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RESUMEN

Antecedentes: Habitualmente se utilizan los predictores propuestos por la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal
(ASGE) para predecir la presencia y manejo de coledocolitiasis. Objetivo: Evaluar el rendimiento y precisién de los predictores
de coledocolitiasis propuestos por la ASGE. Materiales y métodos: Estudio prospectivo y longitudinal realizado en un hospital
de tercer nivel desde enero del 2015 hasta junio del 2017. Se incluyeron a todos los pacientes con probabilidad alta e
intermedia de coledocolitiasis y que fueron sometidos a colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) segin los
criterios propuestos por la ASGE. Resultados: Se analizé un total de 246 pacientes con sospecha de coledocolitiasis. De
los 228 pacientes con criterios de alta probabilidad, 144 (63,2% = rendimiento) tenfan coledocolitiasis en la CPRE con una
precision de 62% (sensibilidad: 94,1% y especificidad: 9,7%). Entre los 18 pacientes con criterios de probabilidad intermedia:
9 (50% = rendimiento) tenfan coledocolitiasis con una precisién de 38% (sensibilidad: 5,9% y especificidad: 90,3%). En el
analisis multivariado la presencia de calculo en el colédoco por ecografia (OR: 1,937; IC 95% 1,048- 3,580; p=0,035) y la
edad mayor de 55 afios (OR: 2,121; IC 95% 1,101-4,088; p=0,025) fueron los predictores mas fuertes para coledocolitiasis.
Conclusiones: La aplicacion de los criterios de la ASGE para predecir probabilidad de coledocolitiasis, en nuestra poblacién
tiene un rendimiento mayor del 50%; sin embargo, se necesita mejorar estos parametros para evitar una realizacién innecesaria
de CPRE.

Palabras clave: Coledocolitiasis; Colangitis; Pancreatocolangiografia retrégrada endoscdpica (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Background: The predictors proposed by the American Society of Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) are commonly used to
predict the presence and management of choledocholithiasis. Objective: To evaluate the performance and precision of the
predictors of choledocholithiasis proposed by ASGE. Materials and methods: Prospective and longitudinal study performed at
a third level hospital during January 2015 to June 2017. All patients with high and intermediate probability of choledocholithiasis
who underwent endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) were included according to the criteria proposed
by the ASGE. Results: A total of 246 patients with suspected choledocholithiasis were analyzed. Of the 228 patients with
high probability criteria 144 (63.2% = performance) had choledocholithiasis in ERCP with an accuracy of 62% (sensitivity:
94.1% and specificity: 9.7%). Among the 18 patients with intermediate probability criteria, 9 (50% = performance) had
choledocholithiasis with an accuracy of 38% (sensitivity: 5.9% and specificity: 90.3%). In the multivariate analysis, the presence
of stone in the bile duct by ultrasonography (OR: 1.937, 95% CI 1.048-3.580, p=0.035) and age 55 and over (OR: 2.121, 95%
Cl, 1.101-4.088, p=0.025) were the strongest predictors for choledocholithiasis. Conclusions: The application of the criteria
of the ASGE to predict the probability of choledocholithiasis, in our population has a performance greater than 50%, however,
it is necessary to improve these parameters to avoid an unnecessary performance of ERCP.

Keywords: Choledocholithiasis; Cholangitis; Cholangiopancreatography, endoscopic retrograde (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La coledocolitiasis se define como la presencia de
célculos en el conducto biliar comin (CBC), en un 95%
de los casos provienen de la vesicula biliar, a través
del cistico, hacia el colédoco, siendo menos frecuente
su formacién in situ (coledocolitiasis primaria) . La

coledocolitiasis ocurre en 10 a 20% de los pacientes
con colelitiasis y en 3 a 10% de los pacientes
colecistectomizados ©.

