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RESUMEN

Antecedentes:

Con el advenimiento de la cirugia minimamente invasiva, las alternativas
laparoendoscopicas juegan un rol protagonico en el manejo de patologias
biliopancreaticas. La CPRE se ha convertido en el método de eleccién en los
pacientes con alto riesgo de presentar coledocolitiasis segun los predictores
clinicos propuestos por la ASGE.

Objetivo:

Determinar la utilidad de la Colangiopancreatografia retrograda endoscépica en
el diagnostico y tratamiento de la coledocolitiasis.

Métodos:

Se aplic6 una busqueda electronica de articulos de revision literaria,
metaanalisis, reportes de casos, ensayos aleatorizados y no aleatorizados en la
bases de datos de PubMed, Scielo, Elsevier, Midigraphic, Scopus. Se aplicaron
criterios de incusion y exclusion para la seleccion de la informacion.

Resultados:

Se analizaron un total de 16 articulos indexados, publicados en bases de datos
cientificas.

Limitaciones:
Dificultad de acceso a los recursos literarios e informacion restrigida
Conclusioén:

La CPRE se ha posicionado como un procedimiento netamente terapeutico
debido al advenimiento y desarrollo de técnicas menos invasivas como la USE
y la CRM. Las tasas de éxito de la CPRE posicionan a esta técnica como el
meétodo de eleccion para el tratamiento de la coledocolitiasis.
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ABSTRACT

Background:

With the advent of minimally invasive surgery, laparoendoscopic alternatives play
a leading role in the management of biliopancreatic pathologies. ERCP has
become the method of choice in patients at high risk of presenting
choledocholithiasis according to the clinical predictors proposed by the ASGE.

Objective:

To determine the usefulness of endoscopic retrograde
cholangiopancreatography in the diagnosis and treatment of choledocholithiasis.

Methods:

An electronic search of articles of literary review, meta-analysis, case reports,
randomized and non-randomized trials was applied in the PubMed, Scielo,
Elsevier, Midigraphic, Scopus databases. Including and excluding criteria were
applied to select the information.

Results:

A total of 16 indexed articles published in scientific databases were analyzed.
Limitations:

Difficulty of access to literary resources and restricted information
Conclusion:

ERCP has been positioned as a purely therapeutic procedure due to the advent
and development of less invasive techniques such as EUS and MRC. The
success rates of ERCP position this technique as the method of choice for the
treatment of choledocholithiasis.

Keywords:
CHOLEDOCHOLITHIASIS, ERCP, ASGE, EUS, CRM
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INTRODUCCION

La coledocolitiasis se define como la presencia de calculos en los conductos
biliares (1). Es relativamente comun en la mayoria de los paises occidentales y
su incidencia aumenta con la edad (2). En Ecuador, segun el Registro Estadistico
de Camas y Egresos Hospitalarios 2002 — 2019, la causa mas comun de
morbilidad a nivel general en todo el pais fueron las enfermedades del sistema
digestivo. La Colelitiasis, es la primera causa de morbilidad con 43.673 egresos,
codificandose dentro de esta a los calculos en los conductos biliares, por lo cual

no se cuenta con informacion exacta sobre su incidencia (3).

Uno de cada cinco habitantes tiene calculos en la vesicula biliar y los calculos
concomitantes del colédoco se encuentran en el 10-20% de la poblacion con
colelitiasis. Aproximadamente, el 50% de los pacientes con coledocolitiasis son
asintomaticos y el 10% de estos pacientes se vuelve sintomatico en menos de
cinco anos después del diagndstico incidental de la litiasis y puede elevarse

hasta 20% de los pacientes con seguimiento hasta por 20 afios (4)(5).

La obstruccién de la via biliar es incompleta en el 90% de los casos, mientras
que en el resto existe obstruccion completa (6). De igual forma se presentan
entre el 5-10% de pacientes que se someten a colecistectomia laparoscépica, y

en un 18% a un 33% en los pacientes con pancreatitis aguda (7).

Se han identificado factores de riesgo congénitos, bioldgicos y conductuales, en
donde destaca la edad como unos de los principales factores que predisponen
el desarrollo de coledocolitiasis puesto que alcanza un 15 a 60% en los mayores
de 60 anos, siendo superior del 80% en los mayores de 90 afios, ademas que
es mas frecuente en el sexo femenino por predisposicion hormonal (2). Asi
mismo, los factores conductuales como la nutricion, la obesidad, el rapido
aumento y la pérdida de peso y el ejercicio aumenta el riesgo de desarrollar litos

en la via biliar (8).

