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RESUMEN

Antecedentes: La coledocolitiasis representa una complicacion prevalente de la
litiasis vesicular. La Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal
(ASGE) estableci6 un criterio de prediccion para confirmar sospecha de
coledocolitiasis.

Objetivo: Determinar la validez de los predictores de la Sociedad Americana de
Endoscopia Gastrointestinal para coledocolitiasis en pacientes de 20—60 afos
en el servicio de emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca,
durante enero 2019 y abril 2021.

Disefio metodoldgico: Investigacion aplicada para validacién de predictores
ASGE para coledocolitiasis, frente a CPRE como prueba Gold Estandar. Muestra
de 286 pacientes con probabilidad de coledocolitiasis, calculada desde una
sensibilidad del 80%, potencia minima 80% y especificidad 80%. Las variables
categodricas se analizaron mediante frecuencias y porcentajes; las variables
cuantitativas muestran la media y desviacion estandar. Se contrastaron las
hipétesis segun significancia de p<0,05 e intervalo de confianza al 95%.

Resultados: El 35,3% tienen de 20-30 afios, con media de 37,0+11,4 afos;
68,2% son mujeres; 47,2% tienen sobrepeso; 32,2% presentaron antecedentes;
colecistitis aguda es el diagnéstico de entrada (61,2%) y salida mas prevalente
(61,5%). 67,5% con bilirrubina <1,8; 24,8% con dilatacion de la via biliar >6mm;
52,4% con perfil hepético alterado. CPRE positiva en 30,8%; 92,3% con
colecistectomia laparoscopica; 19,2% presentaron predictores ASGE muy
fuertes. Se obtuvo sensibilidad del 69,32%, especificidad 91,43%, VPP 98,98%,
VPN 19,91%, indice de Youden 71,02%.

Conclusiones: Los criterios ASGE para coledocolitiasis son validos para la
poblacion del servicio de emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso de
Cuenca.

Palabras clave: Coledocolitiasis. ASGE. CPRE. Vesicula Biliar. Litiasis

Vesicular.
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ABSTRACT

Background: Choledocholithiasis represents a prevalent complication of
gallstones. The American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)
established a predictive criterion to confirm suspicion of choledocholithiasis.

Objective: To determine the validity of the predictors of the American Society of
Gastrointestinal Endoscopy for choledocholithiasis in patients aged 20-60 years
in the emergency service of the Vicente Corral Moscoso Hospital in Cuenca,
during January 2019 and April 2021.

Methodological design: Applied research for the validation of ASGE predictors
for choledocholithiasis, against ERCP as a Gold Standard test. Sample of 286
patients with probability of choledocholithiasis, calculated from a sensitivity of
80%, a minimum power of 80% and a specificity of 80%. The categorical variables
were analyzed using frequencies and percentages; quantitative variables show
the mean and standard deviation. Hypotheses were tested according to
significance of p <0.05 and 95% confidence interval.

Results: 35.3% are 20-30 years old, with a mean of 37.0 + 11.4 years; 68.2%
are women,; 47.2% are overweight; 32.2% had a history; Acute cholecystitis is
the most prevalent entry diagnosis (61.2%) and exit diagnosis (61.5%). 67.5%
with bilirubin <1.8; 24.8% with bile duct dilation> 6mm; 52.4% with altered liver
profile. Positive ERCP in 30.8%; 92.3% with laparoscopic cholecystectomy;
19.2% had very strong ASGE predictors. Sensitivity was 69.32%, specificity
91.43%, PPV 98.98%, NPV 19.91%, Youden index 71.02%.

Conclusions: The ASGE criteria for choledocholithiasis are valid for the

emergency service population of the Vicente Corral Moscoso Hospital in Cuenca.

Keywords: Choledocholithiasis. ASGE. ERCP. Gallbladder. Vesicular Lithiasis.
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l. INTRODUCCION

La coledocolitiasis representa una patologia comun en las salas de
emergencia, siendo necesario realizar un diagnostico y tratamiento oportuno (1). La
coledocolitiasis esta definida como la presencia de lito en el colédoco, en su mayoria
(95%) dichos litos tienen origen en la vesicula biliar, transportandose posteriormente
por el conducto cistico hasta llegar al colédoco, siendo menos frecuente su
formacion 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
(2,3).

A nivel mundial la coledocolitiasis representa el 10 al 20% en paciente con
litiasis vesicular, y esta en estrecha relacion con diversos factores de riesgo como la
edad, el género y el estado nutricional del paciente. Se enumeran también varios
factores clinicos, sintomas como dolor en epigastrio e hipocondrio derecho, nausea,
coluria y alzas térmicas, factores bioguimicos como alteracion de las pruebas de
funcién hepética, pancreaticas, factores imagenoldgicos como los que nos muestra
la ecografia (4).

La coledocolitiasis estd asociada al desarrollo de complicaciones como
colangitis aguda o pancreatitis aguda de origen biliar, o a su vez puede permanecer
asintomatica. Por esta razon es importante realizar el diagnostico y posterior
tratamiento de esta patologia de manera oportuna (3).

Los pacientes con sospecha de tener coledocolitiasis son diagnosticados a
base de una combinacién de pruebas de laboratorio y de estudios de imagen. El
primer estudio de imagen rutinario es una ecografia abdominal, cuando los hallazgos
ecograficos no son suficientes para un diagnostico se realiza una
colangioresonancia magnética o en algunos casos se considera la realizacion de
una ecoendoscopia. El diagnéstico de coledocolitiasis suele estar seguido por
alguna intervencibn  terapéutica para eliminar los célculos. La
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) es el método estandar
para el diagndstico y tratamiento de los calculos del conducto biliar, sin embargo, es
un procedimiento invasivo no exento de complicaciones (5).

Con el fin de una reduccién del numero de procedimientos de CPRE la
Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) en su publicacion de

la guia del 2010: “The role of endoscopy in the management of choledocholithiasis”
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menciona tres categorias de riesgo basandose en criterios clinicos, imagenoldgicos
y pruebas bioquimicas, con los cuales predicen la presencia de coledocolitiasis.
Estos predictores permiten establecer grupos de riesgo alto, intermedio y pacientes

de bajo riesgo (2).
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colelitiasis es la patologia biliar mas comun en el Ecuador, para el afio 2017
representa la segunda causa de morbilidad, teniendo como factores de riesgo la
edad, el género, los habitos nutricionales, pacientes gestantes. Su complicacion mas
frecuente es la coledocolitiasis que en la mayoria de los casos tienes su etiologia en
la vesicula biliar, desde donde sera transportado el lito hasta llegar a alojarse en el

conducto colédoco (2).

La litiasis vesicular se puede presentar a cualquier edad pero existe predominio
entre los 25 y 59 afios, esta patologia tiene una mayor prevalencia en las mujeres
en quienes representa un 74,9%, de la misma manera paciente con sobrepeso
poseen una alta probabilidad de llegar a tener coledocolitiasis (4). Existen varios
parametros que nos llevan a tomar en cuenta esta enfermedad, parametros clinicos
que necesitaran ser confirmados con examenes de imagen en donde se podra
evidenciar el lito en el colédoco y examenes de laboratorio que presentaran un
patron de colestasis. Podemos encontrar varios métodos imagenoldgicos que
ayudan al médico a evaluar la presencia o no de lito en el colédoco, métodos que

presentaran variabilidad tanto en su sensibilidad como en su especificidad (6).

El manejo de la coledocolitiasis ha evolucionado notablemente en los ultimos
30 afios debido a los avances en las técnicas quirargicas. Tomando como ejemplo
tenemos que la colecistectomia abierta ha sido reemplazada por la colecistectomia

laparoscopica, con o sin exploracion de la via biliar principal (7).

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) se considera
como el Gold Standard para el diagndstico y tratamiento de la coledocolitiasis. Para
predecir la probabilidad de coledocolitiasis en pacientes con sospecha de la misma
la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) publico en el afio
2010 pautas para predecir la coledocolitiasis con el objetivo de identificar pacientes
con mayor probabilidad de beneficiarse de la CPRE, mediante una clasificacion de
los pacientes segun tres niveles de riesgo fundamentado en categorias relacionadas

con los hallazgos clinicos, radiolégicos y bioquimicos (8).

Si se evidencia en el paciente uno de los tres predictores muy fuertes de

coledocaolitiasis 0 a su vez ambos factores fuertes nos indicaran que los pacientes
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tienen un riesgo elevado de tener coledocolitiasis (>50%) y estos pacientes se
beneficiaran de una CPRE, si existe cualquier otra combinacion de los predictores
de coledocaolitiasis los pacientes presenta riesgos intermedio para padecer esta
enfermedad y se realizara estudios como una ecoendoscopia, colangioresonancia
magnética y la colangiografia transoperatoria. Si el paciente no presenta predictores
tendra bajo riesgo de tener coledocolitiasis y en el debera realizarse una

colecistectomia sin exdmenes adicionales (8).

Una de las principales revisiones de los predictores de coledocolitiasis es el
estudio prospectivo realizado por Korson et al. en el 2013, teniendo como lugar la
India, en el cual se evidenciaron resultados similares a los encontrados por la
Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal, en donde los predictores
tuvieron una sensibilidad del 84% y una especificidad del 40% en pacientes con alta

probabilidad de coledocolitiasis (3).

En un estudio local, realizado en el afio 2016 en el servicio de emergencia del
Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, se evidencid que la
prevalencia de coledocolitiasis en pacientes que presentaban litiasis vesicular fue
alta, con una prevalencia del 67,8%, presentandose esta con mayor frecuencia en
los pacientes en edades comprendidas entre los 25 y 49 afios de edad y en el sexo
femenino con un 74,9%. Entre la sintomatologia predominante se tienen la nausea,
coluria, ictericia y el dolor a nivel de hipocondrio derecho. Los métodos diagnosticos
mas utilizados fueron la ecografia, seguida de la colangioresonancia en un 48%y su
posterior tratamiento se realiz6 mediante colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica realizada al 96,6% en comparacion con el 17,1% de pacientes en
quienes se realizo exploracion de vias biliares. Se observo que existe asociacion
estadisticamente significativa con la edad, valores de bilirrubina total, fosfatasa

alcalina, gammaglutamil transferrasa y diametro del colédoco (4).

