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RESUMEN

La coledocolitiasis es la presencia de litos a nivel del conducto biliar. La presentacion clinica habitual
de una coledocolitiasis se traduce en un sindrome ictérico, que a su investigacion médica amerita
realizar estudios bioquimicos y de imagen. La clasificacion de los resultados se validara segun las guias
internacionales propuestas por la ASGE 2019, lo cual determinara la necesidad de realizar una
colangiopancreatografia retrograda endoscopica. Se realizO una investigacion para determinar el
rendimiento que presentaron los criterios de ASGE 2019 en nuestro medio para el diagnostico de

coledocolitiasis.
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Clinical and Diagnostic Performance in the Application of ASGE 2019
Guidelines for Patients with Choledocolithiasis. Experience in Regional
General Hospital 220 IMSS Toluca

ABSTRACT

Choledocholithiasis is the presence of stones in the bile duct. The usual clinical presentation of
choledocholithiasis is an icteric syndrome, which warrants biochemical and imaging studies for medical
investigation. The classification of the results will be validated according to the international guidelines
proposed by ASGE 2019, which will determine the need to perform endoscopic retrograde
cholangiopancreatography. A study was conducted to determine the performance of the ASGE 2019

criteria in our setting for the diagnosis of choledocholithiasis.
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INTRODUCCION

Antecedentes

La coledocolitiasis se define como la presencia de litos biliares a nivel de conducto biliar comun. Suele
ser resultado de la migracion de calculos biliares desde la vesicula biliar hacia el arbol biliar, asi mismo,
también se pueden originar de Novo a nivel del conducto biliar comun. *

La primera descripcion de calculos en el colédoco se atribuye al anatomista Realdo Colombo (1516-
1559) quien, al realizar la autopsia a San Ignacio de Loyola en 1956, encontrd calculos en la vesicula
biliar y en colédoco, inclusive un lito que habia erosionado la vena porta; sugestivo como causa de
muerte una sepsis de origen biliar. °

En México se reporta una prevalencia global de litiasis biliar de 14.3%, con una incidencia del 44% en
mujeres y 12% en hombres.

La incidencia y prevalencia de coledocolitiasis no se conoce con precision, se calcula que en al menos
15% de los pacientes con litiasis vesicular la presentan al momento de practicar una colecistectomia y
la incidencia es mayor en edades avanzadas.

Los factores de riesgo para desarrollar coledocolitiasis incluyen factores genéticos, raza (Indios Nativos
Americanos), Edad mayor a 40 afios, Sexo femenino, embarazo, obesidad, diabetes mellitus, sindrome
metabolico, Cirrosis, enfermedad de Crohn, uso de nutricion parenteral prolongada. °

La fisiopatologia se basa en la falla de homeostasis del colesterol, bajo la teoria clasica para la formacion
de célculos biliares se basa en tres pilares; la sobresaturacion de colesterol, aumento en la cristalizacion
de colesterol biliar y estasis de la vesicula biliar. ©

Las manifestaciones clinicas tipicas de la coledocolitiasis incluyen el dolor tipo biliar, el cual se
caracteriza por ser de inicio subito, tipo colico, a nivel de hipocondrio derecho, con irradiacion hacia
omoplato ipsilateral y epigastrio, se puede asociar a nausea y vomito de contenido gastico o gastro-
biliar. Asi mismo el signo cardinal de sospecha seré la ictericia.

El abordaje paraclinico incluye determinar niveles de bilirrubinas séricas y pruebas de funcion hepatica,

ultrasonido transabdominal y segun la presentacion clinica, tomografia abdominal contrastada y

colangiografia por resonancia magnética.




