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I.INTRODUCCION

Hoy en dia la coledocolitiasis es la causa mas comun de obstruccién biliar. Entre el 5%
al 22% de la poblacién llega a tener calculos en el conducto biliar estando un 8% al 20%
los calculos ubicados en el conducto biliar comun. y un 80% en alguna de las 4 porciones
del conducto colédoco

Muchas de las ocasiones los estudios de laboratorio y los resultados de la ecografia
abdominal no son suficientes, por lo que es necesario realizar otros procedimientos
incluidos la colangiopancreatoduodenografia retrograda endoscoépica, la cual es
considerada como el método estandar para el diagnostico y terapéutico de los calculos
del conducto biliar, sin embargo una de las desventajas es que es un procedimiento
invasivo, no exento de complicaciones, por lo que se reserva para casos muy contados.

La Sociedad Estadounidense de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) propuso algunos
criterios para estratificar a un paciente en bajo, intermedio o alto riesgo de
coledocaolitiasis para la posterior ejecucion de la CPRE en el grupo de alto riesgo, lo que
conlleva a la disminucion de procedimientos innecesarios y de las complicaciones que
se asocian a los mismos.

Actualmente en nuestra institucién no se ha realizado una investigacion para conocer el
valor predictivo de los criterios que la sociedad propone.

El interés de esta investigacion nace de la necesidad de obtener un panorama mas
amplio sobre el manejo de los pacientes ingresados con el diagndstico de
coledocolitiasis y que ameritan o0 no un procedimiento invasivo para su resolucién como
la CPRE.

El aporte de la investigacion esta enfocado en obtener estadisticas que ayuden a tener
una mejor perspectiva del manejo y toma de decisiones en este tipo de pacientes. La
utilidad también esta relacionada con la disminucion de recursos financieros de las
instituciones de salud, pues logrard evitar gestiones administrativas innecesarias,
generar gastos extras, y sobre todo evitar someter a un paciente a un procedimiento
invasivo innecesario

De comprobar la funcién de los criterios por la ASGE podemos implementar un protocolo
de manejo de pacientes hospitalizados con estudios relacionados con esta patologia.

I.LMARCO TEORICO Y ANTECEDENTES.

ANTECEDENTES GENERALES.

La vesicula biliar es una bolsa que se ubica debajo del higado su funcion principal es
almacenar bilis, la cual es producida por el higado y colabora a digerir las grasas. (Baiu,
Loana; Hawn, 2018)

La bilis esta formada por distintos componentes, el principal es el agua. Los solutos
organicos principales son el colesterol, pigmentos biliares y fosfolipidos. El colesterol de
la bilis proviene de manera predominante de su sintesis hepatica a partir de la acetil-
CoA. Los acidos biliares provienen del colesterol y se dividen en 2 grupos. (Adrian
Bolivar-Rodriguez et al., 2017)
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1) Los é&cidos biliares primarios sintetizados en el higado son el &cido colico y &cido
guenodesoxicdlico en un proporcién de 2 a 1.

2) Los acidos biliares secundarios son: &cido colico hidrolizado a acido desoxicélico
y acido quenodesoxicélico hidrolizado a acido litocdlico. (Adrian Bolivar-
Rodriguez et al., 2017)

Los célculos se pueden clasificar en:

e Primarios (en general, calculos de pigmento marrén), que se forman en
los conductos biliares

e Secundarios (en general, de colesterol), que se forman en la vesicula
biliar pero migran hacia los conductos biliares

e Residuales, que pasan inadvertidos durante la colecistectomia (se
evidencian durante los siguientes 2 afios)

e Recurrentes, que se desarrollan en los conductos > 3 afios después de
la cirugia. (Siddiqui, 2016)

LITOGENESIS.

Las condiciones para la formacion de célculos biliares son: Bilis litogénica, estasis biliar
por vaciamiento insuficiente de la vesicula biliar y presencia de bacterias. (Adrian
Bolivar-Rodriguez et al., 2017)

La formacion de calculos se divide en las siguientes etapas; etapa de saturacion, etapa
de cristalizacion y etapa de crecimiento. La composicién quimica de los calculos biliares
varia de acuerdo con la proporcion de los constituyentes de la bilis; calculos mixtos de
colesterol, calcio, bilirrubina, proteinas y acidos biliares en el 80% de los casos, calculos
de colesterol puro, Unicos, grandes y redondos en 10% de los casos y calculos de
pigmento, pardos o0 negros, irregulares, duros compuestos de bilirrubina no conjugada,
calculo y cantidades variables de sustancias organicas se presenta hasta en 10% de
los casos. (Adrian Bolivar-Rodriguez et al., 2017)

La cristalizacion de la bilis determina una disminucion en su motilidad, 85% de los
célculos formados son pequenos, lo que aumenta el riesgo de la coledocolitiasis (Adrian
Bolivar-Rodriguez et al., 2017)

DEFINICIONES:
COLECISTITIS

La colecistitis es la inflamacién de la vesicula que puede ser ocasionada por la presencia
de célculos y con menor frecuencia por el barro o lodo biliar.

COLELITIASIS

Es la presencia de litos en la vesicula biliar; éste Gltimo es una de las principales causas
de consulta en urgencias y en cirugia general. (CENETEC, 2016)
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COLECISTECTOMIA

La colecistectomia electiva es la intervencion mas frecuente en México. Se presenta del
5 al 20% de los pacientes con colelitiasis. La colecistitis aguda se presenta con
frecuencia en personas mayores de 40 afios, y con mucha mayor incidencia en el sexo
femenino con una relacion de 2 a 1. (CENETEC, 2016)

COLEDOCOLITIASIS

La coledocolitiasis es la presencia de célculos en el conducto colédoco, aunque puede
ampliarse la definiciébn a la presencia de calculos en todo el arbol biliar. Es una
complicaciéon relativamente frecuente de la colelitiasis y se le denomina litiasis
secundaria; la primaria implica otras afecciones y su frecuencia es rara. La incidencia
incrementa conforme avanza la edad y hasta uno de cada 10 pacientes con colelitiasis
es portador de coledocolitiasis. Es importante establecer que el diagnéstico debe
realizarse de preferencia en el periodo preoperatorio, por lo que es necesaria determinar
pacientes con mayor riesgo de acuerdo a condiciones clinicas. (Adrian Bolivar-
Rodriguez et al., 2017) (Gomez Hinojosa et al., 2018a)

ESTILO DE VIDA Y FACTORES DE RIESGO

e Edad.

e Sexo femenino.

e Embarazo

e Anticonceptivos orales y terapias hormonales.
e Farmacos como fibratos y ceftriaxona.

e Antecedente de familiares con litiasis biliar.

e Obesidad

e Pérdida rapida de peso.

e Diabetes Mellitus.

e Cirrosis hepatica

e Enfermedad de Crohn

¢ Anemias hemoliticas

¢ Dislipidemia

¢ Enfermedades hepéticas y metabdlicas. (CENETEC, 2016)

PREVENCION.

e Ejercicio fisico.
e Alimentacion sana
e Control de peso
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas mas comunes son dolor abdominal en epigastrio e hipocondrio derecho,
asi como la presencia de ictericia. Es posible la presentacion de acolia y coluria . Se
puede producir pancreatitis por célculos biliares que puede generar dolor abdominal en
los cuadrantes superiores del abdomen de tipo transflictivo, también pudiéndose asociar
con fiebre, Nauseas y vomitos. (Baiu, Loana; Hawn, 2018) esta misma patologia igual
puede asociarse a la presentacién de una colangitis aguda complicando aun mas el
cuadro clinico y la necesidad de desobstruir la via biliar

DIAGNOSTICO.

