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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados al diagndstico de
litiasis coledociana en pacientes portadores de litiasis vesicular. Mate-
riales y métodos: estudio retrospectivo analitico de casos y controles,
comparando tres criterios de sospecha de diagndstico de litiasis cole-
dociana: clinicos, laboratoriales y ecograficos. Resultados: de 146 pa-
cientes con colecistolitiasis, 17 (11%) presentaron coledocolitiasis. Los
criterios clinicos fueron inespecificos. Hubo una relacién significativa
entre los niveles de bilirrubina total, directa y fosfatasa alcalina, asi como
del didmetro del colédoco por ecografia al comparar casos y controles.
Sin embargo la sospecha a través del criterio ecografico presentéd mayor
sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo, que los criterios
clinicos y laboratoriales. Conclusion: los valores de la bilirrubina total y
directa, fosfatasa alcalina y didmetro del colédoco, representan los facto-
res predictores y de riesgo importantes para la litiasis coledociana.
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ABSTRACT

Objective: determine the risk factors associated with the diagnosis of
choledochal lithiasis in patients with gallstones. Materials and methods:
analytical retrospective cases and controls study, comparing three crite-
ria for suspicious diagnosis of choledocholithiasis: clinical, laboratory
and ultrasound criteria. Results: of 146 patients with cholecystolithiasis,
17 (11%) had choledocholithiasis. The clinical criteria for suspicion were
nonspecific. There was a significant relationship when comparing cases
and control groups between the levels of total and direct bilirubin and
alkaline phosphatase, as well as the diameter of the common bile duct
measured by ultrasound. However, suspicion through the ultrasound
criteria shows greater sensitivity, specificity and positive predictive value

than the clinical and laboratory criteria. Conclusion: high values of total

and direct bilirubin, alkaline phosphatase and diameter of the common

bile duct represents important risk factors for choledocholithiasis.
Keywords: choledocholithiasis, risk factors.

INTRODUCCION

El diagnostico de la litiasis coledociana puede ser realizado en
distintos contextos, se debe diferenciar entre pacientes previa-
mente colecistectomizados con litiasis residual o recidivada y
aquellos pacientes no colecistectomizados. En los pacientes no
colecistectomizados se puede realizar el diagnostico durante el
estudio de una colelitiasis, en el intraoperatorio de una colecis-
tectomia o en el postoperatorio de la misma®.

La aparicion de ictericia, coluria, acolia o prurito son alta-
mente sugestivas de obstruccion biliar, sin embargo, su ausencia
no descarta la presencia de célculos en la via biliar. En el examen
de laboratorio, los valores que mds frecuentemente se elevan son
la gama glutamil transpeptidasa, la fosfatasa alcalina y la bilirru-
bina directa, también pueden estar elevadas las transaminasas y
la bilirrubina indirecta®>.

Actualmente se cuenta con gran cantidad de estudios que nos
permiten obtener diagndsticos mas precisos con técnicas menos
invasivas. Dentro de las opciones se encuentran la ecografia tran-
sabdominal, la tomografia axial computada (TAC), la colangiore-
sonancia magnética nuclear (ColangioRMN), la ecoendoscopia y
la colangiografia endoscopica retrograda (CPRE) .

*  Auxiliar de la ensefianza. Segunda Cdtedra de Clinica Quirtirgica. Hospital de Clinicas

** Jefe de Cdtedra y Servicio. Segunda Cdtedra de Clinica Quirtirgica. Hospital de Clinicas.

*** Residente de cirugia general. Segunda Cdtedra de Clinica Quiriirgica. Hospital de Clinicas.

t  Especialista en medicina en imdgenes. Cdtedra de Medicina en Imdgenes. Hospital de Clinicas.

