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RESUMEN

Titulo: Experiencia en el diagnostico de la coledocolitiasis mediante el uso de la
colangiopancreatografia por resonancia magnética en el Hospital Regional de alta
especialidad Ciudad Salud en el periodo del 2016 al 2020

Objetivo: Describir la experiencia en el diagnéstico de la coledocolitiasis mediante
el uso de la colangiopancreatografia por resonancia en el hospital regional de alta
especialidad Ciudad Salud en el periodo del 2016 al 2020.

Metodologia: Se hizo un estudio tipo descriptivo de corte transversal, retrospectivo,
observacional, en pacientes mayores de 18 afios edad que ingresaron para
realizacion de colangiopancreatografia por resonancia con sospecha de
coledocaolitiasis en el servicio de imagenologia diagnostica y terapéutica del Hospital
Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud en el periodo enero-diciembre del 2016
al 2020. Se establecieron criterios de inclusion y exclusion, se cred una base de
datos en donde se tabularon los hallazgos segun las variables y posteriormente se

procedi6 a realizar el analisis de los datos mediante medidas de tendencia central.

Resultados: Se obtuvo una muestra que cumplian con los criterios de inclusion de
115 pacientes con diagnostico de coledocolitiasis mediante colangiopancreatografia
por resonancia, La edad promedio de los pacientes fue de 47 afios con desviacion
estandar de 19, una mediana de 44 afios, el 79% de la muestra correspondia a
mujeres, 67% tenian sospecha clinica de coledocolitiasis al momento de la solicitud
del estudio. Dentro de los hallazgos asociados el 36% presentaban ausencia
quirargica de la vesicula biliar. Las caracteristicas de los litos en la via biliar, el 60%
presentaban un unico lito, la mayor localizacién fue hacia la porcion ampular en el
42%, seguido del 31% en la porcion pancreética, el 17% en la porcion retroduodenal
y en menor porcentaje en la porcion supra duodenal 4%, en la via intrahepatica o
en el conducto cistico. El tamafio promedio fue de 7.7 +/- de 4.8 mm, con una
mediana de 7 mm, condicionando diametros del colédoco de hasta 12 mm.
\%



Conclusion:

El uso del método de estudio de la colangiopancreatografia por resonancia
magnética permite identificar de manera no invasiva las caracteristicas de la
patologia biliar obstructiva mediante su confirmacion diagnostica, localizacion,
cantidad y tamafo de las lesiones lo que permite realizar un abordaje seguro para

su tratamiento y garantizar un adecuado seguimiento.
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ABSTRACT

Title: Experience in the diagnosis of choledocholithiasis through the use of magnetic
resonance cholangiopancreatography at the Regional Hospital of High Specialty
Ciudad Salud in the period from 2016 to 2020

Objective: To describe the experience in the diagnosis of choledocholithiasis
through the use of resonance cholangiopancreatography in the regional high-

specialty hospital Ciudad Salud in the period from 2016 to 2020.

Methodology: A descriptive, cross-sectional, retrospective, observational study was
carried out in patients over 18 years of age who were admitted for
cholangiopancreatography by resonance with suspected choledocholithiasis in the
diagnostic and therapeutic imaging service of the Hospital Regional de Alta
Especialidad " Ciudad Salud" in the period January-December from 2016 to 2020.
Inclusion and exclusion criteria were established, an excel database was created
where the findings were tabulated according to the variables and then the data

analysis was carried out. using measures of central tendency.

Results:
A sample of 115 patients diagnosed with choledocholithiasis by resonance

cholangiopancreatography was obtained. The average age of the patients was 47
years and a standard deviation of 19, with a median of 44 years. 79% of the sample
corresponded to women. , 67% had clinical suspicion of choledocholithiasis at the
time of requesting the study. Among the associated findings, 36% presented surgical
absence of the gallbladder. The characteristics of the stones in the bile duct, 60%
had a single stone, the greatest location was towards the ampullary portion in 42%,
followed by 31% in the pancreatic portion, 17% in the retroduodenal portion, and in

lower percentage in the supraduodenal portion 4%, in the intrahepatic route or in the

Vi



cystic duct. The average size was 7.7 +/- 4.8 mm, with a median of 7 mm,
conditioning common bile duct diameters of up to 12 mm.

Conclusion: The use of the magnetic resonance cholangiopancreatography study
method allows the non-invasive identification of the characteristics of obstructive
biliary pathology through its diagnostic confirmation, location, quantity and size of
the lesions, which allows a safe approach for its treatment and guarantees proper

follow-up.