La escala mundialmente mas utilizada para el diagnostico de sospecha en coledocolitiasis, son los
Criterios ASGE (American Society of Gastrointestinal Endoscopy) en su Gltima revisién del 2019,
donde publica la Guia sobre el papel de la endoscopia en la evaluacién y manejo de la coledocolitiasis.’
Esta guia divide los casos de sospecha para coledocolitiasis en tres grupos de riesgo y segun su
clasificacidn, se presenta la indicacién terapéutica:

1. Criterios de alto riesgo para coledocolitiasis, lo que indica la realizacién de CPRE:

1.1 Imagen por ultrasonido de lito en el conducto biliar com(n o estudios de corte transversal
1.2 Bilirrubina total > 4mg/dl y dilatacion del conducto biliar comdn
1.3 Colangitis ascendente. ’

2. Criterios de riesgo intermedio, los cuales son indicacion de ultrasonido endoscépico,
Colangiografia por resonancia o laparoscopia con colangiografia intraoperatoria o ultrasonido
laparoscapico:

2.1 Pruebas de funcién hepética anormales

2.2 Edad mayor a 55 afios

2.3 Dilatacion de conducto biliar comun en ultrasonido (mayor a 6mm en pacientes no
colecistectomizados, y mayor a 8mm en pacientes colecistectomizados). ’

3. Riesgo bajo: No presenta ninguno de los criterios de riego alto u intermedio. La terapéutica serd
una colecistectomia temprana. ’

METODOLOGIA

Disefio y poblacion estudio

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, transversal donde se evaluaron expedientes de los

pacientes de 18 a 59 afios que fueron hospitalizados en el Hospital General Regional IMSS 220 bajo la

sospecha de coledocolitiasis en quienes se realizd colangiopancreatografia retrograda endoscépica en

el periodo comprendido del 01 de octubre 2023 al 31 de mayo 2024

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion son: Pacientes de 18 a 59 afios de edad; Pacientes ingresados a través de

urgencias médicas con diagndstico de sospecha para coledocolitiasis; Pacientes que en su protocolo de

estudio se cuenten niveles séricos de bilirrubinas, biometria hematica, pruebas de funcionamiento




hepético, ultrasonido abdominal de higado y vias biliares; Pacientes que bajo sospecha de
coledocolitiasis fueron sometidos a colangiopancreatografia retrograda endoscopica no fallida.
Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion son: Pacientes menores a 18 afios de edad y mayores de 59 afios de edad;
Pacientes con sospecha de tumor de vias biliares; Pacientes postoperados de colecistectomia
laparoscOpica o0 abierta; Pacientes con protocolo de estudio incompleto; Pacientes con
colangiopancreatografia retrograda endoscépica fallida.

Criterios de eliminacion

Los criterios de eliminacion son: Pacientes con protocolo de estudio parcial o total extrainstitucional;
Pacientes que se realiz6 colangiopancreatografia retrograda endoscépica extrainstitucional; Pacientes
con ultrasonido de higado y via biliar que no reporte didmetro de colédoco; Pacientes con ultrasonido
de higado y via biliar que reporte ausencia de litiasis en vesicula biliar.

Recoleccién y andlisis de datos

Se recabo en una hoja de registro de base de datos Excel todos los items necesarios para clasificar el
riesgo de coledocolitiasis propuestos por las guias ASGE 2019.

Se recabaron los resultados obtenidos en las colangiopancreatografia retrogradas endoscopicas no
fallidas y se registro en la base de datos los resultados positivos y negativos para coledocolitiasis.
Aspectos éticos

El presente estudio, fue sometido a evaluacion y aceptacion por el comité de ética en investigacion
1503-8 y el comité Local de Investigacion 1503. En todos los casos el instrumento de recoleccion de
datos, seran recolectados y conservados de acuerdo con los lineamientos institucionales, con estricta
privacidad en el manejo de la informacion. En apego a los principios basicos para poder satisfacer
conceptos morales, éticos y legales establecidos en el codigo de Nuremberg 1947, la Ley general de
salud y el Reglamento de la Ley general de Salud en materia de Investigacion, la declaracion de Helsinki
realizada durante la 8° Asamblea Médica Mundial, en Helsinki Finlandia en junio de 1964 y su Gltima
enmienda realizada durante la 64 asamblea de la Asociacién Médica Mundial en Fortaleza Brasil en

octubre de 2013 y la declaracion de Taipei sobre las consideraciones éticas en relacion con las bases

AE d_



de datos de salud y los biobancos que complementa oficialmente a la declaracion de Helsinki desde el
2016.