El cuadro clinico en la mayoria de los pacientes es
asintomadtico, otros cursan con dolor abdominal en
hipocondrio derecho, coluria e ictericia; sin embargo,

Citar como: Gomez Hinojosa F, Espinoza-Rios J, Bellido Caparo A, Pinto Valdivia JL, Rosado Cipriano M, Prochazka Zarate R, et al. Precision de los predictores de la ASGE en el
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la coledocolitiasis puede presentar complicaciones
graves como son la colangitis aguda y la pancreatitis
aguda biliar, por lo que es importante el diagnéstico y
tratamiento oportuno ©\.

Actualmente se puede evaluar de muchas maneras
la presencia de coledocolitiasis, incluyendo signos y
sintomas clinicos, pruebas de laboratorio, ecografia,
tomografiacomputarizada(TC), colangiopancreatografia
por resonancia magnética (CPRM) y la ultrasonograffa
endoscopica (USE), teniendo como Gold estandar de
diagnéstico a la CPRE. La colangiografia intraoperatoria
(CIO) durante la colecistectomia también ayuda en
el diagnéstico de la coledocolitiasis. A pesar de estos
diversos métodos, la intervencién mas comin para la
extraccion de los calculos del CBC es la CPRE, existiendo
casos que requieren de manejo quirdrgico *7.

La CPRE es un procedimiento invasivo con
eventos adversos asociados, por lo que se debe
realizar de manera selectiva, recomendandose la
colangiopancreatografia por resonancia magnética
(CPRM) como evaluacién inicial mas apropiada ante la
sospecha de célculo en el CBC en muchos pacientes, lo
que reduce el porcentaje de exploraciones en las que
no se detecta coledocolitiasis ®. Aunque los Gltimos
estudios mencionan que la ultrasonografia endoscépica
tiene una mejor sensibilidad y especificidad en el
diagnéstico que la CPRM cuando se las compara con la
CPRE como prueba Gold estdndar; sin embargo, es un
método diagnéstico que no esta disponible en todos los
centros y ademas tiene un costo elevado ©.

Basado en estas consideraciones, teniendo en
cuenta ademas el alto costo y las complicaciones de
la CPRE como son: pancreatitis post-CPRE (3-15%),
sangrado post esfinterotomia (1-2%), perforaciones
(<1%), infecciones (<1,4%), eventos adversos
relacionados al uso de anestésicos; se sugiere restringir
este procedimiento para casos en que la sospecha de
coledocolitiasis sea alta 1%,

Con el fin de una reduccién del nimero de
procedimientos de CPRE la ASGE en su publicacién
de la guia del 2010: “The role of endoscopy in the
management of choledocholithiasis” menciona tres
categorias de riesgo basandose en criterios clinicos,
imagenoldgicos y pruebas bioquimicas, con los cuales
predicen la presencia de coledocolitiasis (Tabla 1). Estos
predictores permiten establecer grupos de riesgo, en
el caso de alto riesgo (probabilidad >50%): definido
por la presencia de un predictor “muy fuerte”, o los
dos predictores “fuertes”, que tiene indicacién de
CPRE; pacientes con riesgo intermedio (probabilidad
10-50%) definido por la presencia de un predictor
fuerte y/o predictor(es) “moderado”, que requieren
CPRM, ultrasonografia endoscépica o colangiografia
intraoperatoria para descartar coledocolitiasis; 'y
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pacientes de bajo riesgo (probabilidad <10%) ausencia
de predictores, quetienen indicacion de colecistectomfa
sin otros estudios para descartar coledocolitiasis " 2.

En nuestro medio es importante determinar el
rendimiento y la precisién de los criterios de la ASGE
en el diagnéstico de coledocolitiasis, ya que son los
criterios que utilizamos para la toma de decisiones
sobre el manejo de esta patologia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico, prospectivo,
longitudinal, que incluyé a todos los pacientes que
ingresaron a CPRE con sospecha de coledocolitiasis
que cumplieron criterios propuestos por la ASGE con
probabilidad alta e intermedia, durante el periodo
de enero del 2015 a junio del 2017 en el Hospital
Cayetano Heredia (HNC), Lima — Perd.