VIii



INTRODUCCION

La colelitiasis es la patologia biliar mas comun, en algunas ocasiones estos litos
pueden migrar hacia el conducto biliar comun, reportado segun la literatura con
incidencias que pueden varia desde el 8 al 20 % (1), en otras estudios la incidencia
de coledocaolitiasis en pacientes con colelitiasis varia entre el 5y el 15 por ciento, de
los cuales el 5% son asintomaticos. Segun lo reportado en la literatura mencionan
que la litiasis del colédoco puede ser totalmente asintomatica y en 7% de los casos
se trata de hallazgos incidentales que se descubren durante una colecistectomia;
también pueden ser descubiertos en 1% de las necropsias practicadas en
cadaveres de pacientes mayores a 60 afos.(2) La coledocolitiasis se presenta en
14 de cada 1000 pacientes sometidos a cirugia de todas las edades y géneros y
esta presente en uno de cada 10 pacientes de edad avanzada operados por
colelitiasis; en estos pacientes mayores de 60 afios la frecuencia de presentacion
de la coledocolitiasis puede llegar a ser de 6.17%. (3) Aunque los calculos del
conducto biliar comun (CBC) pueden ser silenciosos, el desarrollo de
complicaciones como colangitis, estenosis de la via biliar, pancreatitis aguda e
incluso cirrosis biliar de manera crénica se asocian con una morbilidad y mortalidad

importantes (4)



Antecedentes.

La colelitiasis constituye uno de los problemas mas comunes que se presentan al
cirujano. Dado que entre el 10% y el 15% de los adultos presentaran litos, entre 20
y 25 millones de estadounidenses tiene calculos biliares. Se estima que anualmente
se realizardn 750.000 colecistectomias en paises como estados unidos (4).
Aproximadamente 500.000 CPRE se realizan anualmente con una gran proporcion
de los que tienen inquietudes por la coledocolitiasis. No es sorprendente que el
namero de intervenciones quirdrgicas las exploraciones del colédoco han ido
disminuyendo de 25.984 en 1997 a 9.518 en 2007 con la invencion de nuevos

métodos diagndstico.

Abordaje diagnostico

Por lo general, el diagndstico de coledocolitiasis se basa en una combinacién de
sospecha clinica (cdlico biliar, ictericia y colangitis), analisis bioquimicos (niveles
elevados de bilirrubina conjugada y fosfatasa alcalina) y hallazgos
imagenologicos. Desafortunadamente, todos estos individualmente tienen
diferentes precisiones diagndésticas y ninguno es un meétodo completamente

confiable para identificar los célculos de las vias biliares(5).

Las pruebas de funcién hepatica se pueden utilizar para detectar calculos del
colédoco, pero estos no son ni muy sensibles ni especificos. La bilirrubina sérica
elevada y la fosfatasa alcalina tipicamente reflejan obstruccion biliar, pero los
niveles de bilirrubina sérica pueden estar elevados o no segun la obstruccion
(completa o incompleta); La fosfatasa alcalina generalmente se asocia con calculos
del colédoco sintomaticos y tiene la mayor sensibilidad en el diagndéstico de

coledocolitiasis entre los parametros bioguimicos (6)

Algunos pacientes han mostrado que casi la mitad (48%) de los pacientes con
calculos de la via biliar tenian valores normales de fosfatasa alcalina y bilirrubina.

Por lo tanto, usar solo los hallazgos de fosfatasa alcalina y bilirrubina normal como



indicadores de la ausencia de calculos de colédoco implicaria que la mitad de los

calculos permanecerian sin ser detectados(7).

Como métodos de estudios imagenologicos iniciales para el diagnéstico de la
patologia la ecografia es la prueba de imagen inicial que se utiliza en la evaluacion
de pacientes con sospecha de célculos en las vias biliares. La sensibilidad de la
ecografia transabdominal en la deteccion de coledocolitiasis depende del operador
y varia entre el 20 y el 80%. La tasa de deteccion de calculos también se ve
influenciada por factores del paciente como el numero, el tamafio y el lugar de los
calculos, el habito corporal del paciente y la presencia de gas intestinal

suprayacente.(8)

Dos posibles explicaciones explican la mala deteccion de los calculos del colédoco
mediante ecografia. En primer lugar, tanto en los conductos dilatados como en los
no dilatados, el area distal del colédoco, donde habitualmente se encuentran los
calculos impactados, suele estar oscurecida por el gas suprayacente del duodeno
o el colon y en segundo lugar, la ausencia de depositos de bilis en los conductos
distales dilatados y no dilatados es un preludio de la deteccion de calculos

obstructivos. Esta situacion se agrava con un sistema no dilatado.