RESULTADOS

En el presente estudio, se evaluaron 175 casos programados para colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica del periodo comprendido octubre 2023 - mayo 2024 en Hospital General Regional 220
Toluca. Dichos casos se sometieron a criterios exclusion y eliminacion obteniendo un total de 45 casos
gue cumplieron con criterios de inclusion, corroborando la ausencia de perdida de datos (Figura 1).

Se recab6 en hoja de formato Excel las variables a estudiar, y para su analisis de vacid la informacion
en el programa IBM SPSS Statistcis Version 29.0.2.0 (20) realizando su analisis estadistico descriptivo,
asi como la aplicacion de prueba McNemar para comparar dos mediciones de variables dicotémicas
relacionadas y determinar su significancia estadistica y posterior evaluacion en Indicadores de pruebas
diagnosticas.

Figura 1. Casos incluidos y excluidos de estudio, clasificacion segun riesgo de coledocolitiasis.
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La muestra final obtenida de 45 casos se analiz6 con la variable sexo obteniendo un 28.9% (13 casos)
de hombres con 71.1% (32 casos) de mujeres (Figura 2).

Figura 2. Gréfico en barras de frecuencia en relacion a sexo.
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Se analiz6 la edad con una media 40.96, mediana 42.0, moda 45.

Figura 3. Gréafico de frecuencia por edades.
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Se realizo el calculo de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN) de cada variable en relacion a los resultados de colangiopancreatografia retrégrada
endoscdpica la cual, de los 45 casos presentados, 29 se corrobor6 coledocolitiasis y en 16 casos no se

corroboro (Figura 4).




Figura 4. Casos de Cpre que se corrobora o descarta coledocolitiasis
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Analisis de variables

1. Litoen viabiliar por USG. Se encontr6 que 7 casos presentaron lito en via biliar comin demostrada
por USG, en los cuales se corrobord coledocolitiasis. Al realizar el andlisis con tablas cruzadas,
representa una sensibilidad del 24.1%, especificidad 100%, VPP 100%, VPN 42.1%.

2. Clinica de colangitis ascendente. Se encontré que 12 casos presentaron clinica de colangitis
ascendente, de los cuales 7 se corroboré coledocolitiasis. Al realizar el anélisis con tablas cruzadas,
representa una sensibilidad del 24.1%, especificidad 68.8%, VPP 58.3%, VPN 33.3%.

3. Bilirrubina mayor 4 mg/dl. Se encontrd que 36 casos presentaron Nivel de bilirrubina mayor a
4mg/dl, de los cuales 23 se corroboro6 coledocolitiasis. Al realizar el analisis con tablas cruzadas,
representa una sensibilidad del 79.3%, especificidad 18.8%, VPP 63.9%, VPN 33.3%.

4. Alteracion de Pruebas de Funcidén Hepética. Se encontrd que 41 casos presentaron pruebas de
funcion hepatica alteradas, de los cuales 26 se corroboré coledocolitiasis. Al realizar el analisis con
tablas cruzadas, representa una sensibilidad del 89.7%, especificidad 6.3%, VPP 63.4%, VPN 35%.

5. Edad mayor a 55 afios. Se encontrd que 3 casos presentaban una edad mayor a 55 afios, en los cuales

se corroboré coledocolitiasis. Al realizar el analisis con tablas cruzadas, representa una sensibilidad

del 10.3%, especificidad 100%, VPP 100%, VPN 38.1%.