Es primordial la historia clinica del paciente, la exploracion fisica, estudios de laboratorio
e imagen donde destaca el uso de ultrasonido y resonancia magnética. (Baiu, Loana;
Hawn, 2018)

SON CONSIDERADOS CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO LOS SIGUIENTES:

e Interrogatorio: antecedente de colelitiasis

e Cuadro clinico: dolor en epigastrio e hipocondrio derecho tipo colico, nduseas
y/o vomito, fiebre, tinte ictérico (CENETEC, 2016)

e Estudios de laboratorio.

e Biometria hematica (Leucocitosis).

e Elevacion de la proteina C reactiva.

e Hemocultivo (En presencia de fiebre)

¢ Bilirrubinas elevadas con predominio de la bilirrubina directa

e Tiempos de coagulacién prolongados

e Elevacion de la fosfatasa alcalina

e Elevacion de la gama-glutamil transferasa

e Presencia de litos en la via biliar en Ultrasonido de via biliares o en colangio
resonancia magnética nuclear

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

e Ulcera péptica perforada

¢ Apendicitis aguda

e Obstruccion intestinal

e Pancreatitis aguda

e Colico renal o biliar

¢ Colangitis aguda bacteriana
e Pielonefritis

e Hepatitis aguda

¢ Higado congestivo

¢ Angina de pecho

e Infarto de miocardio

¢ Rotura de aneurisma

e Tumores

e Herpes zoster

¢ Sindrome de Fitz Hugh Curtis (CENETEC, 2016)
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sistema para seleccién de pacientes para CPRE dividiendo a los pacientes en tres
categorias como: alto, moderado o bajo. Los pacientes con riesgo alto, suponen una
probabilidad de 50-80% de tener coledocolitiasis. (Adridn Bolivar-Rodriguez et al., 2017)
(Gébmez Gonzalez, Juan Pablo; Navas Brand, Lida Maria; Ortiz Murcia, Jualiana
Alejandra; Quitian Vega, 2017)

PREDICTORES DE COLEDOCOLITIASIS

MUY FUERTES

Litiasis en via biliar principal en ecografia abdominal

Colangitis ascendente
Bilirrubina =4 mg/d|
FUERTES
Via biliar principal dilatada en la ecografia abdominal (=6 mm con vesicula biliar in sifu)
Bilirrubina entre 1,8 - 4 mg/dl
MODERADOS

Hepatograma alterado

Edad = 55 afios

Pancreatitis Aguda Biliar
ALTA Cualquier predictor MUY FUERTE, 2 predictores FUERTES
BAJA Ningun predictor presente
INTERMEDIA  Otros

Tabla 1. Estrategia para asignar riesgo de coledocolitiasis en pacientes con colelitiasis sintornatica,
basada en predictores clinicos, segln la SAGE (5)

(Machain, Gustavo Miguel; Arellano, Nelson Dario; Melgarejo, Sara leticia; Paez,
Larissa Inés; Céaceres, 2021)

TRATAMIENTO.

El procedimiento mas Util es la colangiopancreatografia endoscépica retrograda. (Baiu,
Loana; Hawn, 2018)

Exploracion quirargica de vias biliares la cual es de segunda eleccién en caso de no
contar la posibilidad de una CPRE

TRATAMIENTO QUIRURGICO UNA VEZ RESUELTA LA COLEDOCOLITIASIS
La colecistectomia por laparoscopia en este caso también es de primera eleccién
y se prefiere a colecistectomia abierta, porque:

e Tiene menor mortalidad.

e Menor incidencia de complicaciones.

e Menor tiempo de estancia hospitalaria.

e Incorporacion rapida a la actividad laboral. (CENETEC, 2016)

(21
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LAPAROSCOPIA SON

e Sexo masculino

e Cirugia abdominal previa.

e Presencia o antecedentes de ictericia.
e Colecistitis en fase avanzada

e Infecciones graves. (CENETEC, 2016)

TECNICA ENDOSCOPICA DE CPRE

En primer lugar debemos resaltar la importancia del manejo correcto por todo el equipo
de los accesorios de radioproteccion, tales como delantales de plomo, protectores de
tiroides y eventualmente de lentes con cristales plomados. En nuestro continente, a
excepcion del chaleco plomado hay una subutilizacion de las medidas de
radioproteccién (fisicas y dosimetria personal La sedacion debe ser adecuada y
sistematizada, de acuerdo a los protocolos de cada centro. La posicion del paciente
varia de acuerdo a la preferencia del endoscopista, aunque las posiciones mas
habituales son el decubito prono y el lateral izquierdo, o incluso una posicién intermedia
entre las dos anteriores. Luego de posicionado el paciente, el duodenoscopio debe ser
introducido siguiendo el eje longitudinal del enfermo, sin forzar para evitar perforaciones
o laceraciones en el trayecto. Ante la menor resistencia deben de considerarse la
existencia de alteraciones anatdmicas como diverticulos esofagicos, hernia hiatal o
estenosis. En esas situaciones un aparato de vision frontal es siempre Gtil para el
correcto diagndstico. Una vez en el estdbmago, se insufla la menor cantidad de aire que
permita la visualizacién y se realiza un correcto aspirado del contenido gastrico para
evitar una posible broncoaspiracién. Se debe flexionar el endoscopio hacia abajo y
avanzar hacia el antro, para finalmente alcanzar el piloro. Una vez situados encima del
piloro, cuyo orificio veremos en el borde inferior como “a modo de sol poniente”, un ligero
giro del mando lateral del duodenoscopio hacia abajo permitira la entrada al duodeno.
Al observar la segunda porcion, se frenan ambos mandos y se realiza la rectificacién del
equipo. A continuacion se identifica la papila de Vater, la cual presenta un pliegue
longitudinal por abajo y uno transverso en su porcion proximal. Finalmente se procede
a la canulacion de la papila. Dos situaciones son claves a la hora de lograr el éxito de
dicha maniobra, por un lado la posicion del endoscopio y por otro la aproximacion a la
papila. Hay diferentes técnicas de canulacién en funcion del uso o no de guia.
Actualmente se ha prodigado su uso porque disminuye el riesgo de pancreatitis post
CPRE. En caso de canular con guia, debe introducirse minimamente el papilétomo en
el orificio papilar, con la orientacion adecuada y avanzar la guia. Por la posicion que
adopta la misma, generalmente es reconocible qué conducto se ha canalizado, ya sea
el colédoco o el conducto pancreatico. Si se esta en el colédoco la guia se desplaza
hacia arriba en forma tangencial al endoscopio; por el contrario si se esta en el Wirsung,
la guia se cruza sobre la columna vertebral sobre L4-L5. La cateterizacion selectiva debe
ser realizada de acuerdo con la indicacién del procedimiento. La pancreatografia puede
ser obtenida con el catéter posicionado perpendicularmente a la papila, hacia la hora 1
del reloj. La canulacién de la via biliar debe ser realizada con la papila visualizada de
abajo hacia arriba, algo desplazada hacia la izquierda, con el catéter en una posicion
gue apunte hacia la hora 11 del reloj. Se debe tener precaucion de no introducir el catéter
0 papilétomo més de 2 cm para evitar la lesién del conducto. La inyeccion de contraste

6
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debe ser realizada lentamente, bajo control fluoroscépico, confirmando la posicion en el
conducto biliar o en el conducto pancreéatico.

gue la ocupacién del acceso al conducto pancreatico de la primera, facilite el acceso al
colédoco de esa segunda guia (técnica de doble guia). Otra posibilidad, con el mismo
fundamento, es colocar un stent pancreatico de fino calibre (3 o 5 Fr). Esta segunda
opcién tiene la ventaja de que el stent pancreatico temporal es una medida que
disminuye el riesgo de pancreatitis post-CPRE en caso de canulaciones dificiles y puede
ayudar a orientar la direccion del corte de una fistuloinfundibulotomia (precorte). En caso
de que los intentos de canulacion selectiva biliar fracasen sin conseguir tampoco el
acceso al conducto pancreatico, la técnica que debe emplearse es el “pre-corte” en sus
diferentes variantes

