteindelijk 65 (17.8%) met 

stenen

Chisholm GI Endoscopy
2019



Chisholm GI Endoscopy 2019

70% van de 

patiënten!



Take home message

• Bij acute cholecystitis: 

• 30-60% leverfunctiestoornissen

• Ongeveer 20% choledocholithiasis

• CBD steen passeert meestal spontaan. 
Zonder passage toegenomen kans op complicaties 

bij cholecystectomie

• Voorspellen van choledocholithiasis is lastig, 
vaar niet op 1 modaliteit!

• Twijfel: EUS/MRCP

• Alleen ERCP bij bewezen steen op transabdominale 
echo, niet o.b.v lab-uitslagen of een verwijde 
galweg

• Optimaliseer je logistiek in huis, vroeg overleg 