Los criterios de inclusién son pacientes mayores de
18 anos atendidos en el HCH con probabilidad alta o
intermedia para coledocolitiasis seglin pautas de ASCE.

Los criterios de exclusiéon fueron: historia de
colecistectomia, CPRE previa, enfermedad hepatica
crénica que altera la funcién hepatica, CPRE frustra,
examenes auxiliares incompletos, cirugia biliar, stent
biliar, fistula biliar, estenosis o lesion biliar.

Se utilizo la ficha de recoleccién de datos (Anexo 1,
disponible en la versién electronica) para los pacientes
que cumplian los criterios de inclusién se registré:
edad, sexo, tamano del colédoco, presencia de
colangioresonancia y/o ecograffa (presencia de célculos
en el colédoco), exdmenes auxiliares (bilirrubina
total, bilirrubina directa, fosfatasa alcalina (FA), gama
glutamil transpeptidasa (GGT), transaminasa glutamico
oxalacética (TGO), transaminasa glutdmico pirGvica
(TGP)), considerando los Gltimos exdmenes realizados

Tabla 1. Predictores clinicos de coledocolitiasis segtin
ASGE.

Muy fuertes

+ Célculo en el colédoco evidenciado por ecografia

+ Clinica de colangitis ascendente

+ Bilirrubina >4 mg/dL

Fuertes

+ Dilatacién del conducto biliar comun en ecografia (>6 mm con la
vesicula in situ)

* Nivel de bilirrubina 1,8-4 mg/DI

Moderados

+ Exadmenes bioquimicos hepaticos anormales diferentes a la
bilirrubina

+ Clinica de pancreatitis biliar
+ Edad >55 afios

Rev Gastroenterol Peru. 2018;38(1):22-8
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los adenomas del colon.

Gomez Hinojosa P, et al

Caracteristicas Total No coledocolitiasis Si coledocolitiasis
n=246 (100%) n=93 (37,8%) n= 153 (62,2%) P
n (%) n (%) n (%)
Edad media (+DE) 46,32 (19,50) 40,00 (17,30) 50,16 (19,81) 0,310
Sexo

Femenino 160 (65%) 57 (23,2%) 103 (41,9%) 0,336

Masculino 86 (35%) 36 (14,6%) 50 (20,3%)
BT (xDE) 4,78 (3,95) 5,22 (3,97) 4,51 (3,92) 0,514
BD (+DE) 3,49 (3,39) 3,74 (3,43) 3,35(3,36) 0,127
Colédoco mm (+DE) 10,98 (4,15) 9,6 (3,25) 11,8 (4,43) 0,053
TGO (xDE) 235,96 (240,25) 251,70 (271,21) 226,39 (219,70) 0,379
TGP (+DE) 320,85 (272,09) 353,13 (306,74) 301,23 (247,70) 0,440
FA (DE) 439,97 (383,26 415,14 (351,84) 455,06 (401,53) 0,581
GGT (xDE) 467,64 (359,59) 436,30 (305,76) 486,69 (388,42) 0,793

Media (+ DE). TGO: aspartato aminotransferasa; TGP: alanina amino-transaminasa; FA: fosfatasa alcalina; GGT: Gamma-glutamil transferasa.

DE: Desviacion estandard

previo a la CPRE; clinica de colangitis, presencia de
pancreatitis biliar, alteracién de pruebas hepéticas.

Se consideraron las siguientes variables:

- Variables independientes: edad, bilirrubina total
y directa, fosfatasa alcalina, TGO, TGP GGT,
presencia de colangitis y pancreatitis, alteracién de
pruebas hepadticas, presencia de coledocolitiasis
confirmada por ecografia.

- Variable  dependiente:  coledocolitiasis.  Se
define como presencia de coledocolitiasis a la
visualizacién directa de célculo en el colédoco
o extraccion de la misma, caso contrario es
considerado como ausencia.