Aunque la mayoria de los casos de coledocolitiasis son asintomaticos, la
evaluacion inicial ante la sospecha de esta patologia debe incluir una anamnesis
detallada, acompanada de examenes complementarios de laboratorio e
imagenologicos (9). Es asi, que ante la sospecha clinica de calculos en la via



biliar, varios autores han elaborado diferentes métodos diagndsticos, basados

en criterios, pruebas bioquimicas y examenes de imagen (5).

La Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE), presentd una
guia “The role of endoscopy in the evaluation of suspected choledocholithiasis”
para evaluar el riesgo de presentar coledocolitiasis basada en predictores
clinicos evidentes después de la evaluacidon diagndstica inicial, la misma que
para el 2019 fue modificada en base a los ultimos estudios y recomendaciones
(7).

Estos predictores han sido evaluados en multiples estudios encontrandose que
estos criterios presentan una sensibilidad del 76.1% y especificidad del 63.4%
para riesgo elevado de presentar coledocolitiasis. De la misma manera, ubican
a la Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) como la opcidn
diagnostico/terapéutica de primera eleccion en pacientes de alto riesgo(4)(5).

Con el advenimiento de la cirugia minimamente invasiva, las opciones
quirurgicas se han ampliado, jugando un rol protagénico la cirugia endoscopica
y laparoscopica. Antes de 1970, el diagndstico de las lesiones del arbol biliar
dependia principalmente de la colecistografia oral y de la colangiografia
intravenosa. El conducto pancreatico no podia observarse excepto por cirugia
(10).

Actualmente, la CPRE representa un gran paso en el desarrollo de los
procedimientos endoscopicos puesto que esta técnica ha reemplazado a los
procedimientos radioldgicos, quirdrgicos y percutaneos para emerger como el
método dominante para la intervencion pancreatobiliar dado que ha permitido
contribuir al desarrollo de la endoscopia intervencionista de las vias biliares y del
pancreas. Ademas, hoy en dia se estima que la CPRE representa >95% de todos
los procedimientos realizados para el manejo de la coledocolitiasis (11)(12).

En consecuencia, diversos estudios han evaluado la efectividad de la CPRE para
el diagnostico y tratamiento de coledocolitiasis, encontrandose que esta técnica
presenta una sensibilidad y especificidad para detectar coledocolitiasis mayor
del 95%, por lo que la CPRE representa el estandar de oro para el manejo de
patologia litiasica coledociana (7).



Sin embargo, a pesar de ser una excelente técnica para el estudio preoperatorio
de la via biliar y permitir la extraccion de litos en el mismo acto, es una prueba
invasiva, ademas, requiere radiacidon ionizante y sedacién lo que aumenta el
riesgo de complicaciones, pues se describe a la pancreatitis aguda como el
evento adverso mas grave y comun que se atribuye al procedimiento,
presentandose en una incidencia global del 3-10%, seguido de sangrado (0.3-
2%), infeccion (0.6-5%), perforaciéon 0.08-0.6% y eventos cardiopulmonares
relacionados con la sedacion (4-16%) (13)(14).

Es asi que el papel de la CPRE como método diagndsitco se ha erosionado por
tecnologias competidoras, revisadas por datos controlados que cuestionan el
perfil de riesgo-beneficio de la intervencién guiada por CPRE para indicaciones
especificas, y desafiada por problemas de sistemas como el reprocesamiento

del duodenoscopio (9).

A partir de ello, se han evaluado diversas opciones diagnosticas, menos
invasivas y con menores efectos adversos con la finalidad de disminuir las
complicaciones que aumentan la morbimortalidad que conlleva la CPRE. De tal
modo que se ha comparado a la CPRE con técnicas de imagen como la
Ultrasonografia endoscopica (USE) y la Colangioresonancia magnética (CRM),
dado que presentan caracteristicas importantes en cuanto a la sensibilidad y
especificidad para el diagnostico de coledocolitiasis, asi como también menores
tasas de complicaciones(15).

La USE presenta una sensibilidad del 93% y especificidad del 96% para el
diagndstico de coledocolitiasis, ademas de que puede detectar calculos menores
a 6mm y se puede utilizar en pacientes con dispositivos metalicos. La CRM
presenta una sensibilidad del 95% y especificidad del 97%, no es invasivo, no
necesita sedacion y es util en pacientes que presentan cambios anatémicos

gastroduodenales(16)(17).