La colangiografia intraoperatoria (COI) es un procedimiento estandar durante la
colecistectomia abierta que puede detectar célculos del coledoco con una
sensibilidad del 98% y una especificidad del 100%. Es una investigacion invasiva
con morbilidades intraoperatorias y postoperatorias de 6.3% y 15.9%
respectivamente. Su uso rutinario esta asociado con un aumento de los costos y un

aumento de los tiempos de operacion (9).

Para mayor precision diagnostica anteriormente La colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE) es capaz de detectar célculos del conducto biliar
comun con alta precision en pacientes con sospecha de calculos. La CPRE se
puede aplicar tanto como herramienta diagndstica como terapéutica. También
permite la visualizacién directa de la anatomia del conducto. Sin embargo presenta

como desventaja que tiene una mortalidad y morbilidad significativas del 1% y el



7%, (10) respectivamente se asocia con una tasa de complicaciones informadas
que oscilaentre el 5,1%y el 9,8%.No es un procedimiento facil de realizar y requiere
instrumentacion del orificio de la bilis y del conducto pancreatico. Es un
procedimiento que es realizado bajo sedacion o anestesia general que necesita
administracion y supervision por parte del anestesista. Durante el procedimiento, la
saturacion de oxigeno y la presion arterial requieren control. Después del
procedimiento, los pacientes a menudo necesitan seguimiento en un entorno de

recuperacion o posoperatorio y se revisan antes del alta(11).

En muchas instituciones, la colangiopancreatografia por resonancia magnética
(CPRM) esta reemplazando a la CPRE como procedimiento de diagndstico en la
investigacion de obstrucciones biliares benignas y pancreatitis cronica (12). La
MRCP tiene una ventaja debido a su versatilidad técnica, capacidad multiplanar y
resolucién superior de tejidos blandos. A diferencia de la CPRE, la CPRM no es
invasiva, se puede realizar con rapidez y no expone a los pacientes a radiaciones
ionizadas o material de contraste yodado debido a que ningin medio de contraste
oral es necesario ya que el contraste puede interferir y superponerse a nivel
duodenal o en el contenido del conducto biliar (13). Dentro de los principales
inconvenientes que presentamos con este método de estudio es la dificil
acesibilidad a este método en las instituciones por el costo de los equipos lo que

limita el estudio a pocos centros médicos.

La eficacia de la CPRM es comparable a la CPRE en la deteccidén de célculos del
coledoco clinicamente relevantes pero sin las complicaciones asociadas que
pueden ocurrir con la CPRE. Este método de estudio proporciona una sensibilidad
del 95-100% y una especificidad de 98-100% en la demostracion de calculos de
CBD. Por lo tanto, MRCP en las instituciones donde esté disponible, debe ser la
investigacion diagnostica de primera linea en pacientes con sospecha de céalculos
de la via biliar para confirmar la presencia o ausencia de litos y proporcionar una

guia para su posterior manejo de manera eficaz y segura (14).



Enfoque imagenologico

Durante los ultimos afios el enfoque imagenoldgico para un diagnostico efectivo y
seguro de la patologia de la via biliar ha sido modificado gracias a la existencia de
nuevas técnicas que han ayudado a disminuir la morbilidad y la mortalidad e

incrementan la especificidad diagnostica (15)

Las técnicas de obtencién de imagenes no invasivas, como la ecografia, se utilizan
ampliamente para el diagndstico y seguimiento de muchas enfermedades biliares.
La ecografia abdominal es el estandar de oro para el diagndstico de litiasis de la
vesicula biliar. Sin embargo, este estudio no siempre permite la certificacion
adecuada de la valoracion de coledocaolitiasis. (16) Un diametro de la medicion del
colédoco cuando este es superior a 6 mm en la ecografia se asocia con una mayor
prevalencia de coledocolitiasis. Sin embargo, estas técnicas tienen limitaciones,
como la baja sensibilidad del ultrasonido para visualizar calculos del CBD,
detectando solo del 33 al 55% de los calculos de CBD . En resultados publicados,
la sensibilidad del ultrasonido es del 14,3%, claramente inferior a la de otros
estudios; esto se explica con una gran variabilidad en la sensibilidad debido al hecho
de que la ecografia es una técnica dependiente del operador. La tomografia
computarizada se asocia con radiacion ionizante y no es confiable para detectar

céalculos no calcificados.

