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RESUMEN 

La coledocolitiasis es la presencia de litos a nivel del conducto biliar. La presentación clínica habitual 

de una coledocolitiasis se traduce en un síndrome ictérico, que a su investigación médica amerita 

realizar estudios bioquímicos y de imagen. La clasificación de los resultados se validará según las guías 

internacionales propuestas por la ASGE 2019, lo cual determinará la necesidad de realizar una 

colangiopancreatografía retrógrada endoscópica. Se realizó una investigación para determinar el 

rendimiento que presentaron los criterios de ASGE 2019 en nuestro medio para el diagnóstico 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 común. Suele 

ser resultado de la migración de cálculos biliares desde la vesícula biliar hacia el árbol biliar, así mismo, 

también se pueden originar de Novo a nivel del conducto biliar común. 1 

La primera descripción de cálculos en el colédoco se atribuye al anatomista Realdo Colombo (1516- 

1559) quien, al realizar la autopsia a San Ignacio de Loyola en 1956, encontró cálculos en la vesícula 

biliar y en colédoco, inclusive un lito que había erosionado la vena porta; sugestivo como causa de 

muerte una sepsis de origen biliar. 2,3 

En México se reporta una prevalencia global de litiasis biliar de 14.3%, con una incidencia del 44% en 

mujeres y 12% en hombres. 4 

La incidencia y prevalencia de coledocolitiasis no se conoce con precisión, se calcula que en al menos 

15% de los pacientes con litiasis vesicular la presentan al momento de practicar una colecistectomía 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 años, Sexo femenino, embarazo, obesidad, diabetes mellitus, síndrome 

metabólico, Cirrosis, enfermedad de Crohn, uso de nutrición parenteral prolongada. 5 

La fisiopatología se basa en la falla de homeostasis del colesterol, bajo la teoría clásica para la formación 

de cálculos biliares se basa en tres pilares; la sobresaturación de colesterol, aumento en la cristalización 

de colesterol biliar y estasis de la vesícula biliar. 6  

Las manifestaciones clínicas típicas de la coledocolitiasis incluyen el dolor tipo biliar, el cual se 

caracteriza por ser de inicio súbito, tipo cólico, a nivel de hipocondrio derecho, con irradiación hacia 

omoplato ipsilateral y epigastrio, se puede asociar a nausea y vomito de contenido gastico o gastro-

biliar. Así mismo el signo cardinal de sospecha será la ictericia. 

El abordaje paraclínico incluye determinar niveles de bilirrubinas séricas y pruebas de función hepática, 

ultrasonido transabdominal y según la presentación clínica, tomografía abdominal contrastada y 

colangiografía por resonancia magnética. 
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La escala mundialmente más utilizada para el diagnóstico de sospecha en coledocolitiasis, son los 

Criterios ASGE (American Society of Gastrointestinal Endoscopy) en su última revisión del 2019, 

donde publica la Guía sobre el papel de la endoscopia en la evaluación y manejo de la coledocolitiasis.7 

Esta guía divide los casos de sospecha para coledocolitiasis en tres grupos de riesgo y según su 

clasificación, se presenta la indicación terapéutica:  

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

1.1 Imagen por ultrasonido de lito en el conducto biliar común o estudios de corte transversal 

1.2 Bilirrubina total > 4mg/dl y dilatación del conducto biliar común 

1.3 Colangitis ascendente. 7 

2. Criterios de riesgo intermedio, los cuales son indicación de ultrasonido endoscópico, 

Colangiografía por resonancia o laparoscopia con colangiografía intraoperatoria o ultrasonido 

laparoscópico: 

2.1 Pruebas de función hepática anormales 

2.2 Edad mayor a 55 años 

2.3 Dilatación de conducto biliar común en ultrasonido (mayor a 6mm en pacientes no 

colecistectomizados, y mayor a 8mm en pacientes colecistectomizados). 7 

3. Riesgo bajo: No presenta ninguno de los criterios de riego alto u intermedio. La terapéutica será 

una colecistectomía temprana. 7 

METODOLOGIA 

Diseño y población estudio 

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

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

sospecha de coledocolitiasis en quienes se realizó colangiopancreatografía retrograda endoscópica en 

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

Criterios de inclusión 

Los criterios de inclusión son: Pacientes de 18 a 59 años de edad; Pacientes ingresados a través de 

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

estudio se cuenten niveles séricos de bilirrubinas, biometría hemática, pruebas de funcionamiento 
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hepático, ultrasonido abdominal de hígado y vías biliares; Pacientes que bajo sospecha de 

coledocolitiasis fueron sometidos a colangiopancreatografía retrograda endoscópica no fallida.  