Autor correspondiente: Dr. Christian Miranda - Correo electronico: chris.mir@hotmail.com - Direccidn: Oleary 1468 entre Milano y Sicilia, Asun-

cién, Paraguay
Fecha de recepcién: 17/04/2021 - Fecha de aprobacion: 24/07/2021

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una licencia Creative Commons

Cir. parag. Vol. 45; N° 2. 2021

17



mailto:chris.mir@hotmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://doi.org/10.18004/sopaci.2021.agosto.17
https://orcid.org/0000-0003-4261-7415
http://orcid.org/0000-0001-9848-1575
http://orcid.org/0000-0002-4228-9418
https://orcid.org/0000-0002-2302-5708
https://orcid.org/0000-0002-3960-4894

Desde el inicio de la colecistectomia laparoscopica en la dé-
cada de los 80, el manejo de la via biliar principal ha sido uno de
los problemas mds complejos y controvertidos para los cirujanos
que utilizan esta via. Se estima que entre el 8 y el 15 % de los
pacientes colecistectomizados presentan litiasis coledociana®.

El primer punto controvertido es el diagndstico preopera-
torio de la litiasis coledociana. Los multiples métodos predic-
tivos clinico-laboratoriales descritos poseen una baja sensibili-
dad diagnostica®. Ello ha provocado que en los dltimos afios
y en pleno auge de la colecistectomia laparoscépica se efectie
un elevado nimero de exploraciones endoscopicas preoperato-
rias negativas con la consiguiente pérdida de tiempo, estancia
hospitalaria y elevado costo. Los distintos métodos predictivos o
scores permiten la categorizacion de los pacientes en funcion del
riesgo de que exista una litiasis coledociana®”:

* Bajo Riesgo: (paciente sin clinica ni analitica indicativa

de litiasis coledociana).

* Riesgo Intermedio: (pancreatitis previa, via biliar mode-

radamente dilatada por ultrasonido).

* Elevado Riesgo: (ictericia, colangitis)

La aparicion de la colangiopancreatografia retrograda en-
doscopica (CPRE), en 1968 y en los 70, de la esfinterotomia en-
doscopica, permitié no solo realizar el diagnostico de litiasis co-
ledociana, sino que permitié ademads practicar una papilotomia
y extraer los célculos de la via biliar durante el mismo procedi-
miento®?. Con este desarrollo de las técnicas endoscopicas y el
comienzo de la aplicacién de la cirugia laparoscopica en los 80,
como técnica de eleccidn para realizar una colecistectomia, se ha
modificado el protocolo de tratamiento de la litiasis de la VBP.
En la actualidad, existen diferentes estrategias diagndsticas y te-
rapéuticas para abordar la litiasis coledociana y antiguas contro-
versias olvidadas han aparecido de nuevo, como el uso de colan-
giografia intraoperatoria rutinaria o selectiva o el tratamiento
de la litiasis coledociana en uno o dos tiempos"?. Si la litiasis
se detecta en los primeros 2 afos luego de una colecistectomia
se considera que se trata de una litiasis residual en donde los
célculos migraron desde la vesicula, pero no fueron detectados
durante la cirugia y por la tanto no se trataron.

El objetivo de este trabajo es determinar los factores de ries-
go asociados al diagndstico de litiasis coledociana en pacientes
portadores de litiasis vesicular.

MATERIALES Y METODOS
Se ha realizado un estudio observacional, analitico de casos y
controles, con muestreo no probabilistico a criterio. Se han estu-
diado pacientes mayores de edad, de sexo masculino y femenino
con diagnéstico de litiasis vesicular o litiasis coledociana, trata-
dos en la Segunda Catedra de Clinica Quirtrgica del Hospital de
Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncion, entre enero 2013 a julio de 2017.
Los grupos de estudio se han clasificado de la siguiente ma-
nera:
*  Grupo Casos: pacientes portadores de litiasis coledocia-
na (coledocolitiasis).
*  Grupo Control: pacientes sin litiasis coledociana (con
litiasis vesicular).

Las variables independientes fueron: edad, sexo, motivo de
consulta, presencia de ictericia, de coluria, y de acolia, presencia
de pancreatitis aguda, valor de la bilirrubina (total, directa, in-
directa), valor de Fosfatasa alcalina, diametro del colédoco por
ultrasonografia. Mientras tanto la variable dependiente fue pre-

sencia de litiasis coledociana.