COMPLICACIONES.

e Infecciones

e lleo

e Hemorragia intraperitoneal

e Atelectasia

e Trombosis de venas profundas
e Lesion de la via biliar

e Perforacion de viscera hueva
e Lesién hepatica

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La coledocaolitiasis es la presencia de calculos en las vias biliares. En la mayoria de los
casos se trata mediante la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica y menos
cominmente por intervencion quirdrgica laparoscopica. (Alvarez-Chica et al., 2021)

Los modelos de prediccién tienen como fin estratificar a los pacientes en diferentes
grupos de riesgo sobre los cuales se determina la necesidad de métodos diagndsticos
y estrategias de tratamiento. Algunos modelos categorizan al paciente en dos grupos de
riesgo (bajo y alto), otros en tres grupos (bajo, medio y alto) y otros en subgrupos mas
especificos (bajo, medio-bajo, medio-alto, alto). Algunos ejemplos de este tipo de
modelos son el de la Sociedad Americana de Gastroenterologia y Endoscopia
(SAGES) y el de la Sociedad Europea de Gastroenterologia y Endoscopia (ESGE).

Entre el 2012 y el 2015, la Fundacién Salud El Bosque, llevd a cabo un estudio con
pacientes con coledocolitiasis de probabilidad intermedia; se incluyeron 151 pacientes,
la colangiopancreatografia por resonancias mostré6 una sensibilidad e 88% vy
especificidad de 79%, un valor predictivo positivo de 88% y un valor predictivo negativo
de 96%. El impacto de la dilatacion de la via biliar sumada a otras alteraciones del perfil
hepético, no se pudo establecer con este estudio. (Leal et al., 2019)

Se ha asociado a varias variables clinicas con el riesgo de presentar coledocolitiasis
como es la presencia de bilirrubina con puntos de corte que varian de 1.3 a5 mg/dly la
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dilatacion de la via biliar por ecografia mayor a 6-8 mm, asi como también la elevacion
de otras pruebas como la alanina-aminotrasferasa, aspartato aminotrasferasa, y
glutamiltransferasa y fosfatasa alcalina, otras variables son la edad mayor de 55 afios,
pancreatitis biliar, colangitis e ictericia. Los modelos de prediccion tienen como objetivo
estratificar a los pacientes en diferentes grupos

El modelo desarrollado por SAGES demuestra un rendimiento diagnéstico cercano al
70 % en su versibn de 2010 y es frecuentemente utilizado por cirujanos y
gastroenterélogos a nivel mundial. Sin embargo, ha sido ampliamente criticado debido
principalmente a la ausencia de datos estadisticos que permitan su validacion sobre
muestras de poblacion significativas en escenarios clinicos, lo cual limita los datos
expuestos a andlisis de caracteristicas operativas definidas en estudios previos y
opiniones de expertos. Algunos estudios han buscado la validacién de este modelo en
diferentes contextosy su comparacion con modelos previos. Sin embargo, sus
resultados son heterogéneos y no permiten un analisis adecuado de la informacion, y
en el momento no existen metaanalisis de los estudios disponibles que permitan generar
recomendaciones solidas sobre la aplicabilidad de este modelo de manera
general.(Contreras et al., 2021)

Entre el 2014 al 2015 en Perd, se realizé un estudio para evaluar el rendimiento de los
criterios predictivos propuestos por la Sociedad Americana de Endoscopia
Gastrointestinal (ASGE) en el diagnostico de coledocolitiasis, se realizd una cohorte
retrospectiva, se incluyeron a todos los pacientes de sospecha que contaron con una
colangiopancreatografia retrograda endoscépica. Se incluyeron 118 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion. Sélo la edad mayor a 55 afios de edad vy el
hallazgo de litiasis en la via biliar comin mediante ecografia.

El rendimiento de los predictores y las categorias de riesgo propuestos por la ASGE en
el diagnéstico de coledocolitiasis es aceptable acorde con los estandares propuestos;
sin embargo, creemos que aun debe mejorar para evitar el uso de CPRESs diagnosticas.
(Benites Goiii et al., 2017)

En el 2016 se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de pacientes llevados a
CPRE, se realizaron 610 CPRE en 2 afios; la mitad de la poblacion fueron mujeres, con
una media de 66 afios. La principal indicacion fue la coledocolitiasis 73.4%. Se logro
canalizacién profunda en el 86.1% y el éxito global del procedimiento alcanz6 el 78.7%.
El indice de complicaciones fue de 4.5% siendo la mas frecuente la pancreatitis post
CPRE en un 2%. Se registraron 2 muertes asociadas al procedimiento(L6pez Restrepo,
2021)

En el 2016, se buscd conocer los factores asociados a coledocolitiasis en pacientes con
colelitiasis sintomatica. Se realiz6 un estudio de cohorte, prospectivo, observacional,
gue incluyé pacientes mayores de 15 afios con diagnéstico de colelitiasis sintomatica y
presencia de al menos un factor predictor de coledocolitiasis (edad > de 55 afios,
colangitis clinica, pancreatitis biliar, alteracién de las pruebas de funcién hepdtica,
dilatacion del colédoco > 6mm o evidencia de lito en via biliar por ultrasonido). Todos
los pacientes se clasificaron en riesgo moderado o alto de acuerdo a los criterios de
ASGE. Se documentaron todos los casos confirmados de coledocolitiasis mediante
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) o exploracion de via biliar
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(EVB) abierta. Resultados: en el periodo de estudio se incluyeron 364 pacientes con
sospecha de coledocolitiasis, con rango de edad de 15 a 94 afios y edad media de 49
afos, 301 (83%) del sexo femenino. Se confirmé lito en la via biliar en 124 (34%)
pacientes. 212 (58%) tenian riesgo moderado, de estos, en 21 (17%) se confirmd
coledocaolitiasis y 152 (41%) tuvieron riesgo alto, de los cuales en 103 (83%) se demostré
la presencia de lito. La estimacién de riesgo de coledocolitiasis propuesta por los
lineamientos de la ASGE carece de precision diagnostica lo que resulta en un sobre uso
de CPRE, los predictores muy fuertes como la colangitis y la evidencia de lito por
ultrasonido justifica su uso. La bilirrubina puede ser considerada junto con el diametro
del colédoco para mejorar la precisién diagnéstica en una forma continua y no
dicotomica.(Huerta Reyna, 2017)

En otro hospital durante el 2016 y 2017 se realiz6 un andlisis estadistico de sensibilidad,
especificidad, valor positivo y negativo y cociente de probabilidad de las pruebas
diagnosticas.

En la mayoria de predictores se pudo observar una baja sensibilidad y especificidad, la
fosfatasa alcalina y dolor abdominal tuvieron una sensibilidad mayor al 90%, mientras
gue la dilatacién caledoniana por ecografia tuvo una sensibilidad del 88%, pero en
ambos hubo baja especificidad; la acolia registr6 una especificidad mayor al 90% pero
sensibilidad menor al 50%. La eco endoscopia registré una sensibilidad del 100% con
especificidad baja. Los cocientes de verosimilitud no mostraron apoyo al diagnadstico. El
area bajo la curva describié una exactitud moderada y alta. (Lupo Apaza, 2021)

En el 2017 con el objetivo de evaluar el rendimiento y precision de los predictores de
coledocolitiasis propuestos por la ASGE, se analizé un total de 246 pacientes con
sospecha de coledocolitiasis, de todos ellos 144 con alta probabilidad, realmente la
tuvieron.