Se han descrito varios factores de riesgo para litiasis en la via biliar (clinicos,
humorales y ecogréficos) ninguno de ellos permite confirmar o descartar
definitivamente la presencia de litiasis a nivel del colédoco. De esta manera, para el
diagndstico de coledocaolitiasis, el principal método utilizado ha sido la colangiografia
directa ya sea por via endoscépica o intraoperatoria cuya eficacia diagnostica esta
demostrada. En cuanto a la primera, la colangiopancreatografia endoscopica
retrégrada con papilotomia (CPRE), es un método diagndstico y terapéutico, con la
desventaja de ser invasivo, asociado a una morbimortalidad no despreciable y con

costos elevados. (17)



La colangiografia por resonancia nuclear magnética es un método diagndstico de la
patologia biliar introducido después de la década de los 90, mejorando
significativamente su rendimiento en los ultimos afios. Destacandose por ser un
método no invasivo, sin morbilidad ni mortalidad asociada. Esto y sumado a la
reduccion de los costos y la preferencia por parte de los pacientes, por no ser
invasivo, lo hace un método ideal.(18) En estudios previos algunos autores han
recomendado la colangiopancreatografia por resonancia para los pacientes con un
riesgo moderado de calculos de la via biliar y han recomendado la CPRE antes de
cualquier otro examen de imagen para los pacientes con alto riesgo, mientras que
actualmente otros han recomendado el uso de la CPRM para los pacientes con un

riesgo alto o moderado.



JUSTIFICACION.

La coledocolitiasis es una patologia que se presenta con prevalencia establecida en
la poblacién mundial y a nivel de México en algunas zonas del pais, se encuentra
relacionada hasta en un 20% de los pacientes que presentan litiasis vesicular, para
llegar a un diagnostico confirmatorio ha existido en los Ultimos afos la
implementacion de métodos de imagen asi como estudios de laboratorios que
permiten aumentar el valor predictivo positivo de las pruebas sin ninguna de ellas
dar una sensibilidad y especificidad del 100%, sin embargo actualmente se esta
investigando que sea la colangiopancreotografia por resonancia el estudio de
eleccion por su especificidad, no uso de radiacion ionizante, sin complicaciones
asociadas inherentes al paciente, corto tiempo de adquisicion y el uso cada vez mas

rutinario de este tipo de estudios en las instituciones hospitalarias.

Aunque es ya conocido que previo a realizarse este estudio confirmatorio se
pudieran realizar otras técnicas de laboratorio sobre todo los niveles de bilirrubina
directa y fosfatasa alcalina, estudios previos han demostrado que solo cuando el
paciente este sintomatico o con ictericia marcada el cual indirectamente podria
indicar una obstruccion biliar total seria mayor su rendimiento diagndstico. Ya en
mencion de otros estudios imagenologicos el ultrasonido abdominal seria el método
inicial por su bajo costo, accesibilidad y con presencia en todos los centros médicos,
tiene las desventajas que aporta baja sensibilidad y rendimiento diagnostico dado
por ser operador dependiente, asi como muchos factores propios del paciente y la

anatomia de la via hiliar limitan de manera adecuada su visualizacion.

El uso de otros medios diagndsticos mas especificos como la colangiografia
retrograda endoscopia ofrece la ventaja en comparacion a todos los otros estudios
previamente mencionados que puede ser tanto una prueba diagndéstica como
terapéutica y que ante la visualizacion de un lito en la via biliar este puede ser
retirado en un solo tiempo quirdrgico, sin embargo la morbilidad y las
complicaciones asociadas es indispensable tener previamente un estudio que haya

dado la suficiente especificidad de la patologia como seria el caso de la

1



colangiopancreatografia por resonancia, es por eso que actualmente las nuevas
guias de manejo colocan a este estudio como método de eleccién a todos aquellos
pacientes que cumplan con criterios diagndésticos con alta probabilidad de la

patologia que requiere ser confirmada previo a ser sometida alguna intervencion.



HIPOTESIS

Sera el método diagndstico de colangiopancreatografia por resonancia un estudio

imagenologico eficaz para el diagnostico de coledocolitiasis.



OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la experiencia en el diagnostico de coledocolitiasis mediante el uso de la
Colangiopancreatografia por resonancia en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad salud en el periodo del 2016 al 2020.

Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de edad y sexo en los
pacientes con diagnostico de coledocolitiasis mediante

colangiopancreatografia por resonancia

2. Establecer la localizacion mas frecuente de la porcién del colédoco donde se
encuentran los litos, asi como la cantidad y los hallazgos vesiculares

asociados.