Criterios de exclusión 

Los criterios de exclusión son: Pacientes menores a 18 años de edad y mayores de 59 años de edad; 

Pacientes con sospecha de tumor de vías biliares; Pacientes postoperados de colecistectomía 

laparoscópica o abierta; Pacientes con protocolo de estudio incompleto; Pacientes con 

colangiopancreatografía retrograda endoscópica fallida. 

Criterios de eliminación 

Los criterios de eliminación son: Pacientes con protocolo de estudio parcial o total extrainstitucional; 

Pacientes que se realizó colangiopancreatografía retrograda endoscópica extrainstitucional; Pacientes 

con ultrasonido de hígado y vía biliar que no reporte diámetro de colédoco; Pacientes con ultrasonido 

de hígado y vía biliar que reporte ausencia de litiasis en vesícula biliar. 

Recolección y análisis de datos 

Se recabo en una hoja de registro de base de datos Excel todos los ítems necesarios para clasificar el 

riesgo de coledocolitiasis propuestos por las guías ASGE 2019. 

Se recabaron los resultados obtenidos en las colangiopancreatografía retrogradas endoscópicas no 

fallidas y se registró en la base de datos los resultados positivos y negativos para coledocolitiasis.  

Aspectos éticos 

El presente estudio, fue sometido a evaluación y aceptación por el comité de ética en investigación 

1503-8 y el comité Local de Investigación 1503. En todos los casos el instrumento de recolección de 

datos, serán recolectados y conservados de acuerdo con los lineamientos institucionales, con estricta 

privacidad en el manejo de la información.  En apego a los principios básicos para poder satisfacer 

conceptos morales, éticos y legales establecidos en el código de Núremberg 1947, la Ley general de 

salud y el Reglamento de la Ley general de Salud en materia de Investigación, la declaración de Helsinki 

realizada durante la 8° Asamblea Médica Mundial, en Helsinki Finlandia en junio de 1964 y su última 

enmienda realizada durante la 64 asamblea de la Asociación Médica Mundial en Fortaleza Brasil en 

octubre de 2013 y  la declaración de Taipei sobre las consideraciones éticas en relación con las bases 
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de datos de salud y los biobancos que complementa oficialmente a la declaración de Helsinki desde el 

2016. 

RESULTADOS 

En el presente estudio, se evaluaron 175 casos programados para colangiopancreatografía retrógrada 

endoscópica del periodo comprendido octubre 2023 - mayo 2024 en Hospital General Regional 220 

Toluca. Dichos casos se sometieron a criterios exclusión y eliminación obteniendo un total de 45 casos 

que cumplieron con criterios de inclusión, corroborando la ausencia de perdida de datos (Figura 1).  

Se recabó en hoja de formato Excel las variables a estudiar, y para su análisis de vació la información 

en el programa IBM SPSS Statistcis Versión 29.0.2.0 (20) realizando su análisis estadístico descriptivo, 

así como la aplicación de prueba McNemar para comparar dos mediciones de variables dicotómicas 

relacionadas y determinar su significancia estadística y posterior evaluación en Indicadores de pruebas 

diagnósticas. 

Figura 1. Casos incluidos y excluidos de estudio, clasificación según riesgo de coledocolitiasis. 