Se establecieron los criterios de sospecha de litiasis coledo-
ciana clasificados en tres grupos: criterios clinicos (presencia de
al menos dos de los siguientes: ictericia, coluria, acolia; 0 an-
tecedente de pancreatitis aguda o colangitis aguda), criterios
laboratoriales (bilirrubina total >4 mg/dl, o fosfatasa alcalina
por encima del valor normal, >140UI/l) y criterios ecograficos
(colédoco con didmetro mayor a 7 o con presencia de célculos).

La confirmacién de la presencia o no de litiiasis coledociana
se realizé durante el acto operatorio de colecistectomia y/o co-
langiopancreatografia retrograda endoscdpica.

RESULTADOS

Entre enero 2013 a julio de 2017, se incluyeron a 146 pacientes
portadores de colecistolitiasis, en 17 de los cuales se constatd
litiasis coledociana (11%). Se constat6 que 127 pacientes (87%)
fueron de sexo femenino. El promedio de edad general fue de
46115 afios (rango 18-87). En el grupo casos fue 45,1+18,6 (21-
87) y en el grupo control 46,2+15,2 (18-77) con valor p= 0,77.

En la Tabla 1 se demuestran los motivos de consulta halla-
dos, siendo el mas frecuente el dolor en hipocondrio derecho
(47%). En la Tabla 2 se detallan los hallazgos de ictericia, coluria
y acolia en la totalidad de los pacientes. Se documentd pancrea-
titis en 11 pacientes (8%) y colangitis en 3 (2%).

Al evaluar los casos con los controles, se encontraron dife-
rencias significativas en el nivel promedio de bilirrubina total (5
vs 2,9 mg/dl), bilirrubina directa (4,4, vs 0,6 mg/dl) y fosfatasa
alcalina (565 vs 149 UI/1), no asi en la bilirrubina indirecta (0,6
vs 0,4 mg/dl). De la misma manera se encontré una diferencia
significativa en el didmetro del colédoco medido por ecografia
de los casos con los controles (11,2 vs 4,8 mm), datos apreciados
en la Tabla 3.

Tomando en cuenta los criterios de sospecha de litiasis cole-
dociana descriptos anteriormente se obtuvo una sospecha diag-
néstica de 13-18,5%. (Tabla 4) Ademas se observa que la mayor
tasa de confirmacion de la litiasis coledociana fue en base a la
sospecha de criterios ecograficos (78,9%).

A fin de obtener mds datos de los criterios clinicos, laborato-
riales y ecogréficos se calcularon los indicadores de sensibilidad,
especificidad, valores productivos entre otros, observandose los
resultados en los Tablas 5,6 y 7.

Tabla 1. Motivos de consulta del total de pacientes. n=146

Motivos de consulta n %
Dolor en hipocondrio derecho 69 47,3%
Dolor en epigastrio 61 41,8%
Ictericia 1 7,5%
Hallazgo casual de colecistolitiasis 5 3,4%

Tabla 2: Signos presentes al examen fisico y laboratorial. n=146

Signos n %
Ninguno 111 76 %
Ictericia — Coluria — Acolia 21 14,4 %
Ictericia — Acolia 8 5,5 %
Ictericia 3 21 %
Acolia 2 1,4 %
Coluria — Acolia 1 0,7 %
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Tabla 3. Niveles de bilirrubina, fosfatasa alcalina y diametro del colédoco agrupados por casos y controles. n=146

Total Grupo Casos Grupo Control

Factores n=146 n=129 n=17 Significancia
analizados * estadistica

Promedio Rango Promedio Rango Promedio Rango
Bilirrubina total 184416  0,18-12,8 0,76-12,8 2,9 £1,1 0,18-6,43 p= 0,000
S E 0,9 41,7 0,06-11,9 4,427 0,6-11,9 0,6 +1 0,06-5,81 p= 0,000
directa
Bilirrubina 0,50,3 0,01-1 0,6 £0,2 0,29-1 0,4 0,2 0,01-1 p=0,03
indirecta
PSS 184 +262 14-2580 565 +478 87-2580 149 +54 90-1597 p= 0,000
alcalina
Diametro del 55125 2-19,5 11,2437 6-19,9 48109 2-10,1 p= 0,000
colédoco

* Bilirrubina medida en mg/dl, fosfatasa alcalina en Ul/l, y didametro del colédoco en mm por ecografia.