3. Especificar los diagnésticos diferenciales encontrados en los pacientes que
se les realice Colangiopancreatografia por resonancia con sospecha de

coledocolitiasis.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Observacional, retrospectivo tipo corte transversal.

Lugar de estudio: Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud.

Poblacién: Pacientes con indicacion de colangiopancreatografia por resonancia por

sospecha clinica de coledocolitiasis durante el periodo del 2016 al 2020.

Tiempo de duracion del estudio: 8 meses.

Tamafo de muestra: Debido al tipo de estudio no aplica.

Tipo de muestreo: No probabilistica participativo.

Criterios de inclusion:

Pacientes ambos sexos

mayores de 18 - 75 afios

Pacientes con sospecha clinica de coledocolitiasis que ingresen con
indicacién médica tratante de colangipancreatografia por resonancia.

Ayuno mayor de 6 horas.

Paciente que tolere el estudio, la posicién y el adecuado manejo de la
respiracion dentro del resonador para la adquisicion de las imagenes.
Pacientes sin contraindicacion del uso de la colangiopancreatografia por

resonancia.

Criterios de exclusioén:

Paciente con contraindicaciones para el uso del resonador.

Pacientes menores de 18 afios y mayores de 75 afos.
Ayuno menor de 6 horas.
Estudios que presenten artefacto de movimiento o de respiracion que

condicionen adquisicion de imagenes con artefactos de movimiento.
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- Pacientes inestables o que presenten alteracion del estado de la

conciencia.

Criterios eliminacién

- Paciente que la indicacion de la colangiopancreatografia por resonancia sea
otra a la sospecha de coledocolitiasis
- Pacientes con datos incompletos de la base de datos del servicio de

imagenologia.

TABLA N.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Nombre de Definicién Tipo de variable escala
variable
Edad Vocablo que permite Cuantitativa Edad en afos
hacer mencion del discreta.
tiempo que ha

transcurrido desde el
nacimiento de un ser

Vivo.
Sexo Peculiaridades gue | Cualitativa nominal. | Masculino.
caracterizan los Femenino.

individuos de una
especie dividiéndolos
en masculinos y
femeninos, y hacen
posible una
reproduccion que se
caracteriza por una
diversificacion

genética.
Litos del colédoco | Un lito son Cualitativa nominal | Si
concreciones de No

cristales que pueden
ocurrir en cualquier
parte del sistema
biliar, incluyendo el
conducto biliar comuan

(colédoco)

Ubicacion del lito | El conducto del | Cualitativa nominal | Supra duodenal
colédoco se divide en 4 Retroduodenal
porciones, segun la Intrapancreatica
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localizacion en el que
se encuentre el lito
dependera su abordaje
de tratamiento

Ampular

Cantidad de litos

Determinar la cantidad
de litos encontrados
dentro de la via biliar
comun

Cuantitativa discreta

A OWNPEF

Medicion del lito

Longitud y diametro
transverso del lito que
se encuentra dentro de
la via biliar

Cuantitativa
discreta.

Milimetros del
sistema cardinal.

Hallazgos de la
vesicula biliar

La coledocolitiasis
suele estar asociada a
presencia de litos en la
vesicula biliar
(colelitiasis),

inflamacién  de la
vesicula biliar con litos
(colecistitis) o  en
menor porcentaje
ausencia de vesicula
biliar (colecistectomia)

Cualitativa nominal

Colecistectomia
Colelitiasis
colecistitis

Diagnosticos
diferenciales

Existen otras causas
que condicionan
dilatacion del conducto
biliar comun que deben
ser consideradas al no
visualizar litos en su
interior, tales como
dilatacion congénita del
colédoco,
tumoraciones
pancreaticas o en la
ampula de vater.

Cualitativa nominal

Ectasia del
conducto
colédoco
Tumor
pancreatico
Ampuloma

Recoleccion de datos.

Todos los datos se extrajeron directamente de los reportes de los estudios que se

encuentran en la base de datos por el servicio de imagenologia diagnostica vy

terapéutica de las colangiopancreatografias por resonancia realizadas en el periodo

comprendido entre 2016 al 2020, primero se realiz6 un muestreo general de la
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totalidad de las colangiopancreatografias por resonancia, luego se realizé un filtro
donde solo se tendrian en cuenta a los pacientes con sospechas de coledocolitiasis,
se verifico que en el reporte presentara de manera adecuada los datos de edad,
sexo, el diagndstico inicial y definitivo, asi como a los hallazgos de los litos las

respectivas caracteristicas.