¢,Cudl es la sensibilidad y especificidad de los predictores de coledocolitiasis
de la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) en pacientes de
20 a 50 afios en el servicio de emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso
Cuenca 2020?
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I, JUSTIFICACION

Debido a la frecuencia e importancia de esta patologia es primordial definir la
proporcion de pacientes diagnosticados de coledocolitiasis en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, ya que al ser un Hospital de segundo nivel que abarca la mayor
cantidad de pacientes del sur del pais, podriamos establecer directrices para el
diagnéstico y tratamiento de esta patologia en nuestro medio y de esta manera tomar

decisiones gue eviten el gasto innecesario de recursos

Segun las prioridades de investigacion del MSP 2013 — 2017 este tema se
enmarca en el area 16 de enfermedades gastrointestinales, linea de enfermedades
de vesicula biliar y via biliar y sub-linea atencion integral (9).

Los pacientes con sospecha de coledocolitiasis que llegan al servicio de
emergencia son sometidos a examenes de laboratorio y de imagen, una vez
realizado estos estudios y analizados los mismos se toma la decision en algunos
casos de realizar otro examenes con mayor complejidad como la colangioresonancia
(CRMN), examen que en nuestro medio es de dificil obtencién por tanto no nos
permite tomar decisiones rapidas, y la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE), la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal
(ASGE) da a conocer predictores que nos ayudan a tomar estas decisiones
terapéuticas. En Ecuador existen pocos estudios en los ultimos afios que sustentan
estos criterios de coledocolitiasis a comparacion de estudios realizados en varios
paises de Latinoamérica en donde se encuentra una alta eficacia para dichos los

predictores.

Los datos obtenidos en este estudio seran entregados a las autoridades y
cirujanos del Hospital Vicente Corral Moscoso, con el fin de establecer parametros
de tratamiento y establecer protocolos de manejo de esta patologia, dichos datos
seran difundidos a través de la publicacion en una revista indexada y, ademas,

estaran a disposicion de los profesionales del area en el hospital.
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V. FUNDAMENTO TEORICO

1.1 Anatomia y embriologia

El higado, al igual que la vesicula biliar y el conducto cistico, proviene del
diverticulo hepético; el conducto cistico se une con el conducto hepatico para formar
el colédoco, mismo que se unira a la cara ventral del duodeno para adoptar
posteriormente una posicion dorsal. La formacion de bilis inicia en la décimo segunda
semana de desarrollo y el paso de la misma hacia el duodeno se da en la décimo
tercera semana (10).

La via biliar se inicia a nivel intrahepéatico en los denominados canales de
Hering, los cuales van a estar limitados por la membrana de las células hepéticas.
El punto en el que el canaliculo biliar continda hacia los canales de Hering se define
como la unidon conducto-canalicular. A este nivel, los conductos biliares
intrahepéticos estan revestidos en parte por colangiocitos y en parte por hepatocitos.
Los canaliculos se convierten en conductos intralobulillares y luego conductos
interlobulares, aumentan su tamafio de manera progresiva hasta llegar a la
formacién del conducto hepético derecho e izquierdo, el conducto hepatico derecho
drena los segmentos hepéticos del V al VI, y el conducto hepatico izquierdo drena
los segmentos hepaticos del Il al IV. La via biliar extra hepética inicia en la unién del
conducto hepatico derecho con el izquierdo pasandose a llamar conducto hepatico
comun, a nivel de la base del lI6bulo hepético derecho. Este conducto hepatico
comun se dirige hacia abajo en relacion con el ligamento hepatoduodenal, pasa el
mismo por delante de la vena porta y a lado derecho de la arteria hepatica (10).

El conducto hepéatico comun se unira posteriormente con el conducto cistico
proveniente de la vesicula biliar y juntos pasaran a formar el conducto colédoco,
posteriormente el colédoco se unira al conducto pancreéatico o de Wirsung para
terminar en la ampolla de Vater que desembocara en la pared posterior de la

segunda porcion del duodeno (10).

El colédoco esta dividido en cuatro porciones que de arriba hacia abajo son la
supraduodenal, retroduodenal, pancreatica y la intraparietal, este conducto tiene
irrigacion proveniente de la arteria hepatica, las venas tienen su drenaje en la vena

porta, los linfaticos drenan hacia los ganglios del hilio hepatico y su inervacion esta
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dada por el nervio vago y nervios simpaticos. El conducto cistico inicia en el cuello
de la vesicula biliar, tiene entre 0,5 y 4 cm de largo, y esta caracterizado por la
presencia de pliegues espirales o valvula de Heister, su irrigacién se da por ramas
de la arteria cistica, su drenaje venoso se da en la vena porta y su inervacion se da

por ramas del plexo solar (10).

1.2. Vesicula Biliar

La vesicula biliar tiene una capacidad de 50cc, se encarga de concentrar la
bilis y también de segregar moco desde sus células. Se encuentra en una fosa que
separa el l6bulo derecho y el I6bulo cuadrado del higado. En su parte inferior, la
vesicula biliar se relaciona con la primera y la segunda parte del duodeno y con el
angulo hepatico del colon. La vesicula biliar posee fondo, cuerpo y cuello, este ultimo
se abre al conducto cistico. En condiciones patologicas, una bolsa se encuentra
presente en la parte ventral de la vesicula, justo proximal al cuello, en el que se
encuentra una coleccion solitaria, o impactada de célculos, misma que se denomina
Bolsa de Hartmann (11).

Histolégicamente esta compuesta por tres capas que desde adentro hacia
fuera son la mucosa, una capa fibromuscular y una capa serosa. La mucosa
compuesta por epitelio cilindrico con glandulas mucosas de Lushka abundantes en
el cuello, tiene la funcién de absorcion, elaboracion y secrecion de contenido que
serd eliminado hacia la luz intestinal, a nivel de la capa fiboromuscular lo mas
caracteristico es la presencia de elementos nerviosos y la capa serosa que recubre
y fija la vesicula biliar. La vesicula biliar esta irrigada por la arteria cistica que es rama
de la arteria hepdatica y su inervacion esta dada por el simpatico y por el nervio vago
(10).

1.3. Fisiologia

El volumen aproximado de bilis que es secretado por el higado es de
aproximadamente 600 a 1.200cc en 24 horas, la bilis tiene como su principal funcién
permitir la digestion y absorcion de las grasas. La bilis es secretada en dos fases la
primera esta dada por las células hepaticas, esta bilis es rica en acidos biliares y
colesterol, y la segunda fase se da por la secrecion de bilis de las células epiteliales
gue se encuentran recubriendo los conductos hepaticos. Los estimulos que

desencadenan la secrecion hepéatica de bilis son: la secrecion de secretina y los
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acidos billares sanguineos, esta bilis llega hacia el duodeno o se almacena en la

vesicula biliar en donde se concentra entre 5 a 20 (10).

Los componentes principales de la bilis son el colesterol, fosfolipidos y acidos
biliares. La contraccion de la vesicula biliar se da debido a un control colinérgico y
ademas hormonal, siendo el principal estimulo para el vaciamiento de la vesicula la
presencia de alimentos y grasas en el duodeno, mismas que generaran
contracciones vesiculares ritmicas en presencia de la colecistoquinina y acetilcolina,
acompanado a esto existe la relajacion del esfinter de Oddi estimulado de la misma
manera por la colecistoquinina, contracciones vesiculares y de mas importancia la
presencia de ondas peristalticas del duodeno permitiendo de esta manera el paso

de la bilis hacia el duodeno (10).

1.4. Colelitiasis

Esta definida como la presencia de célculos en la via biliar, sobre todo en la
vesicula biliar. En los Estados Unidos, el 6% de los hombres y el 9% de las mujeres
tienen calculos biliares, la mayoria de los cuales son asintomaticos, dichos calculos
biliares pueden desarrollar complicaciones como colecistitis, coledocolitiasis,
colangitis, pancreatitis aguda. La formacion de los calculos biliares se da por varios
mecanismos, por la sobresaturacién de colesterol, los cristales quedan atrapados en
el moco de la vesicula biliar, produciendo lodo vesicular, con el tiempo, los cristales
pueden crecer para formar calculos y ocluir los conductos que finalmente producen
la enfermedad de célculos biliares, otro mecanismo en el exceso de bilirrubina y la

hipomotilidad de la vesicula biliar o contractilidad alterada (12).

Los célculos biliares tienen diferentes composiciones, los mas comunes son
calculos biliares de colesterol, calculos biliares de pigmento negro y célculos biliares
de pigmento marrén. El noventa por ciento de los calculos biliares son calculos
biliares de colesterol. Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de los
calculos biliares de colesterol son la obesidad, la edad, el sexo femenino, el
embarazo, la genética, la nutricion parenteral total, la pérdida rapida de peso y ciertos
medicamentos (12).

Cerca del 2% de todos los célculos biliares son de pigmento negro y marron.

Estos se pueden encontrar en individuos con alta rotacion de hemoglobina. El
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pigmento se compone principalmente de bilirrubina. Los pacientes con cirrosis,
enfermedades ileales, anemia de células falciformes y fibrosis quistica tienen riesgo
de desarrollar célculos de pigmento negro. Los pigmentos marrones se encuentran
en la poblacion del sudeste asiatico, los factores de riesgo para los célculos de
pigmento marron son la estasis intraductal y la colonizacion crénica de la bilis con
bacterias (12).

1.5. Fisiopatologia

Los sintomas y las complicaciones de la colelitiasis se producen cuando los
calculos obstruyen el conducto cistico, los conductos biliares o ambos. La
obstruccion temporal del conducto cistico produce dolor biliar, pero generalmente
dura poco tiempo; lo cual se conoce como colelitiasis. La obstruccibn mas
persistente del conducto cistico (lito permanentemente en el cuello de la vesicula
biliar) puede conducir a colecistitis aguda. A veces, un célculo biliar puede pasar a
través del conducto cistico y quedar alojado e impactar el conducto biliar comun, y
puede causar obstruccion e ictericia. Esta complicacion se conoce como

coledocolitiasis (12).