El analisis estadistico se realiz6 usando el paquete
estadistico SPSS versién 20. Las variables cuantitativas
se describieron como medias con desviacion estandar
(DE) y las variables cualitativas en porcentajes.
Para establecer la asociacion de cada categoria de
riesgo, predictor y combinacién de predictores con
coledocolitiasis se utilizé la prueba de chi-cuadrado.
Se realiz6 un andlisis de regresion logistica bivariado
y multivariado para evaluar asociacién de predictores
de coledocolitiasis. Ademas, se calculé la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo y la precision de las categorias de riesgo y
predictores de coledocolitiais. En todos los analisis
se consider6 un p <0,05 como estadisticamente
significativo.

385 pacientes ingresaron a CPRE

A

4

142 pacientes excluidos:

8 CPRE frustra.

11 CPRE previa.

71 (de riesgo intermedio y con estudio de
colangioresonancia).

12 antecedente de colecistectomia.

20 examenes incompletos.

20 diagnostico ajeno al estudio.

246 pacientes ing

resaron al estudio

Y

18 pacientes con riesgo
intermedio segun criterios de
la ASGE

!

228 pacientes con riesgo alto
segun criterios de la ASGE

ASGE: Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal. CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

Figura 1. Algoritmo de seleccién e inclusién para pacientes con sospecha de coledocolitiasis.
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Tabla 3. Frecuencia de los predictores clinicos ASGE en pacientes con y sin coledocolitiasis.

Predictores Total No coledocolitiasis Si coledocolitiasis p
n (%) n (%) n (%)

Predictores muy fuertes

Célculo en colédoco por US
Si 111 (45,1%) 34 (30,6%) 77 (69,4%) 0,035*
No 135 (54,9%) 59 (43,7%) 77 (69,4%)

Colangitis ascendente
Si 73 (29,7%) 17 (23,3%) 56 (76,7%) 0,002*
No 173(70,3%) 76 (43,9%) 97(56,1%)

Bilirrubina >4 mg/dL
Si 120(48,8%) 55 (45,8%) 65 (54,2%) 0,011*
No 126 (51,2%) 38 (30,2%) 88 (69,8%)

Predictores fuertes

Dilatacién del CBC (>6 mm con vesicula)
Si 217(88,2%) 79 (36,4%) 138 (63,6%) 0,216
No 29 (11,8%) 14 (48,3%) 15 (51,7%)

Bilirrubina 1,8-4 mg/dL
Si 75 (30,5%) 22 (29,3%) 53 (70,7%) 0,070
No 171(69,5%) 71 (41,5%) 100 58,5%)

Predictores moderados

Pruebas hepaticas alteradas
Si 227 (92,3%) 85 (37,4%) 142 (62,6%) 0,687
No 19 (7,7%) 8 (42,1%) 11(57,9%)

Pancreatitis biliar
Si 83 (33,7%) 47 (56,6%) 36 (43,4%) 0,000*
No 163 (66,3% 46 (28,2%) 117 (71,8%)

Edad >55 afios
Si 80(32,5%) 19 (23,8%) 61 (76,2%)
No 166 (67,5%) 74 (44,6%) 92 (55,4%) 0,002*

Media (+ DE). TGO: aspartato aminotransferasa; TGP: alanina amino-transaminasa; FA: fosfatasa alcalina; GGT: Gamma-glutamil transferasa.

DE: Desviacion estandard

RESULTADOS

De un total de 385 pacientes, 246 cumplieron
los criterios de seleccién (Figura 1), encontrdandose
coledocolitiasis en 153 (62,2%). Del total de 246
pacientes, 160 (65%) fueron mujeres, la edad media
fue de 46,28 = 19,56 (14-97) afos. En la Tabla 2 se
describen las caracteristicas de los pacientes incluidos
en el estudio.

Rendimiento de los predictores individuales de ASGE

Los predictores de la ASGE que individualmente
resultaron asociados con la presencia de coledocolitiasis
fueron:

- Célculo en el colédoco por ecografia (presentes
en 111 pacientes, confirmdndose coledocolitiasis
por CPRE en 77 pacientes (69,4%) con un valor
de p=0,035).