Todos estos datos fueron confinados en la ficha de recoleccién de datos.
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ANALISIS ESTADISTICO

Al finalizar la recopilacién de los datos durante el periodo correspondiente para la
muestra desde el afio 2016 al 2020 se procedié a la interpretacion de los datos por
medio de un andlisis descriptivo cualitativo y cuantitativo para su respectivo estudio
estadistico, en base a intervalo de confianza del 95 % y un error estandar del 1%.
El método de interpretacion y representacion de las variables se llevo a cabo
mediante imagenes de graficas circular y de barras con la descripcion de las

mismas.

El analisis se realizé por medio del software estadistico Excel, para la conformacion
de la base de datos, creacion de las tablas con los valores recopilados y la
tabulacion de las respectivas. Los resultados fueron analizados empleando
estadistica descriptiva (promedio, mediana y desviacién estandar), asi como un

estadistico especifico para identificar diferencias.
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RESULTADOS

De forma general en el andlisis realizado en el software estadistico Excel 2017,
sobre los resultados encontrados y obtenidos mediante los registros del servicio de
imagenologia en el HRAE Ciudad Salud en el periodo de enero 2016 a diciembre
de 2020 con respecto a las colangiopancreatografia mediante resonancia magnética
con sospecha de dilatacién de la via biliar extrahepatica o intrahepatica secundaria

patologia litiasica.

Durante el periodo previamente mencionado fueron llevadas a cabo en el hospital
un total de 438 colangiopancreatografia mediante resonancia, de las cuales 115
(26%) fue la muestra seleccionada por corresponder con la definicion de caso del
presente estudio, asi como cumplir con todos los criterios de inclusion. La edad
promedio de los pacientes fue de 47 afios y desviacion estandar de 19, con una
mediana de 44 afios, un valor minimo de 15 afos, un valor maximo de 94 afos. El

79% de la muestra correspondia a mujeres y el 21% a hombres. (ver grafica 1).

GRAFICA N.1 CATEGORIZACION POR SEXO.

SEXO

Fuente: datos obtenidos de este estudio.
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Inicialmente a los pacientes que se le identifico litos en la via biliar presentaban otro
tipo de diagnodsticos diferenciales al momento de solicitar el estudio, aunque la
sospecha inicial de coledocolitiasis represento el 67%, los otros diagndsticos
identificados como impresion diagnostica para solicitar la colangiopancreatografia
fueron colecistitis cronica (10%), sindrome ictérico (8%), litos residuales
postquirargicos (4%), pancreatitis (3.5%), lesion de la via biliar (2.6%), colangitis
(1.7%) y en menor proporcion metastasis, probables ampulomas vy litiasis

intrahepatica. (ver cuadro 2) y grafica 2.

TABLA N.2 MOTIVO DE SOLICITUD DIAGNOSTICO

PATOLOGIA PORCENTAJE
COLEDOCOLITIASIS 67.0
COLECISTITIS CRONICA 10.4
SINDROME ICTERICO 7.8
LITO RESIDUAL 4.3
POSTQUIRURGICOS
PANCREATITIS 3.5
LESION DE LA VIA BILIAR 2.6
COLANGITIS 1.7
METASTASIS 0.9
PB AMPULOMA 0.9
LITIASIS INTRAHEPATICA 0.9

Fuente: datos obtenidos de este estudio.
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GRAFICA N.2 MOTIVO DE SOLICITUD DE LA
COLANGIOPANCREATOGRAFIA POR  RESONANCIA
MAGNETICA

MOTIVO DE SOLICITUD DEL ESTUDIO

LITIASIS INTRAHEPATICA
PB AMPULOMA
METASTASIS
COLANGITIS

LESION DE LA VIA BILIAR
PANCREATITIS

LITO RESIDUAL
SINDROME ICTERICO
COLECISTITIS CRONICA

COLEDOCOLITIASIS

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Fuente: datos obtenidos de este estudio.

Dentro de las variables valoradas ademas de la presencia de litos en la via biliar, se
identificé que la patologia mayormente asociada se encontraba en relacion a la
vesicula biliar en un 53%, distribuidos en patologia no agudizada como litiasis
vesicular en 29.5%, colecistitis cronica 21.7%, lodo biliar e hidrocolecisto de forma
similar el 2.6%, vesicula escleroatréfica 1.7%, Igualmente como hallazgo relevante
se identifico el 36.5 % de los pacientes presentan ausencia quirargica de la misma
y el 5.2% presentaba vesicula biliar normal. Ver grafico N3. A los pacientes que se
le identifico litiasis en la via biliar se realizé6 una medida en promedio de los mismos
encontrdndose de 7.7 +/- de 4.8 mm, con una mediana de 7 mm y un valor minimo

de 2 mm con un valor maximo de 24 mm.
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GRAFICO N.3 HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS DE LA
VESICULA BILIAR.