 

175 casos programados 
para CPRE

130 Casos excluidos 45 Casos incluidos

CPRE Coledocolitiasis 
corroborada

29 Casos

Sin factores de riesgo

0 casos sin factores de riesgo

Riesgo Moderado

1 casos con 1 factor de riesgo

20 casos con 2 factores de 
riesgo

1 caso con 3 factores de riesgo

Riesgo alto

17 casos con 1 factor de riesgo

7 casos con 2 factores de riesgo

2 casos con 3 factores de riesgo

CPRE Coledocolitiasis 
descartada
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La muestra final obtenida de 45 casos se analizó con la variable sexo obteniendo un 28.9% (13 casos) 

de hombres con 71.1% (32 casos) de mujeres (Figura 2).  

Figura 2. Gráfico en barras de frecuencia en relación a sexo. 

 

 

Se analizó la edad con una media 40.96, mediana 42.0, moda 45.  

Figura 3. Gráfico de frecuencia por edades. 

 

Se realizó el cálculo de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo 

negativo (VPN) de cada variable en relación a los resultados de colangiopancreatografía retrógrada 

endoscópica la cual, de los 45 casos presentados, 29 se corroboró coledocolitiasis y en 16 casos no se 

corroboro (Figura 4). 
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Figura 4. Casos de Cpre que se corrobora o descarta coledocolitiasis 

 

 

Análisis de variables 

1. Lito en vía biliar por USG. Se encontró que 7 casos presentaron lito en vía biliar común demostrada 

por USG, en los cuales se corroboró coledocolitiasis. Al realizar el análisis con tablas cruzadas, 

representa una sensibilidad del 24.1%, especificidad 100%, VPP 100%, VPN 42.1%. 

2. Clínica de colangitis ascendente. Se encontró que 12 casos presentaron clínica de colangitis 

ascendente, de los cuales 7 se corroboró coledocolitiasis. Al realizar el análisis 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 encontró que 36 casos presentaron Nivel de bilirrubina mayor a 

4mg/dl, de los cuales 23 se corroboró coledocolitiasis. Al realizar el análisis con tablas cruzadas, 

representa una sensibilidad del 79.3%, especificidad 18.8%, VPP 63.9%, VPN 33.3%. 

4. Alteración de Pruebas de Función Hepática. Se encontró que 41 casos presentaron pruebas de 

función hepática alteradas, de los cuales 26 se corroboró coledocolitiasis. Al realizar el análisis con 

tablas cruzadas, representa una sensibilidad del 89.7%, especificidad 6.3%, VPP 63.4%, VPN 35%. 

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

se corroboró coledocolitiasis. Al realizar el análisis con tablas cruzadas, representa una sensibilidad 

del 10.3%, especificidad 100%, VPP 100%, VPN 38.1%. 
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6. Dilatación de vía biliar. Se encontró que 37 casos presentaron dilatación de vía biliar, de los cuales 

23 se corroboró coledocolitiasis. Al realizar el análisis 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. 

 

Se clasificó cada caso con criterios de alto riesgo y riesgo moderado según la cantidad de predictores 

para cada categoría. Encontrando 41 casos con al menos un criterio de alto riesgo, siendo más 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. 

 

En el caso de riesgo moderado, se encontró que los 45 casos del estudio presentaron al menos un criterio, 

siendo más 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). 

 Sensibilidad % Especificidad % VPP VPN 

Lito en vía biliar por USG 24.1 100 100 42.1 

Clínica de colangitis ascendente 24.1 68.8 58.3 33.3 

Bilirrubina total mayor 4mg/dl 79.3 18.8 63.9 33.3 

Alteración de PFH 89.7 6.3 63.4 35 

Edad mayor 55 10.3 100 100 38.1 

Dilatación de vía biliar 79.3 12.5 62.2 25 
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Figura 6. Criterios de riesgo moderado. 

 

 

DISCUSIÓN 

La coledocolitiasis es una entidad nosológica que presenta una prevalencia importante en nuestro 

medio. Su identificación oportuna, así como su tratamiento implica una disminución importante de 

complicaciones inflamatorias e infecciosas. Internacionalmente se han propuesto los criterios de ASGE 

2019 para la sospecha de coledocolitiasis, y según la clasificación de riesgo, se dictamina la necesidad 

de realizar colangiopancreatografía retrógrada endoscópica como primer paso diagnostico-terapéutico.  