- Colangitis ascendente (presentes en 73 pacientes,
de éstos 56 pacientes (76,7%) presentd
coledocolitiasis con un valor de p=0,002).

- Edad >55 afos (encontrado en 80 pacientes,
confirmadndose en 61 pacientes (76,2%)
coledocolitiasis, con un valor de p=0,002).
(Tabla 3).

Rendimiento y precision de los predictores
individuales de ASGE y segtin categoria de riesgo

De los 246 pacientes, 228 pacientes (92,7%)
cumplieron criterios de alta probabilidad (riesgo
elevado) y 18 (7,3%) criterios de probabilidad
intermedia (riesgo intermedio).

En el grupo de alta probabilidad, se confirmé
coledocolitiasis mediante CPRE en 144 pacientes
(63,2% = rendimiento) con una precision de 62%
(sensibilidad: 94,1% vy especificidad: 9,7%). Entre los
18 pacientes con probabilidad intermedia se confirmé
presencia de lito en el colédoco en 9 pacientes (50% =
rendimiento) con una precision de 38% (sensibilidad:
5,9% y especificidad: 90,3%). (Tabla 4 y 5).

Rev Gastroenterol Peru. 2018;38(1):22-8
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Tabla 4. Presencia de coledocolitiasis seglin categoria de riesgo.

Gomez Hinojosa P, et al

Total No coledocolitiasis Si coledocolitiasis
n=246 (100%) n=93 (37,8%) n= 153 (62,2%) p
n (%) n (%) n (%)
Riesgo elevado 228 (92,7%) 84 (36,8%) 144 (63,2%) 0,268
Riesgo intermedio 18 (7,3%) 9 (50%) 9 (50%) 0,268
Predictores muy fuertes
Uno 203 (82,5%) 73 (36%) 130 (64%) 0,195
Dos 82 (33,3%) 30 (36,6%) 52 (63,4%) 0,780
Tres 14 (5,7%) 2(14,3%) 12 (85,7%) 0,062
Predictores fuertes
Uno 161 (65,4%) 65 (40,4%) 96 (59,6%)
Dos 76 (27,2%) 19 (28,4%) 48 (71,6%) 0,062

En el andlisis multivariado la presencia de calculo
en el colédoco por ecografia (OR: 1,937; IC 95%
1,048-3,580; p=0,035) y la edad mayor de 55 aios
(OR: 2,121; 1C 95% 1,101-4,088; p=0,025) fueron los
predictores para encontrar coledocolitiasis. La aparicién
de pancreatitis biliar fue un factor de proteccién para la
presencia de coledocolitiasis (OR: 0,339; IC95% 0,18
4-0,627; p=0,001). (Tabla 6).

DISCUSION

La sospecha diagnéstica de coledocolitiasis es la
indicacién mas frecuente de CPRE; sin embargo, es un
procedimiento endoscépico complejo que a menudo se
asocia con algunas complicaciones e incluso la muerte.
Las pautas de la ASGE actualmente recomiendan
la realizaciéon directa de CPRE en pacientes con alta
probabilidad de coledocolitiasis (>50%) basados en
parametros clinicos, pruebas hepdticas y hallazgos de
ecografiaabdominal. Paraaquellos con una probabilidad
moderada de coledocolitiasis, se recomienda que los
pacientes se sometan a pruebas menos invasivas, como

la CPRM, la USE o la colangiografia intraoperatoria
durante la colecistectomia, con el objetivo de mejorar
la seleccion de pacientes y reservar la CPRE como
procedimiento terapéutico y no diagndstico, y asi
minimizar los eventos adversos asociados a la CPRE.

En nuestro estudio el desempefio general para la
prediccién de coledocolitiasis en poblacién con alta
probabilidad fue 62% de precision (sensibilidad: 94,1%
y especificidad: 9,7%), resaltando que es el primer
estudio prospectivo que se realiza en nuestro medio.