Litiasis vesicular:29.5% ﬁ

Colecistitis cronica:21.57%

: ﬁ Vesicula normal :5.2%

Hidrocolecisto:26% = @& ./

Lodo biliar :2.6%

fuente: datos obtenidos de este estudio
Con respecto a las variables categorizadas de todos los pacientes al cual se le
identifico litos en el colédoco, el 58% presentaba un unico lito, (ver grafico N4) el
12% dos litos, el 10% con 3 litos, el 5% 4 litos y el 1.7% de 5 a 8 litos
respectivamente, se presento 1 caso el cual tenia hasta 23 litos dentro del colédoco
(ver grafico N5) y es de destacar que en el 7.8% de los estudios se reportan
multiples litos sin especificar la cantidad exacta de los mismos. Ver grafico N6. En
relacion a la ubicacion dentro del conducto biliar, el 42% de los litos se encuentran
en la porcion intramural, el 31% en la porcidon pancreatica, el 17% en la porcion
retroduodenal, y en menor porcentaje en la porcion supra duodenal 4%, en la via
intrahepatica o en el conducto cistico. Ver grafico N7. El tamafio promedio de los
litos encontrados fue de 8 mm, con una desviacion estandar de 3.5 mm, un valor

minimo de 2 y maximo de 22 mm y presentando una mediana de 7.
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GRAFICO N. 4 SECUENCIA DE COLANGIORESONANCIA
EN 3D DONDE SE OBSERVA UNA IMAGENES
OVALADAS, CON AUSENCIA DE SENAL EN LA PORCION
INTRAMURAL DEL COLEDOCO EN RELACION A UN LITO
(FLECHA).

Fuente: imagen obtenida del PACS de los datos de este estudio

GRAFICO N. 5. SECUENCIA DE COLANGIORESONANCIA
EN 3D DONDE SE OBSERVA TODAS LAS PORCIONES
CON MULTIPLES IMAGENES OVALADAS, CON
AUSENCIA DE SENAL EN RELACION A LITOS (FLECHA).

Fuente: imagen obtenida del PACS de los datos de este estudio.
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GRAFICO N.6 CANTIDAD DE LITOS EN LA VIA BILIAR
EXTRAHEPATICA

NUMERO DE LITOS EN EL COLEDOCO
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

Fuente: datos obtenidos de este estudio.

GRAFICO N. 7. UBICACION DE LOS LITOS EN LA VIA BILIAR.

SUPRADUODENAL (4%)

RETRODUODENAL(17%)

ETROPANCREATICA(31%)
INTRAMURAL (42%)

Fuente: datos obtenidos de este estudio.

Con respecto al diametro del colédoco en todos aquellos pacientes que presentaban
litos dentro de su luz, el promedio encontrado fue de 12 mm, con una desviacion

estandar de 4.7 mm, un valor minimo de 4.7 y maximo de hasta 32 mm y la mediana
para este valor fue de 12.
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DISCUSION

La coledocolitiasis es una patologia que condiciona una morbilidad significativa, en
estudios previamente se ha evidenciado que afecta a la poblacion de mediana edad
con predominio femenino, para este estudio de manera similar la relacion fue mayor
en mujeres que en hombres de 3.7:1, con un promedio de edad de 47 afios, en
estudios como el de Waduthanthri et al, el intervalo de edad fue entre los 40 y 60
afos (20). De los pacientes a los que se les realizo la colangiopancreatografia por

resonancia el 67% ya traian sospecha clinica y el estudio permitié confirmarla.

Llama la atencion como otros hallazgos asociados a la coledocolitiasis en relacion
con la vesicula biliar, el 53% presentaba patologia no agudizada de la misma
incluyendo litiasis vesicular, colecistitis cronica y vesicula escleroatrofica, pocos
datos existen en la literatura acerca de esta situacién, la mayoria reporta que los
pacientes con calculos biliares sintomaticos tienen mas riesgo de desarrollar
coledocolitiasis que los pacientes sin sintomas (21), Algunos reportes presentan de
manera indistinta la asociacion de la patologia vesicular y la coledocolitiasis en un
15% sin especificar la agudizacion o cronicidad del cuadro. (22) incluso del 11 al
21% de los pacientes con colelitiasis también tienen céalculos en el conducto biliar
comun concomitantes en el momento de la cirugia. Puede que dado el tipo de
patologia valorada en la institucion y el alto volumen de pacientes que ingresan
remitidos con la enfermedad vya tratada a la realizacion de la
colangiopancreatografia por resonancia con cuadros no agudizados genere un

sesgo para esta variable en los datos presentados.