La bilirrubina biliar tiene un papel importante en la formacion de célculos biliares
y es una de las enfermedades del tracto gastrointestinal mas comunes y costosas;
la bilirrubina biliar y el calcio pueden combinarse para formar sales de bilirrubinato
de calcio, que luego pueden volverse sintomaticas como calculos biliares
pigmentados (13). Un nivel elevado de bilirrubina en el momento del diagndéstico de
colecistitis aguda plantea la cuestion de si el paciente debe someterse a una

colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) antes de la cirugia (14).

1.6. Presentacion clinica

1.6.1. Litiasis asintomatica

En afios pasados se consideraba que los pacientes quienes tenian litiasis
asintomatica tenian un alto riesgo para desarrollar sintomas o complicaciones, y las
cirugias preventivas eran practicadas en estos pacientes. Estos pacientes resultan
ser un 80% del total de casos. Se ha visto que en estudios longitudinales esta
conducta es equivocada, demostrando que los sintomas y las complicaciones se

desarrollan en so6lo 1% a 2% de los pacientes por afio (15).
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1.6.2. Litiasis sintomatica

El sintoma caracteristico de la litiasis biliar es el | célico biliar, que tiene su
presentacion como dolor de intensidad moderada a severa, localizado en
hipocondrio derecho e irradiado a espalda y hombro derecho. A pesar de su
enunciado, el dolor habitualmente es constante y no colico, su tiempo de duracion
es de una a cuatro horas y no alivia con los movimientos intestinales. La clinica suele
iniciar de 15 minutos hasta una o dos horas después de la ingesta y sobre todo tras
comidas ricas en grasas, cebollas, col, alimentos condimentados y alimentos lacteos.
El dolor que dura més de 3 horas sugiere una enfermedad vesicular litiasica o dolor
de otra enfermedad abdominal (15).

En algunos casos su aparicion se da sin la relacion con la toma de alimentos;
normalmente se acompafa de nauseas, sudoracion y sélo a veces de vomitos; en
ocasiones los episodios no son muy intensos y los pacientes suelen tener varios
antes de acudir a emergencias. Cuando el dolor se prolonga o se acompafa de
fiebre, hay que sospechar la presencia de una colecistitis aguda; otros sintomas
como la sensacién de plenitud, pesadez abdominal u otros sintomas de dispepsia,
intolerancia a alimentos grasos, los eructos, la distensién abdominal y las nauseas
se atribuyen a menudo impropiamente a la enfermedad vesicular. Un mismo
paciente puede tener mas de un sintoma. Algunas de estas molestias
probablemente se originan en trastornos motores del es6fago, estomago y region
piloroduodenal, y son comunes en pacientes con malos habitos de alimentacion o

gue sufren problemas emocionales (16).

1.7. Coledocolitiasis

Se define como la presencia de lito a nivel del conducto colédoco. Se denomina
coledocolitiasis primaria si estos litos se forman en la via biliar y secundaria si los
litos migraron desde la vesicula biliar. En la mayoria de los casos (90%) la
obstruccién de la via biliar es incompleta. En pacientes en quienes no existe una
historia previa de ictericia, pancreatitis aguda, colecistitis aguda, si los laboratorios
de funcion hepatica se encuentran en la normalidad y el diametro del colédoco no
sobrepasa su limite es improbable la presencia de coledocolitiasis en estos

pacientes (17).
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En varios pacientes la coledocolitiasis se presenta de forma silenciosa, pese a
esto la misma presenta una mayor morbilidad y mortalidad debido a sus
complicaciones como la colangitis aguda y la pancreatitis aguda, debido a esto es
importante su rapida identificacion y tratamiento (3). El diagnostico de
coledocolitiasis esta basado en parametros clinicos, parametros de laboratorio en
donde se evidencie colestasis y parametros imagenologicos, cada uno de estos
pardmetros tienen niveles variables de precision diagnostica y ninguno de ellos por
si solo es un método confiable para el diagndstico de coledocolitiasis. El examen de
referencia que se utiliza para el diagnéstico de esta patologia es la visualizacion y
extraccion de los litos en la via biliar médiate endoscopia (CPRE) 0 a su vez via

quirdrgica con una exploracion de vias biliares (2).

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica es el Gold estandar para
la deteccion de coledocolitiasis con una sensibilidad que vas desde el 90% al 97% 'y
con una especificidad del 95% al 100% (18,19). Este procedimiento no esta exento
de complicaciones, las mismas que pueden ser pancreatitis post CPRE, sangrado
post esfinterotomia, perforaciones intestinales, infecciones y efectos adversos en el

uso de anestésicos, siendo el proposito de uso de la CPRE terapéutico (2).

Para evitar la identificacion erronea de los conductos, es necesario que la
identificacion del conducto cistico, la arteria cistica y las estructuras que se dividiran
en la colecistectomia, tanto abierta como laparoscépica, se debe disecar y estudiar
el triangulo de Calot. Ademas, la falta de definicion de la anatomia normal y la
dificultad de diseccionar el triangulo de Calot dan como resultado una mayor

incidencia de lesion iatrogénica de las estructuras biliares y portales (20).

La Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) en el afo
2010, en su guia clinica “El rol de la endoscopia en la sospecha de coledocolitiasis”
define varios predictores tanto de imagen, clinico y de laboratorio para categorizar a
los pacientes, que posteriormente fueron validados en una cohorte prospectiva en el
2013 por Korson et al. Segun esta guia, la presencia de cualquiera de los tres
predictores muy fuertes o la combinacion de los dos predictores fuertes indican una
alta posibilidad de que el paciente tenga coledocolitiasis y en ellos se deberia realizar
una CPRE; cualquier otra combinacién de los predictores indican que el paciente

tiene riesgo intermedio de coledocolitiasis y en ellos se deberia realizar examenes
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complementarios de imagen. Si el paciente no presenta ningun predictor de
coledocolitiasis, entonces tiene una baja posibilidad de tener la enfermedad (3).
Tabla 1. Predictores de coledocolitiasis

Muy Fuerte

Calculo en el colédoco evidenciado por US

Clinica de colangitis ascendente

Bilirrubina > 4 mg /dl
Fuertes

Dilatacién del conducto biliar comin en la UST (>
6mm

con la vesicula in situ)

Nivel de bilirrubina 1,8 — 4 mg /dI
Moderados

Exdmenes bioquimicos hepéticos anormales
diferentes a la bilirrubina

Clinica de pancreatitis biliar

Edad > 55 afios

Fuente: Benites Goiii et al. (3)

Existen varios articulos publicados sobre el rendimiento de los criterios de la
Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal. Un estudio publicado en el afio
2015 realizado por Adams et al. en 498 pacientes, de los cuales 179 de ellos
cumplian con criterios para alta probabilidad de coledocolitiasis basados en los
predictores de la ASGE, presento una sensibilidad del 47% y una especificidad de

73% para los mismos (21).

En el afio 2017 Benites Goiii et al. evaluaron el rendimiento de los predictores
de coledocolitiasis en 118 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, los
rendimientos de las categorias de riesgo elevado y de riesgo intermedio para
coledocolitiasis fueron de 75,82% y 70,37% respectivamente, mismos que se

catalogaron como aceptables (3).

Ufuk et al. en el afio 2016 realizé un analisis retrospectivo que incluia a 704
pacientes en quienes se demostré la presencia de lito en la via biliar comun,
encontrando que los predictores muy fuertes y fuertes eran significativamente mas
altos entre los pacientes que tenian lito en la via biliar principal. El grupo de alto
riesgo tuvo un valor predictivo positivo alto del 86.7%, sin embargo, se observé que
la sensibilidad y la especificidad eran moderadas (67.8% y 60,3% respectivamente).
El valor predictivo positivo fue del 67,9% en el grupo de riesgo intermedio y la

sensibilidad y especificidad fueron muy bajos (31.9% y 42.3%) (22).
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En afio 2015 Magalhaes et al., en su articulo titulado “Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscopica: de las guias a la practica clinica” encontraron una
sensibilidad del 86,0% y una especificidad del 56,2% para los paciente con riesgo
alto de coledocolitiasis, llegando a la conclusion que los predictores deben ser
consideradas para optimizar la seleccion de los pacientes para la realizacion de
CPRE, haciendo mencién en que para pacientes de alto riesgo, la especificidad
sigue siendo baja, lo que significa que algunos pacientes realizan CPRE

innecesariamente (5).

En un udltimo estudio realizado en el 2018 por Gémez Hinojosa et al. en un
Hospital Publico en Lima, Perd, se analizaron un total de 246 pacientes con
sospecha de coledocolitiasis, de los 228 pacientes con criterios de alta probabilidad,
144 tenian 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 tenian coledocolitiasis con una precision de 38% (sensibilidad: 5,9% y
especificidad: 90,3%), llegando a la conclusién que la aplicacion de los criterios de
la ASGE para predecir probabilidad de coledocolitiasis, en la poblacion tiene un

rendimiento mayor del 50% (2).

1.8. Epidemiologia

La prevalencia de la coledocolitiasis es aproximadamente de 20% a nivel
mundial en pacientes con litiasis vesicular, siendo en paises como en México
cercana a un 15% (16). La coledocolitiasis en la mayoria de casos forma parte del
curso de una misma enfermedad como es la colelitiasis, asi los factores de riesgo
para ambas enfermedades son los mismos. Sin embargo los factores de riesgo para
la coledocolitiasis complicada, que es la que mas importancia merece, son: la edad

avanzada, historia de abuso de alcohol, género masculino, obesidad y raza (23).

La litiasis biliar es uno de los problemas de salud mas importantes y antiguo
gue afecta al hombre; con serios alcances médicos, sociales y econémicos, ya que
su elevada frecuencia y complicaciones la convierte es una enfermedad crénica que
se encuentra entre las mas habituales del aparato digestivos, y su tratamiento
(colecistectomia), es uno de los actos quirtrgicos abominales mas usuales llevadas

a cabo. Asimismo, se encuentra entre las cinco primeras causas de intervencion
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quirdrgica a nivel mundial y el mas costoso entre los practicados para las

enfermedades digestivas en los paises occidentales (15).

Esta enfermedad afecta a millones de personas alrededor del mundo,
prevaleciendo mas en las sociedades occidentales, donde su diagndstico esta entre
un 10% y un 30% de sus habitantes y cada afio hay un millén de casos nuevos. En
cuestiéon de quien es més afectado por dicha enfermedad, se encuentra el 20% de
las mujeres y el 10% de los hombres (15). Segun Gouveia et al., se estima que la
prevalencia de coledocolitiasis entre pacientes con colecistitis aguda esta entre el
9,0% Yy el 16,5% (14).