Nuestros resultados son comparables a otros
estudios, como el realizado por Narvéez et al,
quienes realizaron un estudio prospectivo con 256
pacientes, de éstos 208 tenian alta probabilidad
de coledocolitiasis, encontrandose coledocolitiasis
por CPRE en 124 (59,6%) pacientes, logrando una
precision de 59% (sensibilidad: 85,5% y especificidad:
24,3%) 13, Asimismo, Sethi et al. realizaron un estudio
prospectivo con 336 pacientes, teniendo a 224 en el
grupo de alta probabilidad, en este grupo se encontré

Tabla 5. Rendimiento y precision diagndstica de los criterios de probabilidad alta e intermedia de la ASGE y sus

predictores individuales de coledocolitiasis.

Predictores Sensibilidad Especificidad VPP VPN LR+ LR- Precision
Riesgo elevado 94,1% 9,7% 63,2% 50% 1,04 0,6 62%
Célculo en colédoco por US 50,3% 63,4% 69,4% 43,7% 1,35 0,79

Colangitis ascendente 36,6% 81,7% 76,7% 43,9% 2,06 0,77

Bilirrubina >4 mg/dL 42,5% 40,9% 54,2% 30,2% 0,71 1,41

Dilatacion del CBC (>6 mm con vesicula) + 31,4% 79,6% 71,6% 41,3% 1,55 0,86

bilirrubina 1,8-4 mg/dL

Riesgo intermedio 5,9% 90,3% 50% 36,8% 0,6 1,04 38%
Dilatacion del CBC (>6 mm con vesicula) 90,2% 15,1% 63,6% 48,3% 1,06 0,67

Bilirrubina 1,8-4 mg/dL 34,6% 76,3% 70,7% 41,5% 1,46 0,86

Pruebas hepaticas alteradas 92,8% 8,6% 62,6% 42,1% 1,02 0,78

Pancreatitis biliar 23,5% 49,5% 43,4% 28,2% 0,47 1,55

Edad >55 afios 39,9% 79,6% 76,2% 44,6% 2 0,75

T Pruebas hepéticas distintas a la bilirrubina; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; LR+: LR+: likelihood ratio positivo;
LR-: likelihood ratio negativo. CBC: conducto biliar comin. ASGE: Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal

Rev Gastroenterol Peru. 2018;38(1):22-8



Precision de los predictores de la ASGE en el diagnéstico de coledocolitiasis

Tabla 6. Andlisis multivariado.

Gomez Hinojosa P, et al

Error OR

Coeficiente estandar IC 95% ]
Calculo en colédoco 0,661 0,313 1,937 1,048-3,580 0,035*
Colangitis ascendente 0,585 0,358 1,795 0,889-3,624 0,103
Bilirrubina total >4 -0,701 0,470 0,496 0,197-1,247 0,136
Colédoco>6 0,223 0,441 1,249 0,526-2,968 0,614
Bilirrubina total de 1,8 a 4 0,095 0,499 1,100 0,414-2,923 0,849
Pancreatitis -1,080 0,313 0,339 0,184-0,627 0,001*
Edad>55 0,752 0,335 2,121 1,101-4,088 0,025
Pruebas hepaticas alteradas t 0,916 0,631 2,500 0,726 0,146

T Pruebas hepaticas distintas a la bilirrubina. * Estadisticamente significativo (p <0,05).

coledocolitiasis mediante CPRE en 185 (75,8%)
pacientes, consiguiendo una precisién de diagnéstico
en el grupo alta probabilidad de 69,05% .

Otro estudio recientemente publicado en nuestro
medio por Benites y colaboradores, quiénes llevaron
a cabo un estudio retrospectivo con 118 pacientes,
teniendo a 91 pacientes en el grupo de alta probabilidad,
encontrando un rendimiento del 75,82% (69/91) %,
este resultado es similar al encontrado por Ripari et al,
quienes en un estudio retrospectivo de 177 pacientes,
encontraron coledocolitiasis en 120 de 167 pacientes
del grupo de alto riesgo, consiguiendo un rendimiento
del 72% 9.