La aplicaciéon de los criterios de la ASGE para predecir probabilidad de coledocolitiasis,
en esa poblacién tuvo un rendimiento mayor del 50%; sin embargo, se necesita mejorar
estos parametros para evitar una realizacion innecesaria de CPRE. (Gomez Hinojosa et
al., 2018)

Otro estudio en el 2017 buscdé evaluar los mismos predictores, en un hospital de tercer
nivel, se incluyeron a todos los pacientes con probabilidad alta e intermedia de
coledocolitiasis y que fueron sometidos a CPRE, 63% tenian coledocolitiasis en la
CPRE, con una precision de 62%, sensibilidad 94.1% y sensibilidad 9.7%. La aplicacion
de los criterios de la ASGE para predecir probabilidad de coledocolitiasis tuvo un
rendimiento mayor del 50%. (Gomez Hinojosa et al., 2018)

2017, se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo; con una revision
de 178 historias clinicas a las cuales se aplicaron criterios de inclusién y exclusion,
obteniendo una muestra de 117 historias clinicas, las cuales se organizaron en una base
de datos, se hall6 el valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, sensibilidad y
especificidad, graficando por medio de curva ROC, y de esta forma se determiné la
validez de la escala a estudio. Los resultados permitieron describir las caracteristicas de
la poblacion, arrojando que el Sexo femenino fue el predominante en cuanto a
diagnostico confirmatorio con un 52%, y un rango de edad para este de 48 a 61 afios.
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Se obtuvo que 53% de los pacientes se encontraban clasificados en riesgo alto, y 9%
en riesgo intermedio, en relacion con a la muestra general, determinando para la escala
una sensibilidad del 85% y una especificidad del 100%, por ultimo se pudo concluir que
es confiable la utilidad de dicha escala en pacientes en los que se sospeche la
enfermedad, pues su sensibilidad es cercana a la de la CPRE (patrén de oro en el
diagnostico de coledocolitiasis) la cual segun la literatura revisada es de 89% — 93%.
(Gébmez Gonzalez, Juan Pablo; Navas Brand, Lida Maria; Ortiz Murcia, Jualiana
Alejandra; Quitian Vega, 2017)

En el 2018 con el objetivo de determinar las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas,
de diagndstico y manejo en pacientes con coledocolitiasis en Cusco Perd, la edad media
de los pacientes fue de 51,5 + 17,6 (Rango: 20-81), los grupos mas prevalentes fueron:
la edad mas prevalente oscilaba entre 50 a 70 afios (38,6%),sexo femenino (72.7 %),
no hubo diferencia respecto a la procedencia, multiparas (72,70%),predominio de
carnes y carbohidratos en su alimentacion (72,70%), sobrepeso (47,70%), usuarias de
hormonas femeninas (80,65%),antecedente diabetes mellitus (88,60%) ,no consumian
alcohol (56,80%),sin antecedente de colecistectomia (72,70%), ictericia (68,20%), dolor
tipo colico biliar (100%), nauseas (84,10 %), vémitos (75 %), bilirrubina total alterada
(77.3 %) media 4,56 £ 4,76(Rango: 0,27-19,78), bilirrubina indirecta alterada (54.5 %),
bilirrubina directa alterada (81.8 %), GGTP alterada (93,2%), TGP alterado (59,1%),
TGO alterado (79.1 %), fosfatasa alcalina alterada (84.1%), colédoco dilatado por
ecografia (86,40%), presencia de calculo en el colédoco por ecografia (43,18%),no se
realizd colangioresonancia y colangiografia intraoperatoria como método diagndstico,
manejo endoscopico (68,20%), manejo endoscopico exitoso (15,90%), manejo
quirargico (70,50%) , manejo endoscopico fallido y se completé con manejo quirdrgico
(70,50%), dentro del manejo quirargico el mas prevalente fue EVB mas dren kehr
(45,95%). Segun los criterios de ASGE(Sociedad Americana de Endoscopia
Gastrointestinal),alto riesgo (77,27%), riesgo intermedio (22,73 %), y ningln paciente
con riesgo bajo; dentro de los pacientes de alto riesgo se manejé endoscopicamente en
un 32,35% y quirargicamente en 85,29 %; dentro de los pacientes con riesgo intermedio
se manejé endoscopicamente en un 30 %y quirargicamente en un 80 %.(Cama
Villafuerte, 2019)

Del 2017 al 2019 un total de 339 pacientes en la Il Catedra de Clinica Quirlrgica, del
Hospital de Clinicas de San Lorenzo, con diagndstico de litiasis vesicular sintomatica,
6,64% tuvo el diagndstico de coledocolitiasis asociada. En cuanto a los predictores muy
fuertes de coledocolitiasis el mas frecuentemente (68,6%,) encontrado fue el nivel de la
bilirrubina total = 4mg/dl; de los predictores fuertes el 70,6% presentaba la via biliar
principal dilatada; de los predictores moderados, el 84,3% presentdé las enzimas
hepaticas alteradas.(Machain, Gustavo Miguel; Arellano, Nelson Dario; Melgarejo, Sara
leticia; Paez, Larissa Inés; Caceres, 2021)

Entre el 2017 y el 2018 se realizé un estudio prospectivo donde se incluyeron a 300
pacientes de los cuales 145 fueron intervenidos por CPRE y se confirmé la existencia
de coledocolitiasis en 124 de ellos. Se encontr6 un aumento de la asparato
aminotransferada y alanina aminotransferasa en aquellos con coledocolitiasis. Entre
tanto, la tasa de complicaciones posteriores a la CPRE fue del 5,5 %. El analisis
multivariado no encontré una asociacion significativa para alguna variable predictora de
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coledocaolitiasis. En pacientes con alta probabilidad, las guias britanicas tuvieron una
sensibilidad del 65 % y una especificidad del 33 %, mientras que las guias ASGE
mostraron una sensibilidad del 74 % y una especificidad del 28 %. En probabilidad
intermedia fueron menos eficientes. los criterios de la ASGE y la BSG (British Society of
Gastroenterology) no tuvieron un buen desempefio en la poblaciéon estudiada, a fin de
discriminar la existencia o no de CLDL. (Gastelbondo-Morales et al., 2020)

En el 2018 con el fin de evaluar los parametros para el diagnéstico de la coledocolitiasis
en pacientes con sospecha de obstruccion biliar, se realizé un estudio retrospectivo con
datos de las historias clinicas. La edad de los pacientes oscil6 entre 18 a 75 afios con
una media de 56,67 (+16,312), con predominio del sexo femenino. Los parametros
empleados para diagnosticar esta patologia fueron: Presencia de calculo en la via biliar
por ecografia, registrado en el 52,6%, niveles de bilirrubina total con una media de 4,96,
clinica de dolor abdominal en el 74,7%, dilatacion del conducto en el 43% de los casos,
alteraciones del perfil hepatico, coledocolitiasis por CPRE en el 41,8% de los pacientes.
El algoritmo de la ASGE para el diagnéstico de coledocolitiasis se cumplié obteniendo
riesgo alto en el 58,6%, intermedio de 38,6% Yy bajo en el 2,8% de los participantes. Los
parametros mas Utiles para el diagnéstico de la coledocolitiasis en pacientes con
sospecha de coledocolitiasis en esta investigacion fueron el sexo femenino, dilatacién
del colédoco, niveles elevados de bilirrubina total por encima de 4 mg/dL y alteraciones
del perfil hepatico son predictores de coledocolitiasis. (Aguirre Zapata, 2020)