Por lo tanto, en relacion a los resultados de multiples estudios se tiene que la
USE y la CRM presentan una sensibilidad y especificidad equivalentes a la
CPRE para la deteccién de trastornos biliopancreaticos como la coledocolitiasis.
Ademas de eso, se puede utilizar estos métodos como pruebas diagndsticas
antes de someter al paciente a una CPRE innecesaria, asi como también el
riesgo de complicaciones post-CPRE, ahorro de costos al evitar los gastos y los



eventos adversos de la CPRE. Es por ello que, aunque la CPRE es el método
de eleccion para el tratamiento de coledocolitiasis, se debe limitar su uso para el

diagndstico, pues existen pruebas igual de efectivas y con menores riesgos (6).

En cuanto al tratamiento de la patologia litidsica coledociana, las opciones
terapeuticas son diversas y dependen del desarrollo alcanzado y experiencias
previas. Hasta finales de 1980 los calculos biliares y la coledolitiasis eran
tratados por cirugia abierta convencional con exploracion de vias biliares, sin
embargo, con la incorporacion de la cirugia minimamente invasiva, la frecuencia
de esta opcidn terapéutica ha disminuido y se recomienda cuando los métodos

endoscopicos y laparoscépicos no puedan ser aplicados (18).

La ASGE recomienda el manejo terapéutico mediante la estratificacion del riesgo
basada en los predictores clinicos para presentar coledocolitiasis. Es asi que, se
considera a la CPRE como la primera opcion en el manejo de pacientes con alta
probabilidad de coledocolitiasis (7).

No obstante, referente al tratamiento, existe controversia en cuanto al uso de la
CPRE en relacion al tiempo quirdrgico en situaciones de alto riesgo de
coledocolitiasis con colelitiasis. De esta forma, existen estudios que han
evaluado la utilizacion de la CPRE pre y transoperatoria durante una
colecistectomia laparoscopica, en donde se demuestra que existe mayor
beneficio con la CPRE transoperatoria, pues resuelve dos patologias en un solo
acto quirargico y con una solo una sesion de anestesia, a diferencia de la CPRE
preoperatoria, la cual puede llevar a determinar mayor dificultad técnica y

complicaciones como sangrado y lesion de via biliar (19).

En base a ello, diversos estudios han comparado la utilidad de la CPRE frente a
otras opciones de manejo, por lo que surge la necesidad de establecer la utilidad
de esta técnica frente a la patologia litiasica coledociana, mediante la revision de
investigaciones actuales, por lo cual se plantea la siguiente pregunta para

conducir la investigacion

¢, Cual es la utilidad de la Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica en
el diagnostico y tratamiento de la Coledocolitiasis?
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OBJETIVOS
Objetivo General

e Determinar la utilidad de la Colangiopancreatografia retrégrada

endoscopica en el diagndstico y tratamiento de la coledocolitiasis.
Objetivos Especificos

1. Describir los factores de riesgo para coledocolitiasis.

2. Indicar la precision de los predictores de riesgo bajo, intermedio y alto
propuestos por la ASGE para el manejo diagnostico/terapéutico de la
coledocolitiasis.

3. Comparar la CPRE frente a otras alternativas como la USE y la CRM para
el diagnostico de la Coledocolitiasis.

4. Relacionar la CPRE frente a las alternativas disponibles para el

tratamiento de coledocolitiasis mas colelitiasis y preferencias de su uso.
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DESARROLLO Y METODOLOGIA
Disefo y tipo de estudio

Se realizd una revision bibliografica acerca de la utilidad de la CPRE en el
diagnostico y tratamiento de la coledocoliatiasis, en articulos de revision
indexados de revistas cientificas y repositorios de tesis de algunas universidades

nacionales e internacionales.
El tipo de estudio fue descriptivo y cuantitativo.
Método PICO

Para formular la pregunta de investigacion se utilizé el método PICO, el cual se

presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Método PICO

Estudios de pacientes mayores de 18 afios de edad con diagndstico

de coledocolitiasis.

Estudios con pacientes que hayan sido sometidos a CPRE como

meétodo de diagndstico y terapéutico.

Estudios que comparan la CPRE como método diagndstico frente a
C otras alternativas como la USE y la CRM para deteccion de calculos

en la via biliar.

Estudios que muestran mayor utilidad en la CPRE como diagndéstico

o
y tratamiento de la coledocolitiasis.

P: poblacién de estudio. |: intervencion o tratamiento que se evalua. C:
comparacion de la intervencién. O: resultados.