6. Dilatacion de via biliar. Se encontr6 que 37 casos presentaron dilatacion de via biliar, de los cuales
23 se corrobord coledocolitiasis. Al realizar el andlisis con tablas cruzadas, representa una
sensibilidad del 79.3%, especificidad 12.5%, VPP 62.2%, VPN 25%.

La siguiente tabla resume los datos de sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de cada variable.

Tabla 1. Resumen de datos.
Sensibilidad % Especificidad % VPP VPN

Lito en via biliar por USG 241 100 100 42.1
Clinica de colangitis ascendente 24.1 68.8 58.3 33.3
Bilirrubina total mayor 4mg/dl 79.3 18.8 63.9 33.3
Alteracion de PFH 89.7 6.3 63.4 35
Edad mayor 55 10.3 100 100 38.1
Dilatacion de via biliar 79.3 125 62.2 25

Se clasifico cada caso con criterios de alto riesgo y riesgo moderado segln la cantidad de predictores
para cada categoria. Encontrando 41 casos con al menos un criterio de alto riesgo, siendo més frecuente
la presencia de 1 criterio, representando 62% de casos, seguido por dos criterios (24.4% de casos) y
finalmente el menor reportado con tres criterios (4.4% de casos). (Figura 5)

Figura 5. Criterios de riesgo alto.
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En el caso de riesgo moderado, se encontré que los 45 casos del estudio presentaron al menos un criterio,
siendo més frecuente la presencia de al menos 2 criterios en un 73.3%, seguido por 1 criterio (24.4%

de casos) y finalmente 3 criterios que solo lo presento el 2.2% de casos (Figura 6).




Figura 6. Criterios de riesgo moderado.
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DISCUSION

La coledocolitiasis es una entidad nosolégica que presenta una prevalencia importante en nuestro
medio. Su identificacion oportuna, asi como su tratamiento implica una disminucién importante de
complicaciones inflamatorias e infecciosas. Internacionalmente se han propuesto los criterios de ASGE
2019 para la sospecha de coledocolitiasis, y segun la clasificacion de riesgo, se dictamina la necesidad
de realizar colangiopancreatografia retrégrada endoscopica como primer paso diagnostico-terapéutico.
Dicho estudio no esta exento de complicaciones derivadas del procedimiento, por tanto, el trabajo
presente es un estudio retrospectivo que muestra el rendimiento clinico y diagndstico de los criterios de
ASGE 2019 para coledocolitiasis.

Se encontr6 que los pacientes que presentaban al menos un criterio fuerte para coledocolitiasis,
representaban un riesgo alto, con un valor predictivo positivo del 65.9%, y un valor predictivo negativo
del 50%, asi como una sensibilidad alta del 93.1% y especificidad del 12.5%.

Se compard nuestra investigacion con algunos estudios disponibles en la literatura internacional quienes

evaluaron los criterios de riesgo propuestos por ASGE para coledocolitiasis (Tabla 2).




Tabla 2. Comparativa de nuestro estudio con S. Sensibilidad, E. Especificidad.

Lito por Clllnlca_ Qe Bilirrubina PEH Edad > 55 Dilatacién
USG colangitis total > anormales afios d_e_conducto
ascendente 4mg/dl biliar comun

S E S E S E S E S E S E

Camacho S, 241 100 241 68.8 793 18.8 89.7 6.3 10.3 100 79.3 125
Alarcon A.
(ASGE 2019)

Jake S Jacob, 17 82 66 51 17 83 40 79
et al (ASGE
2010) 8

Jagtap, etalt. ° 61.96 99.61 22.83 98.96 42.66 96.78 90.22 3851 36.96 69.45 69.93 68.54

He etal. 1 44 97 20 84 22 94 77 50 60 54 75 63

Kuzu etal. ** 366 853 189 886 252 826 711 396 696 54 709 239

En nuestro estudio encontramos que las pruebas de funcion hepética alteradas presentaron la mayor
sensibilidad, sin embargo, con una muy baja especificidad, lo que coincide con los estudios realizados
por Japtap et al.°, He et al.® y Kuzu et al.*!