A mediados del 2019 en México se realiz6 un analisis de 122 estudios de CPRE de los
cuales 53 fueron diagnosticados con coledocolitiasis, de los cuales un 86.6% fueron
hombres, la edad promedio fue de 42.53 afios. En la presentacion del litio el tamafio
promedio del calculo fue de 10,25 mm con una moda de 5 mm, un tamafio minimo de 5
mm y un tamafio maximo de 30 mm, siendo solo el 17% mayor a 15 mm, teniendo una
frecuencia del 64,2% presentacion de célculo Unico y 35,8% con coledocolitiasis
multiple. En cuanto a la localizacién, el 98,1% fue en la via biliar extrahepética y el 1,9%
con presentacion intrahepatica. La anatomia de la via biliar se presenté en el 88,8% sin
alteraciones y en el 11,3% con angulaciones mayores a 130°. Para el tratamiento de la
coledocolitiasis se realizé esfinterotomia en el 98,1% de las CPRE y solo en el 1,9% no
se realiz6 esfinterotomia, se realizé canula con balon en el 100% de los casos. Se realizé
esfinteroplastia en el 47,2% v litotricia mecanica en el 7,5%. Lograndose la limpieza de
la via biliar en el 75,5% de los casos y la hecesidad de colocar una protesis plastica para
drenaje temporal de la via biliar en el 24,5%.(Javier Tepepa-Lépez et al., 2019)

En relacion a la CPRE, en el 2020 se realizé un estudio en busca de los posibles factores
de riesgo que presentaban los pacientes asociados con la colangiopancreatografia
retrograda endoscépica. Se investigaron 41 pacientes que sufrieron complicaciones
relacionas con la CPRE y 82 controles que no presentaron complicaciones. En general
los pacientes se caracterizaron por un predomino del sexo femenino, de procedencia
urbana. Las CPRES realizadas fueron en su mayoria programas (electivas), siendo la
indicacion mas frecuente el alto riesgo de coledocolitiasis y la coledocolitiasis
confirmada. La tasa de complicaciones de 7.8%, las principales complicaciones
ocurridas al momento de la realizacion de la CPRE fueron la hemorragia
postesfinterotomia (20%) y la CPRE fallecida (12%). Las principales complicaciones
ocurridas durante la estancia fueron la pancreatitis aguda por CPRE (39%), seguido de
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la hiperamilasemia (29%), sepsis de origen biliar (17%) y el sangrado gastro intestinal
(17%). Los principales factores de riesgo de complicaciones post CPRE relacionados
con el paciente fueron el tabaquismo actual, la presencia de cardiopatia, el antecedente
de cancer de la via biliar, las amilasas pancreaticas elevadas antes del procedimiento y
la anatomia distorsionada. Los principales factores de riesgo de complicaciones post
CPRE relacionados con el procedimiento fueron el tiempo prolongado del procedimiento
(>30 minutos) y mas de cinco intentos de canulacién (Talavera Gonzalez, 2021)

En México se realiz6 un estudio prospectivo, analitico, comparativo en pacientes a
quienes se realizé colecistectomia laparoscopica sin evidencia clinica o radiologia para
sospechar coledocolitiasis. Con base en la colangiografia transoperatoria, se dividieron
en dos grupos: sin coledocolitiasis y con coledocolitiasis. Se consideré p < 0.05 como
estadisticamente significativo. 53 mujeres (77.9%) y 15 hombres (22.1%). La fosfatasa
alcalina (FA) fue el Unico parametro con diferencia significativa entre los grupos (p =
0.034). Con FA >90.5 U/l hubo un riesgo 12.4 veces mayor de presentar coledocolitiasis
asintomatica, con sensibilidad y especificidad de 80%. (Gonzalez-Pérez et al., 2018)

En Ecuador 2022 se busco identificar la prevalencia de la coledocolitiasis y sus factores
asociados en pacientes de 20 a 60 afios de edad del servicio de emergencia del Hospital
Vicente Corral Moscoso durante el afio 2020. EI 27.1% de los pacientes del estudio
presento6 coledocaolitiasis diagnosticados por CPRE. El 39% tuvo obesidad. Las medias
de las pruebas de bilirrubinas, TGO, TGP y fosfatasa alcalina fueron mayores que los
valores normales, el 36% de los casos tuvieron US positivo. La coledocolitiasis no tuvo
relacion estadistica (p>0.05) con: sexo, edad mayor a 55 afios, antecedentes de
colecistectomia, antecedentes de extraccion de calculo del colédoco,
sobrepeso/obesidad. (Huiracocha & Alejandro, 2020)

Con el objetivo de determinar la asociacién de CPRE fallida con las alteraciones del
perfil hepatico como la bilirrubina total, bilirrubina directa y ALT (amino transferasa). Se
realizé un estudio epidemiolégico, analitico, retrospectivo de casos y controles. No se
encontré asociacién de CPRE fallida con las alteraciones del perfil hepatico como la
bilirrubina total, bilirrubina directa y ALT (alanina amino transferasa). (Castillo Paucar,
2020)

En la ultima década, se ha encontrado que hasta un 10 % de los pacientes con
coledocolitiasis presentan elevaciones de las aminotransferasas. En Latinoamérica, no
se ha estudiado esta alteracion. Un estudio de casos y controles, determiné la alanina
aminotransferasa (ALT) al ingreso, a las 48 h y a las 72 h. Si la ecografia era normal, se
realiz6 wuna colangiorresonancia 0 una ecoendoscopia, asi como una
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) cuando fue necesario. Se
incluyeron 72 pacientes con coledocolitiasis (casos) y 128 con colecistitis, sin
coledocolitiasis (controles). En los casos, el 83 % tuvo un aumento de ALT, mientras
gue el 56,9 % presentd una elevacién de 2-9 veces, el 16 %, de 10-20 veces, y el 8,3 %
mostrd una elevacion >20 veces. En contraste, a las 48 h, las ALT descendieron al 30
%y alas 72 h al 56 %. Entre tanto, en los controles hubo un aumento de ALT en el 27,3
%, mientras que en el 15,6 % se observo una elevacion de 2-9 veces, en el 7,8 %, de
10-20 veces, y >20 veces en el 2,9 %. La combinacién de cdlico biliar y la elevacion de
ALT tuvo un valor predictivo positivo (VPP) para CDL del 72 %, asi como un valor
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predictivo negativo (VPN) del 87,7 %. Se concluy6 que cuando hay un colico biliar y una
elevacion de ALT es imperativo descartar una coledocolitiasis, y si la ecografia es
normal, es necesario realizar una colangiorresonancia 0 una ecoendoscopia
biliopancreatica. (Baiu, Loana; Hawn, 2018)

Se realiz6 un estudio transversal retrospectivo, en el que se incluyeron pacientes con
sospecha de coledocolitiasis, y que fueron llevados a evaluacién por CPRE, cumpliendo
los criterios propuestos por la ASGE de alta probabilidad. El resultado obtenido se
compard con la presencia de coledocolitiasis en la CPRE, a partir de la cual se estimaron
los valores y los intervalos de confianza del 95% para la sensibilidad, la especificidad,
el valor predictivo positivo y negativo, y la razén de probabilidad positiva y negativa. En
este estudio se incluyeron los datos de 118 pacientes. La edad media de los pacientes
era de 46 afos (RIQ= 31; 17- 89); el 78% (n= 92) eran mujeres. El 65,3% (h= 77) eran
mayores de 55 afios. El resultado de la CPRE fue positivo en el 81,4% (n= 96) de los
pacientes. La presencia de un perfil hepatico alterado (90%) resulté ser la prueba mas
sensible, la colangitis clinica (86%) la mas especifica, la presencia de litiasis ductal por
US (85%) fue la prueba con mayor valor predictivo positivo, y la presencia de litiasis
ductal por US (35%) fue la prueba con mayor valor predictivo negativo. Los parametros
predictivos de los criterios de la ASGE 2010 para el diagnostico de coledocolitiasis
muestran variabilidad con respecto al rendimiento propuesto en las guias.(Talavera
Gonzélez, 2021)