Igualmente se identificd el 36% de los pacientes presentaban ausencia quirdrgica
de la vesicula biliar, este dato se ha reportado en estudios previos con una menor

frecuencia de hasta el 14% (23).

Con respecto a los litos encontrados dentro de la via biliar el 58% presentaba un

anico lito, siendo este el porcentaje mas representativo, seguido del 12% con dos
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litos y el 10% con 3 litos, se presentd 1 caso excepcional en el cual habian hasta 23
litos dentro del colédoco. Estos datos encontrados en nuestra poblacién tienden a
ser diferentes a los reportados en el estudio de Suleyman et al, (24) en el cual un
total de 31,4% de los pacientes tenian un solo calculo, mientras que se encontraron

calculos multiples en el 68,6% de los pacientes.

En relacién a la localizacion de los calculos dentro del conducto biliar, el mayor
porcentaje 42% de los litos se encontraron en la porcién intramural, el 31% en la
porcién pancreatica, el 17% en la porcion retro duodenal y en menor porcentaje en
la porcion supra duodenal (4%), siendo de relevancia indicar que el 70% de los litos
se ubicaron a nivel distal, en la literatura existen pocos estudios donde se
especifigue la localizacion topografica para poder realizar datos comparativos,
existen reportes como el del Suleyman et al, en el que la localizacion de los calculos
se distribuy6é entre 10,4 % ampular, 87,2 % colédoco distal y 1,4 % colédoco

proximal.

El tamafio promedio de los litos encontrados fue de 8 mm, con una desviacion
estandar de 3.5 mm, un valor minimo de 2 y maximo de 22 mm con una mediana
de 7 mm, en reportes encontrados en la literatura el diametro de los calculos fue
menor de 3 mm en el 39,5%, de 3 a 10 mm en el 36,0% y mayor de 10 mm en el
24,5,% lo que corresponde a que la mayoria de los litos encontrados son menores
de 10 mm, igualmente con reportes similares en el estudio de Hon et al,(25) se
documentaron didmetros de los litos en la via biliar de 5 hasta 21 mm, con una
media de 9 mm. En general los litos de la via biliar son predominantemente Unicos,

distales y pequefios, estas son las caracteristicas mas representativas.
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CONCLUSIONES

El uso de los métodos diagndsticos como la resonancia magnética es un
método no invasivo que permite diagnosticar patologias como la
coledocolitiasis de manera segura y eficaz.

La muestra del estudio permiti6 determinar que los pacientes con
coledocolitiasis son predominantemente del sexo femenino, en una edad
promedio de 47 afios, dentro de los hallazgos asociados el 53% tenian
patologia de la vesicular biliar y el 36% ausencia quirtrgica de la vesicula
biliar.

Con respecto a las caracteristicas de los litos en la via biliar, el 60%
presentaban un unico lito, la mayor localizacion fue hacia la porcion ampular,
siendo el tamafio promedio de 8 mm condicionando diametros del colédoco
de hasta 12 mm.

Dentro de los limitantes presentadas para el estudio se tiene que la mayoria
de los pacientes a los que se les realizo la colangioresonancia venian de
instituciones externas, por lo cual se desconocen detalles clinicos o sistemas
de clasificaciones que aplican como valoracién predictiva de riesgo de
coledocaolitiasis, debido a que nuestra institucion es un hospital de referencia.
En nuestra institucion no se cuenta con la posibilidad de CPRE el cual
permita confirmar los hallazgos observados en los estudios de imagen por lo
cual no se logra calcular medidas de sensibilidad y especificidad.

Como limitante para replicar este estudio se encuentra la baja disponibilidad
de la resonancia magnetica en la mayoria de los centros de salud dado el
costo que representa estos tipo de metodo diagnostico.

Institucionalmente la colangiopancreatografia por resonancia magnetica es
el metodo diagnostico no invasivo que permite caracterizar la patologia biliar
obstructiva previo a un manejo quirurgico dado que permite determinar el
namero, el tamafio y la ubicacion de los calculos, asi como la dilatacion del

colédoco.
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