Dicho estudio no está exento de complicaciones derivadas del procedimiento, por tanto, el trabajo 

presente es un estudio retrospectivo que muestra el rendimiento clínico y diagnóstico de los criterios de 

ASGE 2019 para coledocolitiasis.  

Se encontró 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%, así como una sensibilidad alta del 93.1% y especificidad del 12.5%.  

Se comparó nuestra investigación con algunos estudios disponibles en la literatura internacional quienes 

evaluaron los criterios de riesgo propuestos por ASGE para coledocolitiasis (Tabla 2). 
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Tabla 2. Comparativa de nuestro estudio con S. Sensibilidad, E. Especificidad. 

 

En nuestro estudio encontramos que las pruebas de función hepática alteradas presentaron la mayor 

sensibilidad, sin embargo, con una muy baja especificidad, lo que coincide con los estudios realizados 

por Japtap et al.9, He et al.10 y Kuzu et al.11 

La segunda sensibilidad más alta en nuestro estudio va a la par entre la elevación de bilirrubinas mayor 

a 4mg/dL y la dilatación de la vía biliar mayor a 6mm, aunque con una baja sensibilidad. En 

comparación 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 dilatación de la vía biliar mayor a 6mm, en nuestro estudio presentó alta 

sensibilidad, la cual, a excepción 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.11, 

pero alta en los estudios de Jagtap et al.9 y He et al.10 

La clínica de colangitis, en nuestro estudio presentó una baja sensibilidad y alta especificidad, lo que 

coincide con los estudios que reportaron dicha variable.  

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

relación al reporte de Jake et al. 8, y Jagtap et al.9, discrepando con He et al.10 y Kuzu et al.11 donde 

tuvieron mayor sensibilidad que especificidad.  

 
Lito por 

USG 

Clínica de 

colangitis 

ascendente 

Bilirrubina 

total > 

4mg/dl 

PFH 

anormales 

Edad > 55 

años 

Dilatación 

de conducto 

biliar comun 

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

Camacho S, 

Alarcon A. 

(ASGE 2019) 

24.1 100 24.1 68.8 79.3 18.8 89.7 6.3 10.3 100 79.3 12.5 

Jake S Jacob, 

et al (ASGE 

2010) 8 

17 82   66 51   17 83 40 79 

Jagtap, et alt. 9 61.96 99.61 22.83 98.96 42.66 96.78 90.22 38.51 36.96 69.45 69.93 68.54 

He et al. 10 44 97 20 84 22 94 77 50 60 54 75 63 

Kuzu et al. 11 36.6 85.3 18.9 88.6 25.2 82.6 71.1 39.6 69.6 54 70.9 23.9 
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Se realiza la comparación de la clasificación 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 relación a los estudios revisados, se 

encontró una discrepancia en los resultados, el estudio de Jake et al.8 reporto una muy baja sensibilidad, 

pero alta especificidad. Los estudios de Jagpat et al. y He et al.10 reportaron sensibilidades similares y 

especificidades mayores. El estudio de Kuzu et al.11 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. 

 

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 excepción del estudio de He et al.10, con un valor predictivo negativo variable 

en dichos estudios.  

CONCLUSIONES 

El rendimiento clínico y diagnóstico de los criterios de alto riesgo para coledocolitiasis según las guías 

ASGE 2019 presentaron en nuestro estudio una alta sensibilidad, así como un valor predictivo positivo 

importante, por lo que su aplicación 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 dilatación del conducto biliar común, siendo el primero como criterio de alto 

riesgo y el segundo de riesgo intermedio de forma independiente.  

 Alto riesgo (ASGE 2019) 

 S E VPP VPN 

Camacho S, Alarcon A. (ASGE 2019) 93.1 12.5 65.9 50 

Jake S Jacob, et al 8 37 80 83 33 

Jagtap, et al. 9 74.64 96.87 89.57 91.37 

He et al. 10 70 74 64 79 

Kuzu et al. 11 67,8 60.3 86,7 32.8 
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Por los resultados obtenidos, se pudiera plantear la necesidad de mayores estudios para considerar la 

dilatación del conducto biliar común aislado como criterio de alto riesgo y no solo en combinación con 

la bilirrubina elevada con la dilatación de vía biliar común.  
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