Durante abril 2020, se realizé un estudio donde se incluyeron 262 pacientes; la
prevalencia de coledocolitiasis fue de 63.7%; con una edad media de 60.4 afios, en su
mayoria del sexo femenino (54.5%). La ALT y AST fueron las enzimas mas sensibles
(89.22%), la FA fue la enzima mas especifica (85,53%), la GGT fue la enzima con mayor
precision diagndstica. Todas las enzimas tuvieron un area bajo la curva mayor a 80% a
excepcion de la bilirrubina indirecta. Los biomarcadores en estudio tuvieron una gran
utilidad cuando existe sospecha de coledocolitiasis. (Gallegos Mora, Antonella
Fernanda; Pacurucu Moyano, 2021)

El modelo de prediccién de coledocolitiasis desarrollado a lo largo de los Ultimos tres
afios en algunas instituciones, es una herramienta accesible, objetiva y certera que
permite complementar los criterios de la ASGE para estratificar adecuadamente a los
pacientes con riesgo de coledocolitiasis y disminuir de forma significativa el nUmero de
procedimientos invasivos innecesarios. (Waldo Hernandez, 2020)

En comparacién con los criterios ASGE, se realiz6 un estudio con el score de Sherman,
la evidencia para ASGE fue significativa sin embargo Sherman fue superior. (Cisneros
W, 2020)

En otro estudio se compararon los resultados con los estandares de calidad de la
ACG/ASGE y se busco diferencia estadistica entre el éxito del procedimiento y el grado
de dificultad y su relacién con el médico endoscopista. Se incluyeron 1,397 pacientes
sometidos a CPRE se obtuvo una indicacion correcta del procedimiento de 98%, de los
pacientes sin esfinterotomia previa se obtuvo una tasa de éxito del procedimiento de
93.5%. La indicacion y diagnéstico final mas comun fue alto riesgo para coledocolitiasis
y coledocolitiasis en 78 y 46%, respectivamente. Dentro de los eventos adversos se
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registré pancreatitis post-CPRE en 3.7%, sangrado postesfinterotomia en 0.85 % y
perforacion intestinal de 0.2%. No se encontré una diferencia significativa entre el éxito
de la CPRE, la dificultad del procedimiento (p = 0.196) y el endoscopista que la realizaba
(p = 0.313).(Wah-Suarez, 2018)

Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo donde la muestra calculada fue de 150
pacientes, sin embargo; en un analisis con una poblacion de 101 pacientes, se encontrd
gue ya tenia significancia estadistica, por lo que se dio por concluido con ese nimero
de pacientes. Se evalué sensibilidad, especificidad, valores predictivos y curvas ROC.
El modelo de prediccién para diagndstico de coledocolitiasis tuvo adecuada sensibilidad
y especificidad y supera el 80% de precision diagnéstica, por lo que es una herramienta
confiable para la prediccion preoperatoria de la patologia y una mejor utilizacién de
recursos hospitalarios. (Armas Zarate, 2019)

IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la coledocolitiasis es la causa mas comun de obstruccion biliar. Entre el
5% al 22% de la poblacion llega a tener calculos en el conducto biliar estando un 8% al
20% los calculos ubicados en el conducto biliar coman. y un 80% en alguna de las 4
porciones del colédoco

La sospecha de coledocolitiasis es confirmada con pruebas de laboratorio y de imagen.
la ecografia de higado y vias biliares es el primer estudio de imagen realizado. Cuando
los hallazgos ecograficos no son suficientes, se debe considerar una
colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM) o wuna ecografia
endoscopica.

El cuadro clinico producido por la obstruccién del colédoco por célculos biliares pueden
ser fluctuantes, la mayoria permanecen asintomaticos o causan una variedad de
problemas de flujo biliar, como obstruccién completa e ictericia. La obstruccién completa
puede producir colangitis ascendente asi como la activacién intrapancreatica de los
zimdgenos pancreaticos, causando pancreatitis biliar aguda. El diagnéstico certero de
coledocolitiasis debe ser seguida de alguna intervencidn terapéutica para eliminar los
célculos. La colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) es considerado el
método estandar para el diagnostico y la terapia de los calculos del conducto biliar, sin
embargo, es un procedimiento invasivo no exento de complicaciones, por lo cual este
recurso se reserva para el tratamiento.

La CPRE deberia realizarse a pacientes con alta sospecha de coledocolitiasis en los
gue el beneficio sea superior al riesgo.

La Sociedad Estadounidense de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) propone
estratificar a un paciente en bajo, intermedio o alto riesgo de coledocolitiasis para la
posterior ejecucién de la CPRE en el grupo de alto riesgo, lo que conlleva a la
disminucién de procedimientos innecesarios y de las complicaciones que se asocian a
los mismos.

Actualmente en el hospital general de la villa no se han realizado ninguna investigacion
para conocer el valor predictivo de los criterios de la ASGE para coledocolitiasis
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3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢Cuadl es la correlacion entre los hallazgos endoscépicos de CPRE y los criterios
predictivos de coledocolitiasis de la ASGE en el hospital general de la villa?

IV.JUSTIFICACION.

La coledocolitiasis es una patologia de dificil diagndstico y esta relacionada con el
desarrollo de graves complicaciones, puede causar que muchos pacientes sean
sometidos a pruebas invasivas como la colangiopancreatografia retrograda
endoscOpica innecesaria; que puede llevar a diversas complicaciones, como sangrado,
pancreatitis, perforacion de viscera hueca e incluso la muerte. Dado la dificultad de
establecer un diagnéstico exacto de coledocolitiasis, con el fin de evitar complicaciones
y seleccionar con la mayor exactitud a los pacientes que seran tributarios a
procedimientos invasivos como la CPRE, la sociedad americana de endoscopia
digestiva en su guia clinica del 2010 propone la escala de predictores para
coledocolitiasis, con la finalidad contribuir con el diagndstico y manejo oportuno de los
pacientes con coledocolitiasis disminuyendo asi las complicaciones asociadas a la
intervencion invasiva sin necesidad de la misma.

El interés de esta investigacion nace de la necesidad de obtener un panorama mas
amplio sobre el manejo de los pacientes ingresados con el diagndstico de
coledocolitiasis y que ameritan o no un procedimiento quirdrgico como la CPRE.

El aporte de la investigacion esta enfocado en obtener estadisticas que ayuden a tener
una mejor perspectiva del manejo y toma de decisiones en este tipo de pacientes. La
utilidad también esta relacionada con la disminucién de recursos financieros de las
instituciones de salud, pues logrard evitar gestiones administrativas innecesarias,
generar gastos extra y sobre todo evitar exponer a un paciente a un procedimiento
invasivo que podria ser innecesario

De comprobar la funcién de los criterios por la ASGE podemos implementar un protocolo
de manejo de pacientes hospitalizados con estudios relacionados con esta patologia.

V. HIPOTESIS
Existe correlacion entre los hallazgos endoscdpicos de CPRE vy los criterios predictivos
de coledocolitiasis de la ASGE en el hospital general de la villa

VI. OBJETIVO GENERAL

Determinar la existencia de correlacién entre los hallazgos endoscopicos de CPRE y los
criterios predictivos de coledocolitiasis de la ASGE en el Hospital de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México.
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VIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia por edad y sexo de pacientes intervenidos por CPRE
en el Hospital General de la Villa

e Identificar los principales diagndsticos obtenidos en pacientes intervenidos por
CPRE

e Conocer las caracteristicas clinicas (Criterios ASGE) de los pacientes
intervenidos por CPRE

e Determinar la probabilidad de coledocolitiasis en relacién a los criterios ASGE

e Correlacionar la los hallazgos endoscopicos de CPRE vy los criterios predictivos
de coledocolitiasis de la ASGE en Hospital General de la Villa

VIIl. METODOLOGIA

8.1 TIPO Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.
Observacional, analitico, transversal, prospectivo, unicéntrico, homodémico.