La segunda sensibilidad mas alta en nuestro estudio va a la par entre la elevacion de bilirrubinas mayor
a 4mg/dL y la dilatacion de la via biliar mayor a 6mm, aunque con una baja sensibilidad. En
comparacion con los estudios presentados, el estudio de Jake et al.8, la bilirrubina mayor a 4mg/dl
presentaron una alta sensibilidad como en nuestro estudio, en embargo, las sensibilidades en el resto de
estudios fueron bajas. La dilatacién de la via biliar mayor a 6mm, en nuestro estudio present6 alta
sensibilidad, la cual, a excepcion del estudio de Jake et al.8, coincide con los tres estudios restantes con
una discrepancia en cuanto a especificidad, siendo baja en nuestro estudio al igual que Kuzu et al.?,
pero alta en los estudios de Jagtap et al.® y He et al.1°

La clinica de colangitis, en nuestro estudio presentd una baja sensibilidad y alta especificidad, lo que
coincide con los estudios que reportaron dicha variable.

La edad mayor a 55 afios en nuestro estudio tiene baja sensibilidad y alta especificidad, lo que esta en

relacion al reporte de Jake et al. & y Jagtap et al.°, discrepando con He et al.}* y Kuzu et al.'* donde

tuvieron mayor sensibilidad que especificidad.




Se realiza la comparacion de la clasificacion de casos en alto riesgo con la literatura internacional
referida, encontrando en nuestro estudio una alta sensibilidad para los casos clasificados como alto
riesgo de coledocolitiasis, sin embargo, una baja especificidad. En relacion a los estudios revisados, se
encontré una discrepancia en los resultados, el estudio de Jake et al.® reporto una muy baja sensibilidad,
pero alta especificidad. Los estudios de Jagpat et al. y He et al.1° reportaron sensibilidades similares y
especificidades mayores. El estudio de Kuzu et al.'* como en nuestro estudio, reporto una alta
sensibilidad, sin embargo, también reporto una especificidad similar a la sensibilidad (Tabla 3).

Tabla 3. S. sensibilidad, E. especificidad, VPP. Valor predictivo positivo, VPN. Valor predictivo
negativo.

Alto riesgo (ASGE 2019)

S E VPP VPN
Camacho S, Alarcon A. (ASGE 2019) 931 12.5 65.9 50
Jake S Jacob, et al & 37 80 83 33
Jagtap, et al. ® 74.64 96.87 89.57 91.37
Heetal. 1° 70 74 64 79
Kuzu etal. 1 67,8 60.3 86,7 32.8

Al analizar el valor predictivo positivo de nuestro estudio respecto a la literatura internacional,
encontramos un valor predictivo importante de 65.9%, con un valor predictivo negativo moderado de
50%, al compararlo con los estudios presentados, encontramos que hay mayor tendencia a presentar
valores predictivos altos, a excepcion del estudio de He et al.%°, con un valor predictivo negativo variable
en dichos estudios.

CONCLUSIONES

El rendimiento clinico y diagnostico de los criterios de alto riesgo para coledocolitiasis segun las guias
ASGE 2019 presentaron en nuestro estudio una alta sensibilidad, asi como un valor predictivo positivo
importante, por lo que su aplicacién representa parte fundamental en el protocolo diagnostico-
terapéutico para casos con riesgo alto de coledocolitiasis en nuestro medio.

Dentro de los criterios con mayor sensibilidad y con especificidad moderada, fue el nivel de bilirrubina

por arriba de 4mg/dL y la dilatacion del conducto biliar coman, siendo el primero como criterio de alto

riesgo y el segundo de riesgo intermedio de forma independiente.




Por los resultados obtenidos, se pudiera plantear la necesidad de mayores estudios para considerar la

dilatacion del conducto biliar comdn aislado como criterio de alto riesgo y no solo en combinacién con

la bilirrubina elevada con la dilatacion de via biliar comun.
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