Tabla 4. Tasa de sospecha y confirmacion de litiasis coledociana segun los criterios clinicos, laboratoriales y de ecografia

Sospecha de litiasis coledociana

Litiasis coledociana confirmada

Criterios de sospecha n=146 % n %
Clinicos 27 18,5 % 13/27 48,1 %
Laboratoriales 24 16,4 % 10/24 41,6 %
Ecograficos 19 13 % 15/19 78,9 %

Tabla 5. Indicadores de prueba diagnostica utilizando los criterios de sospecha clinica para la litiasis coledociana.

Sospecha clinica

Litiasis coledociana confirmada

Total
Si No
Positiva 13 14 27
Negativa 4 115 119
Total 17 129 146

Sensibilidad: 76,5%
Especificidad: 89,1%

Falso negativo: 3,36%

Falso positivo: 51,8%

Valor predictivo positivo: 48,15%
Valor predictivo negativo: 96,64%

Tabla 6. Indicadores de prueba diagnéstica utilizando los criterios de sospecha laboratorial para la litiasis coledociana.

Sospecha laboratorial

Litiasis coledociana confirmada

Total
Si No
Positiva 10 14 24
Negativa 7 115 122
Total 17 129 146

Sensibilidad: 58,88% Falso negativo: 5,73% Valor predictivo positivo: 41,66%

Especificidad: 89,14% Falso positivo: 58,33% Valor predictivo negativo: 94,26%

Tabla 7. Indicadores de prueba diagnostica utilizando los criterios de sospecha ecografica para la litiasis coledociana.

Litiasis coledociana confirmada

Sospecha ecografica

Total
Si No
Positiva 15 4 19
Negativa 2 125 127
Total 17 129 146

Sensibilidad: 88,23%
Especificidad: 96,89%

Falso negativo: 1,57%

Falso positivo: 21%

Valor predictivo positivo: 78,94%
Valor predictivo negativo: 98,42%
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DISCUSION

Al analizar la presencia de litiasis vesicular, se encontr6 que 11%
presentaban litiasis coledociana, dentro del rango reportado por
otros autores, que globalmente la sitian entre 7 a 20% de pacien-
tes con colecistolitiasis sintomatica!12),

En cuanto al sexo, predominio importante de mujeres, el
87% del total. La experiencia clinica sugiere que tanto la litiasis
vesicular como la coledociana aumenta su frecuencia en mujeres
que han parido, multiparas y particularmente jévenes"?.

Con relacidn a las edades, éstas variaron entre 15 a 87 afios
con un promedio general de la serie de 46 afios, ligeramente in-
ferior en el grupo de los pacientes portadores de litiasis coledo-
ciana. Estos resultados muestran mucha similitud con informes
encontrados por otros estudios, en los cuales reportan prome-
dios comprendidos entre 40 a 45 afios.

Se pudo constatar que el mayor motivo de consulta fue do-
lor en el hipocondrio derecho, seguido de dolor localizado en
el epigastrio, presentandose este signo en casi la mitad de los
casos, coincidiendo plenamente con los reportes de la literatura
realizados al respecto®. La ictericia fue el motivo de consulta
encontrado en solo 7,5% de la serie.

El hallazgo casual de colecistolitiasis solo se realiz6 en 3,4%
de nuestros pacientes, cifra muy inferior a otras investigaciones
en donde documentaron hasta en casi 50% de los pacientes.