8.2 DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

Poblacién fuente: pacientes sometidos a colangiografia retrograda endoscopica en el
Hospital General de la Villa

8.3 AREA Y TIPO DE ESTUDIO
Observacional, analitico, transversal, prospectivo, unicéntrico, homodémico.

8.4 POBLACION EN ESTUDIO
DEFINICION DE UNIDADES DE OBSERVACION Y DEL GRUPO.
Criterios de inclusion
¢ Ambos géneros.
e Pacientes mayores de 18 afios
e Pacientes sometidos a CPRE
e Pacientes con expediente clinico completo
e Pacientes con riesgo de coledocolitiasis por criterios de la ASGE

Criterios de exclusion.
e Pacientes con sospecha de neoplasia en las vias biliares
¢ Pacientes inestables

Criterios de eliminacion.
e Expediente clinico incompleto
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Se obtendra la base de datos a partir de las CPRE’s realizadas en el servicio de
endoscopia del hospital general de la villa durante el afio 2019 y 2020.

8.6 TIPO DE MUESTREO
NO probabilistico por conveniencia.

8.7 VARIABLES

Nombre de
la variable

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Tipo

Escala

Medicion

Edad

Tiempo que ha
vivido una
persona contando
desde su
nacimiento.

Evaluacion en
la historia
clinica o]
revision del
expediente.

Cuantitativa

Continua
Ordinal

Afos
(2-5 afios)

Género

Conjunto de
personas 0 cosas
que tienen
caracteristicas
generales
comunes,
femenino o]
masculino.

Evaluacion en
la historia
clinica.

Cualitativa

Nominal
Dicotdmica

Hombre
Mujer

Diagnéstico

Proceso en el que
se identifica una
enfermedad,
afeccion o lesion
por sus signos y
sintomas o a
través de un
examen fisico o
pruebas.

Diagnostico
obtenido por
CPRE.

Cualitativa

Nominal
politbmica

Diagndstico

CRITERIO
ASGE
(PREDICTO
RES)

Parametros
clinicos para
evaluar riesgo de
coledocaolitiasis.

Criterio
(predictor)
encontrado en
el paciente.

Cualitativa

Nominal,
politbmica

Criterio
ASGE

Posibilidad
de
coledocoliti
asis

Suma de criterios
gue hacen posible
el diagnéstico de
coledocolitiasis.

Clasificacion
segun criterios
ASGE,
encontrados.

Cualitativa.

Ordinal.

Alta.
Baja.
Intermedia.
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8.8 MEDICIONES E INSTRUMENTOS DE MEDICION.

A partir de la base de datos en Excel, respecto a los resultados de CPRE obtenidos, se
sacaran frecuencias, medidas de tendencia central con ayuda del programa estadistico
SPSS.

La base datos sera codificada para su correcta evaluacion con el paquete estadistico.

Se buscara una probabilidad <0.05 para la significancia estadistica.

8.9 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Estadistica descriptiva y analitica, al tener los resultados de los estudios de los
pacientes, en la paqueteria de Office se comenzaran a vaciar los datos de las hojas de
recoleccién de Excel.

Los datos tabulados se pasaran al programa de estadistica SPSS version 26 para
realizar el analisis por frecuencias, proporciones, se van a obtener medidas de tendencia
central y de dispersion de las variables cuantitativas.

Al terminar el analisis descriptivo, se crearan cuadros, graficos y tablas para definir las
variables estudiadas, asi como identificar si existe significancia estadistica, se obtendra
la sensibilidad y especificidad de los criterios ASGE en relacion a los resultados
obtenidos.

IX. IMPLICACIONES ETICAS

Se tendra confidencialidad en el manejo de los datos y se respetaran los principios
establecidos por la Ley General de Salud. El presente protocolo se ajusta a los
lineamientos de la ley general de salud de México, promulgada en 1986, y las
convenciones de Helsinki y Tokio respecto a la confidencialidad de los participantes en
el estudio.

X. RESULTADOS

Tras la evaluacién de expedientes y los hallazgos encontrados en los estios de
colangiopancreatoduodenografia endoscépica (CPRE), elegidos por criterios de
inclusion y exclusion.

Se obtuvieron 215 resultados de CPRE del 2019 al 2020, el promedio de edad de los
pacientes intervenidos fue de 43.3 afios con una desviacién estandar de 18.4, una
presentacion minima de 18 y una maxima de 90.
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XI. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Edad
Estadisticos. EDAD
N Valido 215
Perdidos O
Media 43,30
Mediana 39,00
Moda 192
Desviacion 18,842
Varianza 355,025
Minimo 18
Maximo 90
Percentile 25 29,00
. 50 39,00
75 56,00
100 90,00
FUENTE: Datos obtenidos por el
investigador.

El sexo predominante fue el femenino con una frecuencia de 152 pacientes, correspondiendo

aun 70.7%
Tabla 2. SEXO
Frecuencia Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje
valido acumulado
Valido FEMENINO 152 70,7 70,7 70,7
MASCULINO 63 29,3 29,3 100,0
Total 215 100,0 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por el investigador.
Gréfico 1. Sexo.
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FUENTE: Datos obtenidos por el investigador.

Se observaron multiples diagnésticos y conclusiones al finalizar los estudios, pero los
de mayor predominio fueron coledocolitiasis con un 24% y ampula de vater con la
presencia de fibrosis con el 16.7%. Se pudo observar la presencia de litos en la via biliar
y mdltiples litos en vesicula biliar, sin embargo, no cumplian con los criterios
diagndsticos de coledocolitiasis.
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Tabla 3. DIAGNOSTICO

Valido

AMPULA DE VATER
CON FIBROSIS
AMPULA DE VATER
DEFORMADA POR
ULCERA PREVIA
BARRO BILIAR
COLEDOCOLITIASIS
COLOCACION DE
STENT BILIAR
DISFUNCION DEL
ESFINTER DE ODDI
DIVERTICULO EN
AMPULA DE VATER
ESTENOSIS DE
AMPULA DE VATER
ESTENOSIS DE
TERCIO DISTAL DE
LA VIA BILIAR
ESTENOSIS DE VIA
BILIAR

ESTUDIO NORMAL,

SIN ALTERACIONES.

FISTULA BILIAR
LESION TUMORAL
DE AMPULA DE
VATER

LIQUIDO
PURULENTO

LITO EN VIA BILIAR
MULTIPLES LITOS
QUISTE DE
COLEDOCO
TERCIO PROXIMAL
DE VIA BILIAR
ESTENOSADO
VESICULA BILIAR
CON DEFECTOS DE
LLENADO

VIA BILIAR SIN
DEFECTOS DE
LLENADO

Total

Frecuencia

36

15
52

21

27

215

FUENTE: Datos obtenidos por el investigador.

Porcentaje
16,7

5

7,0

24,2

5

1.4

5

3,3

2,8

9,8

12,6

100,0

Porcentaje
vélido

16,7

5

7,0

24,2

5

14

5

3,3

2,8

9,8

12,6

100,0

Porcentaje
acumulado
17,2

17,7

24,7
49,3
49,8
51,6
52,1

55,8

56,3

59,1

68,8

69,3
70,2

71,2

75,3

84,2

85,1

86,0

87,0

100,0
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En relacién con los criterios de SAGE, pudimos observar como primer predictor de los
pacientes en su mayor frecuencia la presencia una via biliar dilatada en la ecografia
seguido de bilirrubina entre 1.8-4 mg/dI.

Tabla 4. PREDICTOR 1

Vali
do

Frecuencia
Litiasis en via biliar 81
en ecografia
abdominal
Via biliar principal 53
dilatada en la
ecografia abdominal
(>6mm)
Bilirrubina entre 1.8-4 54
mg/dl
Ninguno 27
Total 215

Grafico 2. Predictor 1.

PREDICTOR 1

Porcentaje

37,7

24,7

25,1

12,6
100,0

FUENTE: Datos obtenidos por el investigador.