En Estados Unidos, se calcula que el 10%-15% de la poblacion adulta padece
de colelitiasis, y que cada afio, se diagnostican aproximadamente 800.000 casos
nuevos y en paises como Argentina y Chile se calculan tasas similares a las de
Estados Unidos, siendo Chile el pais que tiene la pre valencia mas alta de litiasis
biliar en el mundo: cerca de 44% de las mujeres y 25% de los hombres mayores de
20 afios de edad y Bolivia como paises de alta incidencia, (15,7%); seguidos de

México con 14.3%, siendo en los hombres 8,5% y en las mujeres 20,5% (15).

En Espafia se han publicado estudios que la sitian en un 9,7%. En Japén,
Alemania y otros paises centroeuropeos es de 7%; pero todos inferiores a Chile. En
Cuba se encuentra entre las 3 primeras causas de intervenciones quirdrgicas
electivas, aunque muchas personas cursan asintomaticas y se diagnostican de
manera casual cuando les realiza una ultrasonografia (US) abdominal por chequeos
médicos (15).

1.9 Principales factores de riesgo

De acuerdo con la investigacién de Cai et al., los factores de riesgo de
recurrencia de la coledocolitiasis incluyen bacterias, estructura biliar anormal,

inflamacion, tratamiento endoscopico y quirdrgico, entre otros (24).

1.9.1. Edad

La litiasis puede aparecer a cualquier edad, no obstante, a medida que avanza,
la bilis se vuelve mas lisogénica, por lo que a partir de los 40 afios la enfermedad se

hace mas frecuente. Predomina en el sexo femenino, y aunque no es muy relevante
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en los primeros afos de vida a veces puede presentarse durante la adolescencia
(25).

1.9.2. Enfermedades

Enfermedades como las infecciones biliares, la cirrosis hepatica, la
enfermedad de Crohn y la diabetes pueden ser causantes de aumentar el riesgo de

una litiasis (25).

1.9.3. Embarazo

En el primer trimestre de embarazo la motilidad vesicular puede disminuir y
esto hace aumentar la secrecién de colesterol, lo que produce bilis sobresaturada, y

la aparicion de calculos pequefios, los cuales suelen desaparecer tras el parto (25).

1.9.4. Laobesidad

La litiasis biliar aumenta con la ingesta energética, el indice de masa corporal
(IMC) y el perimetro de cintura. Otros factores asociados a la obesidad que también
lo aumentan son la resistencia a la insulina, la reduccion de HDL-colesterol y la
hipertrigliceridemia (15). Se ha encontrado que los obesos, sintetizan una mayor
cantidad de colesterol en higado, el cual se secreta en cantidades excesivas, lo que

origina sobresaturacion de la bilis (25).

1.9.5. Pérdidarapida de peso

La pérdida acelerada de peso (mayor a 1,5 kg/semana) se asocia a mayor
secrecion biliar de colesterol, calcio y mucina, y una disminucion de acidos biliares,
lo que aumenta el riesgo de litiasis biliar, es por esto que se recomienda la reduccion
progresiva del peso (maximo 1,5 kg/semana), asi como una dieta baja de grasa para

mantener el vaciado vesicular y reducir el riesgo (25).

1.9.6. Consumo de comidarapida (fast food)

Su consumo se asocia a un mayor riesgo de colelitiasis. Los pacientes con
litiasis biliar consumen menos pescado y frutas, y muestran ingestas bajas de fibra,
acido félico, magnesio, calcio y vitamina C frente a los sujetos control; también,

tienen mayor ingesta de carnes, de azucares refinados y de grasas saturadas (25).
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1.10. Antecedentes

Nitin Jagtap, et al. 2021 realizaron una investigacion basada en un estudio
elaborado por la ASGE, donde ha actualizado recientemente las directrices para el
tratamiento de la coledocolitiasis. Se tomo la aprobacion de la Junta de Revision
Institucional para este estudio retrospectivo unicéntrico de datos mantenidos de
forma prospectiva. Se realiz6 con pacientes que se sometieron a colecistectomia por
colelitiasis sintomatica entre enero de 2016 y diciembre de 2018. Aquellos que tenian
sospecha preoperatoria de coledocolitiasis y estratificacion en probabilidad
intermedia de los criterios de ASGE se incluyeron en el analisis como grupo de
derivacion; asimismo, se incluyé un grupo independiente de pacientes con
probabilidad intermedia de coledocolitiasis con criterios ASGE como grupo de
validacion entre mayo de 2019 y octubre de 2019. Pacientes con enfermedad
hepética subyacente, consumo de alcohol, previa cirugia biliar, CPRE previa,
estenosis biliares, colangiopatia cavernosa portal y colangitis esclerosante primaria

fueron excluido. Se excluyeron los pacientes con alta y baja probabilidad (26).

En el mismo orden Machain, et al. public6 que la probabilidad de
coledocolitiasis concomitante es una posibilidad que debe sospecharse ante la
presencia de varios criterios como clinicos, bioldgicos y radiolégicos en pacientes
portadores de litiasis vesicular. Como resultado, un niumero de diferentes scores
pronésticos han sido ideados para ayudar a predecir la probabilidad de
coledocolitiasis. Aunque no hay un Unico sistema de puntaje aceptado, en el
siguiente trabajo, se sugiere la evaluacion por las guias de la ASGE, usando factores
como la edad, pruebas hepéticas y hallazgos ecograficos, categorizando a los
pacientes en baja (menor-igual al 10%), intermedia (entre el 10%-50%), y alta (mayor
al 50%) probabilidad de coledocolitiasis (27).

Abuhadba 2015, explicé que los desdrdenes de la vesicula y via biliar son muy
comunes que pasan de una simple consulta a una intervencion quirdrgica, estimoé
que la presencia de calculos en la vesicula biliar ocurre en alrededor de 11 a 36%
de la poblacion general. La colelitiasis puede generar gran impacto de morbi-
mortalidad y elevar los costos directos e indirectos si no es tratada a tiempo. Muchos
pacientes con colelitiasis pueden presentar coledocolitiasis no sintomatica cuya

prevalencia de la misma varia desde 4% hasta 15%, existe reportes con incidencia
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mas elevada que puede llegar a 20% o incluso 33% de pacientes portadores de
litiasis vesicular, representando asi que la coledocolitiasis es la complicacion mas

frecuente y de mayor agresividad de la colelitiasis (28).

Pacherrez 2019, desarrollaron un estudio en el que la Coledocolitiasis se
muestra alrededor de un 12 a 21% de pacientes que presentaron diagnostico de
Colelitiasis y en un 3 a 10% en los que fueron Colecistectomizados, la alarma de
riesgo puede ir aumentando con la edad pudiendo llegar hasta un 20-25% en
mayores de 60 afios. La incidencia de la Coledocolitiasis puede variar mucho, pero
se encuentra entre el 8 y 18% en promedio. Sin embargo, aunque se encuentren
predictores de la misma, existe la probabilidad de una Coledocolitiasis insospechada
en ciertos casos. La CPRE se utiliza para fines exclusivamente terapéutica presenta
una tasa de morbilidad de 3 a 6,4% y de mortalidad de 0,05-0,1%; es por ellos que
los pacientes deben ser adecuadamente seleccionados (29).

En 2017, Benitez et al., realizaron un trabajo de investigacion en Peru, con el
fin de evaluar el desempeiio de los criterios predictivos propuestos por la ASGE en
el diagnostico de coledocolitiasis. La muestra estuvo constituida por 118 pacientes
qgue cumplieron los criterios de inclusion. Se aplicé analisis multivariado. Como
resultado se obtuvo que solo la edad mayor 55 afos (OR: 3,07 [95: 1,14-8,31], p =
0,027) y el hallazgo de calculos en el colédoco por ecografia abdominal (OR: 1,68
[IC 95%: 1,09-2,59], p = 0,018) se asociaron con la presencia de coledocolitiasis en
la CPRE. El desempefio de las categorias de riesgo alto e intermedio (moderado)
para los criterios ASGE fue 75,82% y 70,37%, respectivamente. El rendimiento de
la categoria de alto riesgo mejord al 85,9% utilizando un segundo conjunto de

marcadores bioquimicos (3).
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V. OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1. Objetivo general

Determinar la validez de los predictores de la Sociedad Americana de
Endoscopia Gastrointestinal para coledocolitiasis en pacientes de 20 a 60 afios en
el servicio de emergencia del hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, entre
enero de 2019 y abril de 2021.

2.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar el grupo de estudio segun edad, género y estado

nutricional.

2. Evaluar el riesgo de coledocolitiasis en pacientes con alta probabilidad
y moderada probabilidad de coledocolitiasis de acuerdo a los predictores de la
Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE).

3. Establecer la frecuencia de los predictores de ASGE muy fuertes,

fuertes y moderados.

4. Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo, indice de Youden, razén de verosimilitud positivo y razon de
verosimilitud negativo de los predictores de coledocolitiasis, teniendo como

patrén de oro la CPRE.

2.3. Hipotesis

Los predictores de coledocolitiasis de la Sociedad Americana de Endoscopia
Gastrointestinal (ASGE) en pacientes de 20 a 60 afios en el servicio de emergencia
del Hospital Vicente Corral Moscoso Cuenca enero 2019 — abril 2021 tienen
sensibilidad mayor del 80% y especificidad mayor del 80% para el diagnéstico de

coledocolitiasis.
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VI. DiseNO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio y disefio general

Investigacion aplicada sobre la validacion de los predictores de la Sociedad
Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) para coledocolitiasis, y se tuvo

como prueba de oro la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE).

3.2. Area de Estudio

Departamento de Emergencia del Servicio de Cirugia del Hospital “Vicente

Corral Moscoso”, ubicado en la ciudad de Cuenca, provincia Azuay.

3.3. Variables de estudio

A continuacion, se presentan las variables consideradas para el desarrollo del
estudio:

Tabla 2. Variables del estudio
Tipo de Variable Variables

Dependientes: Predictores de ASGE de coledocolitiasis y Riesgo
de Coledocolitiasis

Moderadoras: Edad, Sexo.