En el grupo de probabilidad intermedia nuestro
estudio constituido por 18 pacientes, el rendimiento de
los criterios fue de 50% /¥, con una precisién atin mas
baja 38%. El rendimiento en el grupo de probabilidad
intermedia se incrementa con la realizacién de
CPRM, en nuestro estudio se excluyé a 71 pacientes
de probabilidad intermedia que tenfan CPRM,
encontrdndose coledocolitiasis en 56 de 71 pacientes
(79% de rendimiento).

Esta baja precision diagnéstica llevé en nuestro caso
a la realizacién innecesaria de CPRE en un porcentaje
significativo (37,8%), resultado similar al encontrado por
Hey colaboradores, quienes en un estudio retrospectivo
de 2724 pacientes con sospecha de coledocolitiasis,
1171 pacientes cumplian criterios de alto riesgo segtin la
ASGE, encontrandose una sensibilidad y especificidad
de 70% y 74% respectivamente para el diagnéstico de
coledocolitiasis 7.

En relacién al grupo de predictores muy fuertes sélo
la presencia de calculo en el colédoco y colangitis se
asocié a presencia de coledocolitiasis. La bilirrubina
mayor de 4 no se encontré en nuestro estudio como
factor de riesgo, resultado similar al encontrado por
Benites %y Sethi . Sin embargo, en nuestro estudio
se observd una mayor probabilidad de encontrar
coledocolitiasis a mayor nidmero de predictores
presentes, pero sin significancia estadistica, resultado
similar al encontrado por otros estudios @9

De los resultados encontrados en nuestro estudio, se
reafirma que la ocurrencia de pancreatitis biliar no esta
asociada a la presencia de coledocolitiasis ya que, del
total de pacientes incluidos, 83 presentaron pancreatitis
biliar, de estos el 43,4% present6 coledocolitiasis en
cambio; de los 163 pacientes sin pancreatitis el 71,8%
tuvo coledocolitiasis en la CPRE, resultado similar al
encontrado en otros estudios 151618 Este hallazgo
se basa en el paso del célculo biliar pequeno de
manera espontanea a través del conducto biliar comin
al duodeno. En este contexto la utilidad de la CPRE
temprana estd reservada para pacientes que ademas
presenten colangitis aguda 9.

Recientemente se ha evaluado el impacto de un
segundo control de exdmenes de laboratorio, con lo
cual se logra mejorar el rendimiento de los predictores
de la ASGE para coledocolitiasis, especialmente
en relacion al valor de bilirrubina, cuyo segundo
control que superen o permanezcan mayor a 4 mg/
dL ayudan a mejorar el rendimiento "*'”; variable
que no fue evaluada en nuestro estudio. Sin embargo,
un enfoque costo-efectivo que incluya exdmenes de
control e imégenes confirmatorias (CPRM) resulta
menos costoso e invasivo que la realizacién de CPRE
diagnéstica.

Las limitaciones del presente estudio fueron: el tiempo
de espera prolongado desde el momento de la indicacién
del procedimiento hasta la realizacién del mismo (tiempo
méximo de 21 dias, con una media de 4,6 dias en quienes
no se encontré coledocolitiasis y 5 dfas en el grupo que se
encontré coledocolitiasis), no se consideré pacientes de
riesgo intermedio que contaron con CPRM, ni pacientes
con patologia de la via biliar previa.

En conclusion, los criterios de la ASGE logran predecir
de forma adecuada la presencia de coledocolitiasis, por
lo que son vélidos para utilizarlos en nuestro medio,
principalmente presencia de colangitis y hallazgo
del lito por ecograffa. Sin embargo, ain es necesario
encontrar predictores con mayor especificidad para
evitar procedimientos invasivos innecesarios.