Los valores de la bilirrubina directa estuvieron entre 0,06-
11,9 mg/dl, con un valor promedio en el grupo de casos de 4,4
mg/dl y en el grupo de controles de 0,06 mg/dl, con diferencias
muy significativas, siendo cifras analogas a las halladas en otras
investigaciones*19.

Se hallaron cifras altamente significativas de la fosfatasa al-
calina entre el grupo de casos (media de 565 UI/l) y controles
(149 UI/1). El presente hallazgo coincide plenamente con lo pu-
blicado a la fecha, remarcando al dosaje de la fosfatasa alcalina
como uno de los anilisis de rigor a ser realizados a los pacientes
con sospecha de litiasis coledociana®?.

El didmetro del colédoco por ecografia vari6 entre 2 y 19,5
milimetros. La media del grupo de casos fue de 11,2 mm, muy
superior a la media del grupo control, en donde se documentd
una media de 4,8 mm, con una diferencia muy significativa en-
tre ambos grupos, resultado muy parecido a todos los reportes
de la bibliografia revisada"®.

El 18,5% de los pacientes de la serie presentaron criterios
diagndsticos sugestivos de litiasis coledociana al ser evaluados en
la primera consulta, siendo el criterio de sospecha més frecuente
el clinico, realzando la recomendacion hecha por grandes semi6-
logos: “en la evaluacion de un paciente, la clinica es soberana”).
En este punto cabe aclarar que, si bien hubo predominio de sos-
pecha a través del criterio clinico, la mayor cantidad de pacientes
confirmados con litiasis coledociana se dio a través del criterio

ecogrifico (bajo valor productivo positivo del criterio clinico).

En la presente investigacion, tan s6lo se observé una sensibi-
lidad del 58% y especificidad del 89% de las pruebas de laborato-
rio. Coincidimos con otros autores, que el valor predictivo nega-
tivo sigue siendo uno de los indices importantes para descartar
la presencia de esta patologia, al documentarse con un valor de
mas del 90% de los pacientes con colelitiasis. En presente estu-
dio observo un valor de 94%. Por todo ello, las determinaciones
analiticas de funcion hepdtica se consideran poco sensibles y es-
pecificas para el diagnostico de litiasis coledociana®?”.

La ecografia tiene una fiabilidad del 95% en el estudio de
la colelitiasis. Sin embargo, su sensibilidad en el diagnéstico de
la litiasis coledociana se sitiia solo en el 25%, mientras que en
el 35% de los pacientes con ictericia por litiasis coledociana no
existird dilatacion de la via biliar principal®”. En este estudio se
observo una sensibilidad de 88%, muy superior a lo referido en
la literatura, con especificidad de 96% y valor predictivo positivo
igual a 79%, lo cual habla de la calidad y preparacion de los mé-
dicos especialistas en imagenes del Hospital de Clinicas.

El conocimiento de los factores de riesgo que se encuentran
asociados al diagndstico de la litiasis coledociana, facilitaria la
conduccién de dicha afeccidn, asi también, el manejo oportuno
esta patologia no solo evitarfa el desarrollo de multiples com-
plicaciones y la alta morbilidad y mortalidad del tratamiento de
urgencia de ellas, sino también gastos innecesarios para el pa-
ciente, familiares y de la institucion.

CONCLUSION
Las edades de los pacientes variaron entre 18 a 87 afos, en su
mayoria de sexo femenino, sin diferencias significativas en su
distribucion. El motivo més frecuente de consulta fue el dolor en
el hipocondrio derecho. La ictericia, acolia y coluria en conjunto
se presentaron en el 14,4% y la pancreatitis en 8%, muy correla-
cionados a la presencia de litiasis coledociana.

Se presentaron correlaciones significativas entre la presen-
cia de litiasis coledociana y los valores de la bilirrubina total y
directa, fosfatasa alcalina y didmetro del colédoco, por lo que
representan los factores predictores mas importantes. Sin em-
bargo la sospecha a través del criterio ecografico presenté mayor
sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo, que los
criterios clinicos y laboratoriales.
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