Independientes: Colangitis, Calculo en la via biliar, Nivel de

bilirrubinas, Dilatacion del conducto biliar, Nivel
gel Pruebas de funcion Hepatica, Pancreatitis
iliar.

La operacionalizacién de variables se presenta en el anexo 1.

3.4. Universo y muestra

Todos los pacientes ingresados en el servicio de emergencia del Hospital
“Vicente Corral Moscoso”, del Departamento de Cirugia, con diagnéstico de
colelitiasis y sospecha de coledocolitiasis. Se realizo el célculo del tamafio de la
muestra con el programa Epidat 3.1, el mismo considerd una sensibilidad del 80% y
especificidad del 80%, los cuales presentan los pacientes con alta probabilidad del
tener coledocolitiasis; con un nivel de confianza del 95%, potencia minima de 80% y
una prevalencia de la enfermedad del 20% en pacientes con colelitiasis. De esta
manera, con los datos mencionados se obtuvo un tamafio de muestra a estudiar de

286 pacientes.
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3.4.1. Criterios deinclusion

e Pacientes con diagndstico de litiasis vesicular.

e Paciente entre 20 a 60 afos de edad atendidos en el departamento de
cirugia en el area de emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso
con sospecha diagnostica de coledocolitiasis.

e Pacientes con antecedentes de colecistectomia.

e Ambos sexos.

e Haber firmado el consentimiento informado.

3.4.2. Criterios de exclusion

e Enfermedad hepética cronica que altera la funcién hepética

e Pacientes que no presenten ecografia abdominal y examenes de
laboratorio a su ingreso.

e Pacientes que hayan desistido una vez firmado el consentimiento

informado.

3.5. Método, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la

informacion

Método: Observacional.

Técnica: Se realizé una encuesta a los pacientes con probabilidad de tener

coledocolitiasis.

Instrumento: La informacion se recolectd a través de la historia clinica,
examenes laboratorio y examenes de imagen y de esta manera se categorizaron los
pacientes con probabilidad de tener coledocolitiasis; todos los datos se recopilaron
en el formulario de investigacion (Anexo 2). Se elabord una base de datos en hoja
de célculo de Microsoft Excel, para su posterior procesamiento estadistico en el

software estadistico SPSS version 25.

3.6. Procedimientos

a. Aprobacion del protocolo de tesis por la Comision académica del posgrado
de Cirugia, luego por el Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud
(COBIAS) y la Coordinacion de Investigacion de las Especialidades Médicas del
Centro de Posgrados de la Facultad de Ciencias Médicas.
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b. Autorizacion para aplicar el estudio por parte de la Unidad de Docencia e
Investigacion del Hospital Vicente Corral Moscoso.

c. Obtencién del consentimiento informado en los pacientes que van a ser
sometidos al estudio. (Anexo 3)

d. Toma de datos del paciente de forma personal o del libro de registro del
servicio de emergencia.

e. ldentificacion de los pacientes tienen sospecha de colelitiasis.

f. Toma de signos vitales.

g. Toma de peso, talla e IMC.

h. Se realizdé una anamnesis y examen fisico completo.

i. Se solicitaron examenes complementarios de laboratorio: biometria
hematica, quimica sanguinea, perfil hepatico y enzimas pancreéticas.

j.  Se solicitaron examenes de imagen como una ecografia abdominal para
confirmar patologia vesicular.

k. Unavez con los resultados de los examenes complementarios sumados a
la clinica de paciente se aplico el instrumento, validado previamente por el autor.

l.  Toma de datos en el instrumento, el cual fue validado mediante la revision
de docente experto en la recoleccion de datos del area médica. Asimismo, se realiz
una prueba de levantamiento con 10 historias clinicas y se corrobord que el
instrumento fue capaz de contener la informacion necesaria para cada una de las
variables de estudio.

m. Categorizacion de los pacientes segun los datos obtenidos.

n. Si los pacientes cumplian los criterios de probabilidad alta para
coledocolitiasis se solicitd una CPRE a ser realizada por el cirujano digestivo o con
activacion de la RED de salud, en la cual se realizaron con prestadores externos;
posteriormente, estos pacientes fueron sometidos a colecistectomia.

0. Si los pacientes cumplian los criterios de probabilidad intermedia para
coledocolitiasis se solicitaron examenes complementarios de imagen como la
colangioresonancia, activando la RED para realizarla en prestador externo debido a
gue la institucién no realiza este examen. Dependiendo de los resultados estos
pacientes debieron ser sometidos a CPRE o a colecistectomia.

p. Lasupervision de este estudio estuvo a cargo del director y asesor de tesis.
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3.7. Plan de tabulacion y analisis

Los datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion de datos fueron
tabulados en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2016; los mismos fueron
exportados al software SPSS version 25, en el cual se realiz6 el procesamiento
estadistico. Los resultados se presentaron en dos tipos de tablas; en el primer tipo
de tabla constaron de las variables categoricas (grupo etario, sexo, IMC) y se

determind la frecuencia y el porcentaje segun sus categorias.

El segundo tipo fue una tabla de contingencia simple de 2 x 2, en la cual se
compararon los predictores de ASGE con la ocurrencia del evento (coledocolitiasis)
y se determind la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo, razon de verosimilitud positiva, razon de verosimilitud negativa e indice de

Youden de los predictores de ASGE.

Los predictores de ASGE se clasificaron dicotbmicamente segun lo siguiente

(8):

e Predictores ASGE: Probabilidad alta =1
e Predictores ASGE: Probabilidad moderada =0

Asimismo, para determinar el riesgo de coledocolitiasis se empled la
metodologia de ASGE, la cual lo categoriza de la siguiente manera (8):

e Riesgo elevado o alto: presencia de cualquier predictor muy fuerte o
presencia de dos predictores fuertes.
e Riesgo intermedio: presencia de predictores moderados.

e Riesgo bajo: ausencia de cualquier tipo de predictores.

La prueba de oro en el estudio fue la CPRE, la cual presenta una sensibilidad
del 93% y una especificidad del 99% para el diagndstico de coledocolitiasis. Las
tablas de contingencia se realizaron de la siguiente forma:

Tabla de contingencia simple de 2 X 2

_ Colangiopancreatografia Retrograda
Predictores de o
Endoscopica (CPRE) Total
ASGE
Enfermo Sano
Probabilidad alta a b a+tb
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Probabilidad
C d c+d
moderada
a+b+c+
Total a+c b+d d

De alli se realizan los siguientes célculos:

Sensibilidad = S = — Especificidad = E = <

a+c b+d
a d
VP +=— VP -=—
a+b c+d
RV + = Sensibilidad __ 1-Sensibilidad
1-Especificidad Especificidad

J = Especificidad + Sensibilidad — 1

3.8. Aspectos éticos

El estudio considerd las normas de Helsinki respetando la confidencialidad del
paciente, porque en el formulario de investigacion no se hizo constar datos de
identificacion como los nombres o los apellidos; en su lugar tuvieron el nimero de
formulario y el nimero de historia clinica, aunque esta Ultima se descart6 en la base
de datos. El estudio respet6 la intimidad del paciente, dado que no se lo expuso a
examenes 0 a situaciones que le avergonzaran, tales como respeto por el pudor en
el examen fisico, prudencia en la lectura de la historia clinica, de los resultados de

los examenes complementarios y el informe del diagndstico.

El estudio no implicé ningun riesgo adicional porque respeta los procedimientos
de atencion y registra los pasos que se realizan de manera regular en pacientes con
colelitiasis y coledocolitiasis. Se protege a los pacientes vulnerables con la aplicacion
de los criterios de exclusion de este estudio pues esta investigacién no involucra ni
nifios, ni mujeres embarazadas ni pacientes con riesgo de mortalidad. Mas bien el
temprano diagnostico de coledocolitiasis evita las complicaciones. A pesar que se
toman datos que constan en la historia clinica se solicitara a cada paciente el
consentimiento informado, documento en el que constara la informacion sobre el
estudio de manera clara. Cuando el paciente acepte participar en el estudio puede

retirarse cuando lo desee.
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El beneficio que se consigue con los resultados de la investigacion es obtener
directrices para el diagnostico y tratamiento de la coledocolitiasis en nuestro medio
y de esta manera tomar decisiones que eviten el gasto innecesario de recursos. El
estudio se iniciara cuando las autoridades del HVCM y de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca aprueben el mismo y luego de que el paciente
firme el consentimiento informado. No existen conflictos de intereses en la
realizacion del estudio. No hay pago de dinero ni al investigador ni a los pacientes

gue acepten ser parte del estudio.
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VII. RESULTADOS

Con la informacién levantada a partir de la muestra de 286 pacientes, se
obtuvieron los resultados presentados en este apartado. Asimismo, a continuacion,

se presenta el flujograma de participantes del trabajo de investigacion:

Figura 1. Flujograma de pacientes participantes

Nro. total de historias clinicas de pacientes del
servicio de cirugia
n=756
NO EVALUADOS:
Y * Historias clinicas no consideradas. n =345
Nro. de historias clinicas seleccionadas —>
n=411
EXCLUIDOS:
v »| -+ No seleccionados por incumplimiento de los criterios de
Total de historias clinicas validas incluidas al inclusion. n=125
inicio del estudio
n = 286
DATOS INCLUIDOS PARA EL ANALISIS
 Sociodemograficos y clinicos. n =286
* Prevalencia. n = 286
» Validacion. n =286
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Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de 286 pacientes de cirugia segun edad,
sexo y estado nutricional. Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca,
enero 2019 — abril 2021.

Cuenca—-Ecuador, 2021.

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
20 a 30 afios 101 35,3%
31 a 40 afios 80 28,0%
41 a 50 afos 59 20,6%
Edad
51 a 60 afos 46 16,1%

Media = 37,0 afios
Desv. Est. = 11,4 aios

Hombre 91 31,8%
Sexo )

Mujer 195 68,2%
Normal 117 40,9%
Sobrepeso 135 47,2%
o Obesidad 34 11,9%

Estado Nutricional ) )
Obesidad Tipo | 26 9,1%
Obesidad Tipo I 7 2,4%
Obesidad Tipo I 1 0,3%
Total 286 100,0%

Fuente: Historias Clinicas y Ficha de Recoleccién de Datos.