FUENTE: Datos obtenidos por el investigador.

Porcentaje = Porcentaje
valido acumulado
37,7 37,7
24,7 62,3
25,1 87,4
12,6 100,0

100,0

.Litiasis en via biliar en ecografia
abdominal

.Via biliar principal dilatada en la
ecografia abdominal (>6mm)

MBilirrubina entre 1.8-4 mg/d
ENinguno
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Como segundo predictor la mayor parte presenté una bilirrubina > a 4 mg/dl.

Tabla 5. PREDICTOR 2
Frecuen Porcent Porcentaje Porcentaje

cia aje vélido acumulado
vali Bilirrubina >4 mg/dI 80 37,2 37,2 37,2
do Bilirrubina entre 1.8-4 37 17,2 17,2 54,4
mg/dl
Ninguno 98 45,6 45,6 100,0
Total 215 100,0 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por el investigador.

Gréfico 3. Predictor 2.

PREDICTOR 2

EBilirrubina >4 mg/dl

.Bilirrubina entre
1.8-4 mg/d|

.Ninguno

FUENTE: Datos obtenidos por el investigador.
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Hubo una frecuencia de 57 pacientes con una edad > a 55 afios, considerado como
predictor moderado para la presencia de coledocolitiasis.

Tabla 6. PREDICTOR 3

Frecuencia = Porcentaje
Vali Edad >55 57 26,5
do afos
Ninguno 158 73,5
Total 215 100,0
FUENTE: Datos obtenidos por el investigador.
Gréfico 4. Predictor 3.
PREDICTOR 3

Porcentaje
vélido
26,5

73,5
100,0

Porcentaje
acumulado
26,5

100,0

EEdad >55 afios
.Ninguno
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Tabla 7. PROBABILIDAD SAGE
Frecuencia = Porcentaje @ Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vali ALTA 116 54,0 54,0 54,0
do BAJA 21 9,8 9,8 63,7
INTERME 78 36,3 36,3 100,0
DIA
Total 215 100,0 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por el investigador.

Existio una probabilidad “ALTA” en el 54% de los pacientes.
Grafico 5. Posibilidad SAGE.

PROBABILIDAD SAGE

EALTA
BealA
B INTERMEDIA

78
36,28%

FUENTE: Datos obtenidos por el investigador.
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Con el objetivo de encontrar la sensibilidad y especificidad de los criterios SAGE, se
realiz6 una Curva ROC, sin embargo, el area bajo la curva fue menor a 0.5, es decir es
considerado sin capacidad discriminatoria diagnostica para nuestro estudio.

Resumen de procesamiento de casos

COLEDOCOLITIASIS N valido (por lista)
Positivo? 52
Negativo 163

Los valores méas grandes de las variables de resultado de prueba
indican una prueba mayor para un estado real positivo.

a. El estado real positivo es Si.

Gréfico 6. Curva ROC.

Curva ROC

08

06

Sensibilidad

04

02

[is] 02 04 06 na 10
1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

FUENTE: Datos obtenidos por el investigador.
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Area bajo la curva
Variables de resultado de prueba: PROBABILIDAD SAGE

95% de intervalo de confianza asintético

Significacién
Area  Desv. Error®  asintética®  Limite inferior Limite superior
,196 ,029 ,000 ,140 ,252

Las variables de resultado de prueba: PROBABILIDAD SAGE tienen, como minimo,
un empate entre el grupo de estado real positivo y el grupo de estado real negativo.

a. Bajo el supuesto no paramétrico
b. Hipétesis nula: rea verdadera = 0.5

XIl. DISCUSION

Se revisaron 215 reportes de CPRE donde se encontr6 un promedio de edad de 41.3
afos con una desviacion estandar de 18.4, la edad minima fue de 18 y la maxima de
90. Hubo un predominio del sexo femenino con un 70.7%

El sexo predominante fue el femenino con una frecuencia de 152 pacientes,
correspondiendo a un 70.7%

Se observaron mdltiples diagnosticos y conclusiones al finalizar los estudios, los de
mayor predominio fueron coledocolitiasis con un 24% y ampula de vater con la presencia
de fibrosis con el 16.7%, en el 2017 se realizo un estudio similar donde se analizaron a
246 pacientes con sospecha de coledocolitiaisis de todos ellos s6lo 144 realmente la
tuvieron. (5)

En relacién a los criterios SAGE, pudimos observar como primer predictor de los
pacientes en mayor frecuencia la presencia una via biliar dilatada en la ecografia
seguido de bilirrubina entre 1.8-4 mg/dl. Como segundo predictor la mayor parte
presentd una bilirrubina > a 4 mg/dl. En el 2019, de 339 pacientes con diagndstico de
litiasis vesicular sintomatica 6,64% tuvo el diagnostico de coledocolitiasis asociada. En
cuanto a los predictores muy fuertes de coledocolitiasis el mas frecuentemente (68,6%,)
encontrado fue el nivel de la bilirrubina total = 4mg/dl muy similar a nuestro estudio asi
la via biliar principal dilatada (70%) ; de los predictores moderados, el 84,3% presenté
las enzimas hepaticas alteradas.(7)

Hubo una frecuencia de 57 pacientes con una edad > a 55 afios, considerado como
predictor moderado para la presencia de coledocolitiasis.

Existié una probabilidad “ALTA” en el 54% de los pacientes.

Con el objetivo de encontrar la sensibilidad y especificidad de los criterios SAGE, se
realiz6 una Curva ROC, sin embargo, el area bajo la curva fue menor a 0.5, sin
capacidad discriminatoria diagndéstica para nuestro estudio. En el 2016 un estudio
denotd que la estimacion de riesgo de coledocolitiasis propuesta por los lineamientos
de la ASGE carece de precision diagnostica lo que resulta en un sobre uso de
CPRE.(12) Otro estudio en el 2017 buscoé evaluar los mismos predictores, en un hospital
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de tercer nivel, se incluyeron a todos los pacientes con probabilidad alta e intermedia de
coledocaolitiasis y que fueron sometidos a CPRE, 63% tenian coledocolitiasis en la
CPRE, con una precision de 62%, sensibilidad 94.1% y sensibilidad 9.7%. La aplicacion
de los criterios de la ASGE para predecir probabilidad de coledocolitiasis tuvo un
rendimiento mayor del 50%. (16)

Entre el 2017 y el 2018 se realiz6 un estudio. En pacientes con alta probabilidad, las
guias britanicas tuvieron una sensibilidad del 65 % y una especificidad del 33 %,
mientras que las guias ASGE mostraron una sensibilidad del 74 % y una especificidad
del 28 %. En probabilidad intermedia fueron menos eficientes. los criterios de la ASGE
y la BSG (British Society of Gastroenterology) no tuvieron un buen desempefio en la
poblacién estudiada, a fin de discriminar la existencia o no de coledocolitiasis. (18)

XIll. CONCLUSIONES
No existe correlacion entre los hallazgos endoscépicos de CPRE vy los criterios
predictivos de coledocolitiasis de la ASGE en el Hospital General De La Villa.

La media de edad encontrada fue de 41 afios y el sexo predominante fue el femenino
en pacientes intervenidos por CPRE de los hospitales de la secretaria de Salud de
México.

La coledocolitiasis fue el diagndstico principal obtenido en pacientes intervenidos por
CPRE con 24 %, el resto fue muy variado

En relacién a los criterios SAGE, pudimos observar como primer predictor de los
pacientes en mayor frecuencia la presencia una via biliar dilatada en la ecografia

Existi6 una probabilidad “ALTA” en relacién a los criterios ASGE en el 54% de los
pacientes.

Es necesario realizar nuevas intervenciones donde las variables a evaluar aumenten y
tengan relacion con estudios de laboratorio mas detallados.
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XV. CARTA DE CONSENTIMIENTO

NO APLICA.
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