Rev Gastroenterol Peru. 2018;38(1):22-8
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: CPRE

Fecha de la CPRE: N°HxClx:
N Umero:

Edad: Sexo: Masculino Femenino
Procedencia:  Hospitalizado HNCH

Hospitalizado otro centro

ANEXOS

Anexo 1

Ambulatorio HNCH
Ambulatorio otro centro

Gomez Hinojosa P, et al

Cuadro clinico de presentacion:  Célico biliar Si no
Ictericia Si no
Baja de peso Si no
Fiebre Si no
Co langitis aguda si no
Pancreatitis aguda si no
Masa en HCD si no
Colecistectomizado si no fecha aprox de Qx:
Otros:
CPRE previa si no hallazgo o procedimiento previo:
Papilotomia previa si no
Ecografia:
Vesicula: célculos: si no tumor: si  no
Via biliar: calculos: si no dilat extrahep si no __mm dilatintrahep si no
Otros:
Colangioresonancia:  tiene no tiene
Vesicula: calculo  si no
Viabiliar: célculos si no estenosis: si no baja media alta
confluencia  intrahepDer intraheplzq
Otros: (masas, etc):
Otros examenes (TAC, ¢ olangio transkehr, etc):
Lab: INR/fecha: Plaquetas/fecha:
(poner el dato mas reciente)
Ca19 -9: CEA
alfa feto
fecha Hb/hmg BT BD Bl FA GGT TGO TGP amilasa lipasa
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Diagnéstico que motiva la CPRE:

Sospecha de coledocolitiasis
Sospecha de estenosis

Gomez Hinojosa P, et al

Certeza de coledocolitiasis
Certeza de estenosis

Otros:
Intencion de la CPRE: Diagnéstica Extraccion de célculos
Stent biliar 1°vez Recambio stent biliar
Otros:
Sedacion: mida(mg) peti(mg) otros:
Exito en insercion hasta duodeno: Si no motivo de fracaso:
Papila: Normal Diverticulo Tumor
Papilotomia previa Fistula Otros:
Canulacion:
Maniobras realizadas: Canulacion simple Precorte Fistulotomia
Guia en pancreas
Stent en pancreas xFistula Rendezvouz Otros:
Canulacion exitosa: si -facil si - dificil frustra

Tiempo (minutos):

Motivo de fracaso o dificultad:
Diverticulo

No motivo especifico  Otros:

Ampuloma

Ingreso no deseado de canula o papilétomo a Wirsung
Ingreso no deseado de contraste a Wirsung

Ingreso no deseado de guia a Wirsung
Canulacion intencional del Wirsung

Hallazgos radioldgicos:

Dilatacién VB principal no
Estenosis no
Heplzq

Litiasis no
tamafio maximo mm:

Vesicula con litos

Otros:

Procedimientos:
Papilotomia:

Dilatacién de papila c/balén
Litotripsia

Barrido con balén

Barrido con canastilla

Material obtenido
Exito en dejar via biliar limpia

Biopsias con pinza
Cepillado de via biliar

Estenosis de colédoco distal

Célculo impactado

no Si cuantas veces
no si cuantas veces
no Si cuantas veces
no si-exitosa si -fallida

Si mm:

si baja  media alta confluencia HepDer

si intrahep extrahep cantidad:

sinlitos nov isible ausente por Qx

no Si

no Si diametro mm

no si-exitosa si-fallida

no Si

no Si

bilis limpia bilis turbia pus barro calculos

no Si dudoso

no Si

no Si
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Colocacion stent biliar 1°vez si-exitosa si-fallida no
Recambio de stent biliar si -exitoso si-fallido no
Colocacién stent pancreatico si -exitoso si -fallido no

Tiempo total de procedimiento (min):
Tiempo de exposicion de rayos: min
DIAGNOSTICO FINAL:

Coledocolitiasis Estenosis Dilatacion de via biliar Via biliar normal
Otros:

Operador que inicia CPRE:
Necesitd intervencion de otro operador: si no 2°Operador :

Complicaciones:

Pancreatitis no si leve moderada  severa

Hemorragia post papilotomia no si leve moderada  severa

Perforacion no si - papilotomia si-duodeno  si- colédoco  si-otros
Dolor post procedimiento (sin pancreatitis ni perforacion) Si no

Otros:

Fecha ultimo seguimiento:

3
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