Elaborado por: John A. Torres Y.

En la tabla 3, se puede apreciar que la mayor proporcién de los pacientes
tienen de 20 a 30 afios, representando el 35,3% del total, seguido del grupo de 31 a
40 afos con el 28,0%; ambos acumulan el 63,3%; ademas, la edad promedio de los
participantes fue de 37,0 afios, con una desviacion estandar de 11,4 afos. El 68,2%
de los participantes son mujeres, mientras que un 31,8% son hombres. El sobrepeso
represento el 47,2%, siendo el estado nutricional mas frecuente entre los pacientes;

le sigue el grupo de pacientes con estado nutricional normal (40,9%).
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Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de 286 pacientes de cirugia segun
antecedentes, diagnosticos de ingreso y egreso, indicadores ASGE,
pruebas diagnosticas y colecistectomia laparoscépica. Hospital Vicente
Corral Moscoso, Cuenca, enero 2019 — abril 2021.
Cuenca—-Ecuador, 2021.

Frecuenci Porcentaj

Grupo Variable Categoria a o
Presenta Si 92 32,2%
antecedentes No 194 67,8%
Colecistectomia 20 7,0%
Apendicectomia 17 5,9%
Hipertension
Antecedentes __. Arterial 12 4.2%
Tipo de Diabetes Mellitus
Antecedentes 5 10 3,5%
Hipotiroidismo 6 2,1%
Otros 37 12,9%
antecedentes
Colecistitis aguda 175 61,2%
Coledocolitiasis 90 31,5%
Al ingreso Pancr.eatit.i.s . 58 20,3%
Colecistolitiasis 24 8,4%
Colangitis 12 4,2%
Diagnéstico C()Iicq B.il.iar 9 3,1%
Colecistitis aguda 176 61,5%
Coledocolitiasis 80 28,0%
Al egreso Pancr_eatit_i_s _ 60 21,0%
Colecistolitiasis 24 8,4%
Colangitis 12 4,2%
Coélico Biliar 8 2,8%
Colangitis Si 14 4,9%
No 272 95,1%
Calculoenlavia Si 22 7,7%
gfér‘gﬁf en No 264  92,3%
Menora 1,8 193 67,5%
Indicadores Bilirrubinas De1,8a4,0 51 17,8%
ASGE _ _ Mayor a 4,0 42 14,7%
Dilatacion de la Si 71 24,8%
Via Biliar > 6 mm No 215 75,2%
Perfil Hepético Si 150 52,4%
TGO, TGP, FA,
E;GT) alterado No 136 47,6%
Pancreatitis Si 60 21,0%
No 226 79,0%
CPRE Si 88 30,8%
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No 198 69,2%

Prueba Colangiograﬁa Si 20 7,0%
diagnéstica Intraopgratorla Np 266 93,0%
Colangioresonanc Si 51 17,8%

ia Magnética No 235 82,2%

Colecistectom Colecistectomia Si 264 92,3%
ia No 22 7,7%
Total 286 100,0%

Fuente: Historias Clinicas y Ficha de Recoleccion de Datos.
Elaborado por: John A. Torres Y.

Si bien las variables planteadas en la tabla 4 no se plantearon como objetivos
de este trabajo de investigacion, las mismas fueron incluidas por el interés y
trascendencia de las mismas para generar una mejor comprension del problema de
investigacion para el entorno del estudio. Por lo tanto, se decidié presentar estos
resultados que permiten una mayor caracterizacion de la poblacién de estudio

respecto a la prueba que se evalla.

Segun los resultados de la tabla 4, el 32,2% de los pacientes presentaron
antecedentes. Un 7,0% present6 colecistectomia, siendo este el mas frecuente; a
continuacion, le sigue la apendicectomia con el 5,9% e hipertension arterial con el
4,2%. En el anexo N° 2, se presenta el grupo de otros antecedentes registrados para

los participantes.

Asimismo, se puede apreciar que la colecistitis aguda es el diagnéstico de
entrada mas frecuente en los pacientes, representando el 61,2%, seguido de
coledocolitiasis con el 31,5% y pancreatitis con el 20,3%; es importante sefalar que
hubo combinaciones en los diagnésticos, dado que algunos pacientes presentaron
2 0 3 diagndsticos. La colecistitis aguda es el diagnostico mas frecuente al egreso
de los pacientes con un 61,5%, seguido de coledocolitiasis con el 28,0% y
pancreatitis con el 21,0%. Al igual que los diagnosticos de ingreso, los diagnésticos
de egresos presentaron combinaciones en algunos pacientes con 2 o 3 diagnosticos

alavez.

El 4,9% de los pacientes presentd colangitis; en el 7,7% se observo célculo en
la via biliar visto en ecografia. En el 67,5% de los pacientes se evidencio bilirrubinas

por debajo de 1,8 y un 14,7% por encima de 4,0. El 24,8% de los participantes
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presentd dilatacion de la via biliar mayor a 6 mm, un 52,4% del total tuvo perfil

hepatico alterado y el 21,0% report6 pancreatitis.

En cuanto a las pruebas diagnésticas, la colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE) fue positiva en el 30,8% de los pacientes, mientras que la
colangiografia intraoperatoria se hizo en el 7,0% y la colangioresonancia magnética
en el 17,8%.

Finalmente, se puede apreciar que en el 92,3% de los pacientes se realiz6 una
colecistectomia laparoscopica, mientras que en el 7,7% no se realizd dicho
procedimiento, teniendo que diferir en estos pacientes la cirugia debido a la

severidad del cuadro de ingreso.
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Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de 286 pacientes de cirugia segun riesgo
de coledocolitiasis. Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, enero 2019
— abril 2021.

Cuenca—-Ecuador, 2021.

Variable Categorias Frecuenc; Porcentaé
. Riesgo elevado (Probabilidad alta) 67 23,4%
Riesgo de‘ . Riesgo intermedio (Probabilidad
Coledocolitias 91 31,8%
is moderada)
Riesgo bajo (Probabilidad baja) 128 44,8%
Total 286  100,0%

Fuente: Historias Clinicas y Ficha de Recoleccién de Datos.

Elaborado por: John A. Torres Y.

En la tabla 5, se observa que el 23,4% de los pacientes tienen un riesgo
elevado de tener coledocolitiasis y un 31,8% tienen riesgo intermedio, las cuales
representan el 55,2%. El 44,8% de los pacientes tienen riesgo bajo de tener
coledocolitiasis.

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de 286 pacientes de cirugia segun
predictores de ASGE. Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, enero
2019 — abril 2021.

Cuenca-Ecuador, 2021.

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje

Muy fuertes 55 19,2%

) Fuertes 55 19,2%
Predictores de ASGE

Moderados 51 17,8%

Ninguno 125 43,7%

Total 286 100,0%

Fuente: Historias Clinicas y Ficha de Recolecciéon de Datos.

Elaborado por: John A. Torres Y.
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En la tabla 6, se observa que un 19,2% de los pacientes presentan predictores
de ASGE muy fuertes y otro 19,2% se ubican en la categoria fuertes; estas
categorias acumulan el 38,4%; mientras que el 17,8% de los pacientes presenta un
nivel moderado; es importante destacar que el 43,7% no presenta predictores de
ASGE.
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Tabla 7. Estimadores de las probabilidades para validacion de predictores
de ASGE para coledocolitiasis. Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca,
enero 2019 — abril 2021.

Cuenca—-Ecuador, 2021.

CPRE

Predictores ASGE Total
Enfermo Sano

Probabilidad alta 61 6 67

Probabilidad moderada 27 64 91

Indicadores Valor IC (95%)
Sensibilidad 69,32% (58,58% - 78,71%)
Especificidad 91,43% (82,27% - 96,79%)
Valor predictivo positivo (VP+) 98,98% (97,80% - 99,53%)
Valor predictivo negativo (VP-) 19,91% (15,26% - 25,54%)
Razdn de verosimilitud positivo (RV+) 8,09 (3,72 - 17,60)
Razdn de verosimilitud negativo (RV-) 0,34 (0,24 - 0,46)
J 71,02% (63,28% - 77,95%)

Fuente: Historias Clinicas y Ficha de Recoleccion de Datos.

Elaborado por: John A. Torres Y.

En la tabla 7, se pueden observar los resultados relacionados con la
confiabilidad de los criterios ASGE para coledocolitiasis. La sensibilidad de la prueba
es del 69,32% (IC: 58,58%—78,71%), mientras que la especificidad fue del 91,43%
(IC: 82,27%—-96,79%). El valor predictivo positivo es del 98,98% (IC: 97,80%—
99,53%) y el valor predictivo negativo del 19,91% (IC: 15,26%—25,54%). La razén de
verosimilitud positivo se ubico en 8,09 (IC: 3,72-17,60); la razon de verosimilitud
negativo se ubicé en 0,34 (IC: 0,24-0,46) y el indice J de Youden fue del 71,02%
(IC: 62,28%—77,95%).

John Alex Torres Yanez Pagina 42



5E% UNIVERSIDAD DE CUENCA

s

+

Contrastacion de hipoétesis

En relacion con los supuestos establecidos en el apartado de metodologia del

presente estudio, se presentan las siguientes pruebas de hipotesis:
e Hipotesis acerca de la sensibilidad

Ho: La sensibilidad de la prueba es menor al 80%.

Ha: La sensibilidad de la prueba es superior a 80%.

La sensibilidad de la prueba fue del 69,32%, con un ICgs%: [58,58%—78,71%].
Por lo tanto, dado que los limites del intervalo de confianza se encuentran por debajo
del 80%, no se rechaza la hipétesis nula y se concluye que la sensibilidad del
presente estudio es inferior a la indicada en la literatura cientifica, con una confianza
del 95%.

e Hipotesis acerca de la especificidad

Ho: La especificidad de la prueba es menor al 80%.
Ha: La especificidad de la prueba es superior al 80%.

Segun los resultados de la tabla 11, la especificidad de la prueba fue del
91,43%, con ICosw%: [82,27%—96,79%]. Dado que el intervalo de confianza contiene
se encuentra por encima del 80%, se rechaza la hipétesis nula y se concluye que la
especificidad de la prueba en el presente estudio es superior a la establecida en la

literatura, con una confianza del 95%.
e Hipoétesis acerca de la potencia

Ho: La potencia de la prueba es menor al 80%.

Ha: La potencia de la prueba es superior al 80%.

El indice J de Youden obtenido en el trabajo de investigacion fue del 71,02%,
con 1Ces%: [62,28%—77,95%)]. Dado que todos los valores del intervalo de confianza
se encuentran por debajo del 80%, se acepta la hipotesis nula y se concluye que la

potencia de la prueba es inferior a este valor, con un nivel de confianza del 95%.
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VIIl. DiscusION

El trabajo de investigacion fue desarrollado con el objetivo de determinar la
validez de los predictores de la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal
para coledocolitiasis en pacientes de 20 a 60 afios en el servicio de emergencia del

hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, entre enero de 2019 y abril de 2021.

En el presente trabajo de investigacion se observo el grupo de edad més
frecuente fue el de 20 a 30 afios, representando el 35,3% y la edad promedio fue de
37,0 afos; en tanto que, el 68,2% de los pacientes son mujeres. Jagtap, et al.,
estudiaron en 2021 una muestra de 678 pacientes en la India, los cuales tenian una
edad promedio de 47,0 afios y desviacion estandar de 15,9 afios; el 51,9% eran
mujeres (26). En el afio 2021, Machain, et al. realizaron un estudio en Paraguay
sobre una muestra de 339 pacientes, en el cual la edad promedio fue de 45 afios
con desviacion estandar de 19,54 afios; asimismo, la mayor proporcién fueron del
sexo femenino con un 82,0% (27).

Abuhadba realizé un estudio en Perud en el afio 2015, en una muestra de 118
pacientes, de los cuales el 77,1% eran mujeres y el grupo de edad mas frecuente
fue de 41 a 60 afios con el 39,8% (28). Pacherrez en 2019, encontr6 en su estudio
realizado en Peru, en una muestra de 203 pacientes que la edad promedio fue de
56,77 afios con una desviacion estandar de 19,53 afios, mientras que el 71,9% eran

del sexo femenino (29).

En 2016, Narvaez-Rivera et al. realizaron un estudio en México, con una
muestra de 256 pacientes, de los cuales la edad promedio fue de 45,0 afios con una
desviacién estandar de 21,2 afios, en tanto que el 75,4% del total eran del género
femenino (30). Por otro lado, en el trabajo de investigacion realizado por Gouveia et
al. en Portugal en el afio 2018, se observd que en 40 pacientes con coledocolitiasis
el 55% eran del género masculino, el cual e contrario a los hallazgos presentados
en esta investigacion (14). Con excepcion de un estudio, se aprecia que en general
la mayor proporcion de pacientes son del sexo femenino y la edad promedio se

encuentra cerca de los 40 afios o los supera.

Se encontré que el 32,2% de los pacientes presentaron antecedentes y, en

general, el 7,0% presentd colecistectomia. La colecistitis aguda es el diagnéstico de
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ingreso y de egreso mas frecuente en los pacientes, representando el 61,2% y
61,5%, respectivamente. Jagtap et al. observaron que el 24,9% presentaron
colecistitis aguda (26). En el trabajo de investigacion de Enriquez-Sanchez et al.,
realizado en 2018 en México sobre una muestra de 355 pacientes, se observo que
apenas un 2,5% presentaron colecistitis aguda; sin embargo, se encontraron otras
colecistitis, entre las cuales se destacan la colecistitis litidsica cronica con un 20,6%,

colecistitis litiasica aguda con 7,0% y colecistolitiasis con un 45,9% (31).

El 4,9% de los pacientes presentd colangitis. En el estudio realizado por De
Jesus-Flores y Guerrero-Martinez, sobre una muestra de 66 pacientes en México,
se encontré que el 15,2% presentaron colangitis (16). Un valor mas alto encontraron

Machain et al., en cuyo estudio la colangitis alcanzé una frecuencia del 25,5% (27).

El célculo en la via biliar visto en ecografia se observo en el 7,7% de los
pacientes. En el trabajo de investigacion de Jagtap et al., se encontrd que el 33,9%

de los pacientes present6 calculo en la via biliar (26).

Se evidencié bilirrubinas por debajo de 1,8 en el 67,5% de los pacientes,
mientras que el 14,7% lo presento por encima de 4,0. Por el contrario, en el estudio
de Jagtap et al. se encontr6 que el 26,3% de los pacientes presento bilirrubinas por
debajo de 1,8 (26). Machain, et al. observaron que el 68,6% de los pacientes
presentaron bilirrubinas mayores a 4,0, lo cual es considerablemente alto en
comparacion con el presente estudio (27). De igual forma, Abuhadba observé una
frecuencia alta, con el 61,9% de los pacientes con bilirrubinas mayores a 4,0 (28).

La dilatacion de la via biliar mayor a 6 mm se observé en el 24,8% de los
pacientes. Un valor mas alto encontr6 Abuhadba, cuya frecuencia de pacientes con
la via biliar mayor a 6 mm fue del 44,1%. Por su parte, el trabajo de Machain et al.
se encontro que el 70,6% de los pacientes tenian la via biliar principal dilatada (27).
Por el contrario, Pacherrez observd que el 19,5% de los participantes tenian

dilatacion de la via biliar mayor a 6 mm (29).

El 52,4% de los participantes del estudio tuvo perfil hepatico alterado. Machain
et al. observaron un valor mayor, con el 84,3% de los pacientes tenian el perfil

hepatico alterado (27).
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En el 21,0% de los pacientes se reportd pancreatitis. Por su parte, Jagtap et al.
encontraron que el 45,0% de los participantes de su estudio tenian pancreatitis al
momento de la investigacion (26). Asimismo, Abuhadba encontr6 que 48,3%
presentd pancreatitis (28). Por el contrario, en la investigacion de Pacherrez se
observé que esta frecuencia fue del 26,5%, mientras que en el estudio de Machain

et al. se observé que 7,8% de los pacientes tuvo pancreatitis aguda biliar (27).

En este trabajo de investigacion se observd que, la prevalencia de
coledocolitiasis mediante comprobacion con la realizacion de
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) fue del 30,8%. Un valor
mas alto fue encontrado en el estudio de Pacherrez, en el cual la comprobacion
alcanzo el 91,1%. Por su parte, Gouveia et al. hallaron que se confirmé el diagndstico
de coledocolitiasis en el 51,6% de los pacientes con alto riesgo y en el 22,2% de los

pacientes con riesgo moderado (14).

La colangiografia intraoperatoria se hizo en el 7,0% de los pacientes, mientras
que la colangioresonancia magnética fue efectuada en el 17,8%. Machain et al.
observaron que el 11,8% se sometieron a colangiografia retrograda endoscoépica y
3,2% se realizaron colangiografia peroperatoria (27). En el estudio de Abuhadba se
observo que la colangiografia intraoperatoria se realizé en el 47,5% de los pacientes
(28).

En el presente estudio se encontrd que el 92,3% de los pacientes se realizo la
colecistectomia laparoscopica. Asimismo, en el trabajo de Enriquez-Sanchez et al.,
se observé que al 85,9% de los pacientes se les realizO una colecistectomia
laparoscopica (31); mientras que, Chisholm et al. observaron en su estudio que el

77,9% se hizo la colecistectomia laparoscopica (32).

El 38,4% de los pacientes presentan predictores de ASGE fuertes o muy
fuertes, en tanto que el 17,8% presentan predictores moderados; asimismo, el 23,4%
de los pacientes presentan un riesgo alto de padecer coledocolitiasis y un 31,8%
tienen un riesgo moderado. Por su parte, en el estudio de Gouveia et al. se observé
que el 77,5% de los pacientes tenian alto riesgo de coledocolitiasis y un 22,5% tenian
riesgo intermedio 0 moderado (14). Asimismo, en el estudio de Chisholm et al., se
observé que el 62,6% de los pacientes presentaban niveles fuertes o muy fuertes en
los predictores ASGE (32). En el trabajo de investigacion de De Jesus-Flores y
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Guerrero-Martinez se encontrd que el 53,0% presentaron predictores de ASGE
fuertes o muy fuertes (16). En 2017, Benitez et al., realizaron un estudio en Pera su
muestra estuvo constituida por 118 pacientes; se encontré que el desempefio de
las categorias de riesgo alto y moderado para los criterios ASGE fue 75,8% y 70,4%,

respectivamente (3).

La sensibilidad de la prueba mediante los criterios ASGE fue del 69,32%,
significativamente inferior a la de 80% planteada en la hipotesis; en tanto que la
especificidad del 91,43%, significativamente superior al 80% planteado en la
hipétesis. Por su parte, Gouveia et al. observaron que, para el conjunto de criterios
de la ASGE, la puntuacion de alto riesgo de coledocolitiasis tuvo una sensibilidad del
89% (14). Por su parte, Narvaez-Rivera et al., afirman que las pautas de la ASGE
para la prediccion de la sospecha de coledocolitiasis carecen de precision, dado que
el rendimiento global para la prediccion de coledocolitiasis con alta probabilidad en
la poblacién de su estudio fue bajo con el 59,0%, mostrando una sensibilidad del
85,5% y especificidad del 24,3% (30).

En un estudio realizado por Adams et al. en 2015, consiguieron en pacientes
elegibles segun criterios de ASGE, que la precisidn general de las pautas para
detectar coledocolitiasis fue del 62,1%, donde se mostr6 un porcentaje de 47,4% de
sensibilidad de la prueba y el 73% de especificidad (21). Segun el estudio realizado
por Norero et al. en 2008, se encontrd que un 67% de los pacientes que se realizaron
pruebas segin TC o CPRE tenian coledocolitiasis, determinando asi que una
sensibilidad del 97% y especificidad del 74% (33).

En la investigacion realizada por Jeon et al. en 2017, se observo en las pruebas
realizadas por medio de la ecografia endoscopica (USE) que la certeza en la
deteccion de coledocolitiasis fue del 94,0%, con una sensibilidad del 97,5% y
especificidad del 79,5% (34). Por otra parte, en la investigacion desarrollada por
Magalhaes et al. en 2017, se consiguid que en el grupo de pacientes de alto riesgo
se tuvo una sensibilidad del 86% y una especificidad del 56,2% para la presencia de
coledocolitiasis en la CPRE (5).

En el trabajo presentado por Sanchez 2019 (35) concluyé que la sensibilidad
obtenida por los pacientes fue de un 87,97% y una especificidad de 28,79% a través
de una CPRE positiva con riesgo moderado. En el mismo trabajo presento datos de
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pacientes de alto riesgo siendo estos tomados igual por una CPRE positiva con una
sensibilidad de 90,96% y la especificidad de 22,35%.

En el estudio se encontré que el valor predictivo positivo fue del 98,98% (IC:
97,80%—-99,53%) y el valor predictivo negativo del 19,91% (IC: 15,26%—25,54%).
Valores mas altos se encontraron en el trabajo de Norero et al., en el cual se observo
que el valor predictivo positivo fue del 89% y el valor predictivo negativo fue del 90%
(33). En el mismo orden, Joen et al. demostraron que por medio de una ecografia
endoscopica la coledocolitiasis fue fuertemente diagnosticada mostrando el valor

predictivo positivo de 95,2% y valor predictivo negativo de 88,6% (34).

Sanchez 2019 encontr6 que el valor predictivo positivo fue del 71,34% y un
valor predictivo negativo del 54,29%, para riesgo moderado; mientras que el valor
predictivo positivo del 70,93% y un valor predictivo negativo del 54,29% en prueba
realizada a pacientes de alto riesgo (35). Un valor mas bajo encontraron Gouveia et

al., quienes observaron un valor predictivo positivo del 52% (14).

El indice J de Youden fue de 71,02%, lo que indica que la prueba con criterios
ASGE presenta un desempeiio excelente para determinar coledocolitiasis. Por su
parte, Norero et al. observaron una precision superior del criterio ASGE, con un 90%

para el diagnostico de coledocolitiasis (33).
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IX. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la validez
de los predictores de la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal para
coledocolitiasis en pacientes de 20 a 60 afios en el servicio de emergencia del
Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, durante enero de 2019 y abril de 2021,
para ello se analiz6 una muestra de 286 pacientes. Con los resultados obtenidos se

presentan las siguientes conclusiones:

El grupo de edad més frecuente fue el de 20 a 30 afios con el 35,3% y la edad
promedio fue de 37,0 afios, con una desviacion estandar de 11,4 afos; la mayor
proporcion de pacientes son mujeres con un 68,2%. El sobrepeso fue el estado

nutricional mas frecuente entre los pacientes con el 47,2%.

Los criterios ASGE para coledocolitiasis son validos para la poblacion del
servicio de emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, ya que
cuenta con valores altos de sensibilidad, especificidad y valores predictivos; no
obstante, la sensibilidad de la prueba result6 inferior a la esperada de acuerdo con

el 80% identificado en la literatura cientifica.

En cuanto al riesgo de coledocolitiasis, 23,4% de los pacientes tienen un riesgo
elevado de tener coledocolitiasis y 31,8% tienen un riesgo intermedio, los cuales
acumulan el 55,2%.

El 19,2% de los pacientes presentaron un nivel muy fuerte en los predictores
de ASGE y otro 19,2% se ubicaron en el nivel de predictores fuertes; estas

categorias acumulan el 38,4%.

La sensibilidad de la prueba de los criterios ASGE fue del 69,32% (IC: 58,58%—
78,71%) y significativamente inferior a | 80% establecido en las hipotesis, mientras
que la especificidad fue del 91,43% (IC: 82,27%-96,79%), significativamente

superior al 80% de la hipétesis.
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Los valores predictivos positivo fue del 98,98% (IC: 97,80%-99,53%) vy
negativo del 19,91% (IC: 15,26%—25,54%). La razon de verosimilitud positivo se
ubicé en 8,09 (IC: 3,72-17,60); la razoén de verosimilitud negativo se ubicé en 0,34
(IC: 0,24-0,46) y el indice J de Youden fue del 71,02% (IC: 62,28%—77,95%).

Recomendaciones

Se recomienda la aplicacion de los criterios ASGE para la poblaciéon de la

ciudad de Cuenca,

Se recomienda el desarrollo de otras investigaciones bajo la misma linea, la
cual incluya variables como los dias de estancia intrahospitalaria, costos asociados
con el tratamiento de la enfermedad y calidad de vida del paciente, ya que estos son

factores que permitiran obtener una perspectiva mas amplia de la enfermedad.
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Anexo N.° 1. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Indicador Escala
Edad Afos cumplidos | Tiempo en afios | Cuantitativa
desde el cumplidos continua
nacimiento 1. 20 a 30 afios
hasta la 2. 31 a40 afos
actualidad 3. 41 a50 afos
4. 51 a60 afnos
Sexo Caracteristicas | Caracteristicas | Nominal
fenotipicas que fenotipicas 1. Hombre
diferencian 2. Mujer
hombres de
mujeres
indice de Masa Relacion del Kg/m? Cuantitativa
Corporal (IMC) peso y talla continua
1. 185-249
2. 25-299
3. 30—-349
4. 35-39,9
5. >40
Colangitis Inflamacion de | Historia Clinica | Nominal
las vias biliares. 1. Si
Paciente con 2. No
ictericia, dolor
en hipocondrio
derecho y alzas
térmicas
Calculo en via Presencia de Historia Clinica | Nominal
biliar identificado | calculo en la via 1. Si
por ecografia biliar 2. No
Bilirrubinas Pigmento biliar mg/dL Cuantitativa
gue cuando 1. Menoral,8
sobrepasa un 2. 18a4
valor limite da 3. Mayora4
coloracién
amarilla a la piel.
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Variable Definicion Indicador Escala
Dilatacion del Agrandamiento | Historia Clinica | Nominal
conducto biliar del conducto 1. Si
por Ecografia biliar mayor de 6 2. No

abdominal mm visualizado
en la ecografia.
Pruebas de Valores por Historia Clinica | Nominal
funcion hepética encima del 1. Si
alteradas rango 2. No
establecido por
cada laboratorio
de: TGO, TGP,
FA, GGT
Pancreatitis Inflamacién del | Historia Clinica | Nominal
pancreas, que 1. Si
produce dolor 2. No
abdominal en
epigastrio con
irradiacion a
espalda
CPRE Intervencion Historia Clinica | Nominal
mixta 1. Si
endoscépica y 2. No
radiolégica
utilizada para
estudiar y
principalmente
tratar, las
enfermedades
de los conductos
biliares y
pancreas
Colangiografia Examen de Historia Clinica | Nominal
Intraoperatoria imagen 1. Si
diagnéstico de 2. No
patologia de via
biliar que se
realiza durante
una intervencion
quirargica
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Variable Definicion Indicador Escala
Colangioresonan Examen por Historia Clinica | Nominal
cia Magnética resonancia 1. Si
magnética no 2. No
invasivo para
diagnostico de
patologias de la
via biliar
Colecistectomia Intervencion Historia Clinica | Nominal
Laparoscopica quirargica 1. Si
laparoscopica 2. No
gue tiene como
objetivo la
extirpacion de la
vesicula biliar
Predictores de | Parametros que | Historia Clinica | Nominal
ASGE predicen la 1. Muy Fuertes
probabilidad de 2. Fuertes
coledocolitiasis 3. Moderados
Riesgo de Valoracion dada | Historia Clinica | Nominal
Coledocolitiasis | por la escala de 1. Riesgo
ASGE segun elevado
Sus parametros 2. Riesgo
intermedio
3. Riesgo bajo
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Anexo N.° 2. Otros antecedentes en pacientes quirargicos con litiasis biliar

Tabla 8. Frecuencia y porcentaje de 286 pacientes de cirugia segun otros

antecedentes. Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, enero 2019 —

abril 2021.

Cuenca—-Ecuador, 2021.

Otros antecedentes Frecuencia Porcentaje
Alcoholismo croénico 3 1,05%
Céancer o tumor de mama 3 1,05%
Ceséarea 2 0,70%
Gastritis 2 0,70%
Histerectomia 2 0,70%
Pancreatitis aguda 2 0,70%
Trauma abdominal 2 0,70%
Urolitiasis 2 0,70%
Anemia 1 0,35%
Artritis reumatoide 1 0,35%
Asma 1 0,35%
Bicitopenia 1 0,35%
Cardiopatia congénita 1 0,35%
Colecistitis aguda 1 0,35%
Craniectomia 1 0,35%
Ooforectomia derecha 1 0,35%
Exceresis de masa tumoral de pie 1 0,35%
Hernioplastia bilateral 1 0,35%
Hernioplastia umbilical 1 0,35%
Insuficiencia cardiaca 1 0,35%
Lesion renal aguda 1 0,35%
Obesidad 1 0,35%
Obesidad / dislipidemia 1 0,35%
Rinitis alérgica 1 0,35%
Talasemia 1 0,35%
Trombosis venosa profunda 1 0,35%
Vasectomia 1 0,35%
Total 286 12,94%

Fuente: Historias Clinicas y Ficha de Recolecciéon de Datos.

Elaborado por: John A. Torres Y.
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Anexo N.° 3. Recursos y presupuesto

La elaboracion del trabajo de investigacion requirié de los siguientes recursos
¢ HUMANOS
- Directos
= Director de trabajo de investigacion
= Tutor de trabajo de investigacion
= Autor
- Indirectos

= Personal del servicio de Cirugia del Hospital Vicente

Corral Moscoso
e MATERIALES
- Computador

- Programas computacionales: procesador de texto, hojas de
calculo, software estadistico, gestor bibliografico y

navegador de internet
- Materiales de oficina

- Bibliografia: libros, articulos cientificos y otras fuentes de

internet

e PRESUPUESTO

DETALLE DEL UNIDADES VALOR POR COSTO TOTAL
RECURSO QUE SE CADA UNIDAD (USD)
REQUIEREN (USD)
Computadora 1 600 600
Impresora 1 200 800
Hojas A4 2000 0.01 20
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Fotocopias 2000 0.02 40
Internet 500 horas 0.50 250
Esfero 10 0.50 5
Flash memory 1 10 10
Transporte 2 50 100
Alimentacion 100 4 400
Digitalizacion 286 2 572
TOTAL 2797

Elaborado por: John A. Torres Y.
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