Fuente: Elaboracién propia

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Estudios que aborden el tema de CPRE.

e Estudios que han sido conformados por una poblacién mayor a 18 afos de
edad, ambos sexos y a quienes se le haya aplicado la CPRE como método
diagnéstico y terapéutico.

e Estudios publicados en los ultimos cinco afos, entre enero 2015 a septiembre
del 2020.
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Criterios de exclusion

Estudios que no tengan acceso a la informacion completa (acceso
restringido).

e Estudios duplicados.

e Estudios con una poblacién inferior a 20 pacientes.

e Estudios que no contaran con los datos requeridos para la revision

bibliografica.
Estrategias de busqueda

Se realizé una busqueda de articulos de revision literaria, metaanalisis, reportes
de casos, ensayos aleatorizados y no aleatorizados en el Google Scholar y en
el Google Academic, a través del uso de palabras claves como CPRE,
coledocolitiasis; y posteriormente, para una busqueda mas exhaustiva se le
adicion6 palabras como utilidad, diagnéstico y tratamiento; ademas, se consultd
en la base de datos de PUBMED, CANTARIDA, SCIELO, Elsevier, Medigraphic,
Lilacs, Scopus, Medline, en la plataforma de la biblioteca virtual de la Universidad
Catolica Cuenca y en las demas universidades tanto nacionales como
internacionales. Los documentos seleccionados fueron correspondientes a los
cinco ultimos afos y con relacion al idioma se eligieron solo a los que estaban

en espafol o en inglés.
Evaluacion del riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo esta relacionado con la calidad metodologica de los estudios
evaluados. Para la evaluacién del riesgo de sesgo se emple0 los estandares de
la Colaboracién Cochrane, con el propdsito de catalogar cada uno de los
estudios en adecuado, dudoso, inadecuado y no realizado segun su nivel de

riesgo.

Para determinar el riesgo de sesgo, es necesario otorgar un juicio subjetivo a
cada uno de los estudios: se coloca un si cuando el riesgo de sesgo es bajo, un
no cuando el riesgo de sesgo es alto y un poco claro cuando sea incierto el riesgo
de sesgo; tomando en consideracion que entre mayor sea el si, menor sera el

riesgo obtenido.
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Entre los Estandares de la Colaboracion Cochrane se encuentran:

e P1: Pregunta especifica y focalizada.

e P2: Busqueda amplia y completa.

e P3: Criterios de inclusion explicitos y adecuados.

e P4: Evaluacion de calidad de los estudios incluidos.
¢ P5: Reproductibilidad del proceso.

e P6: Evaluacion de la heterogeneidad.
Organizacion de la informacién

Una vez identificados cada uno de los estudios, se los archivé en una carpeta
digital, para luego proceder a eliminar los documentos duplicados y los que no
cumplieran con los criterios de inclusidén antes descritos; posteriormente, fueron
sometidos a una lectura critica y analitica para identificar que tuvieran todos los
datos requeridos para la revision bibliografica; por ultimo, los estudios incluidos
fueron separados de acuerdo a su tipo. Para obtener el numero total de los
estudios se empleo el método PRISMA, tal como se aprecia en el anexo 1.

Extraccion de datos

Para extraer los datos de cada uno de los estudios, se elabord una tabla de
sintesis de resultados, en la cual, se incluy® la siguiente informacion: titulo, autor,
afno, criterios de inclusién, metodologia, poblacion, método de diagnostico y
conclusiones. La ubicacion de los estudios en la sintesis de resultados, se lo
realiz6 de acuerdo al tipo de revista cientifica y repositorio, tal como se estima

en el anexo 2.
Analisis de la informacion

Para analizar la informacion se utilizé Excel 2019 como programa estadistico, en
el cual se incluyeron todos los datos requeridos para la sintesis de resultados,
con la finalidad de relacionar la CPRE frente a las alternativas disponibles para
el tratamiento de coledocolitiasis.
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RESULTADOS

Comunicacion de resultados

Se realizé una busqueda en bases de datos cientificas con los términos de
busqueda anteriormente descritos, se identificaron un total de 77 articulos, de
los cuales se descartaron 10 articulos por estar duplicados, en una tercera
revision se descartaron articulos cuya informacidn no se encontraba completa
resultando un total de 44 estudios. Se continuo con la seleccion de articulos y se
identifico estudios cuyos resultados no eran confiables por lo que se obtuvo un
total de 21 estudios, a los cuales se aplico los criterios de inclusion y exclusion,
obteniéndose un total de 16 articulos. Este proceso se siguié de acuerdo a los

lineamientos para revisiones sistematizadas utilizando el método prisma.
Comentarios acerca del Riesgo de Sesgo

Se evalud la fiabilidad de los articulos incluidos en el presente estudio,
determinandose que los mismos presentan buena calidad, pues en su mayoria
cumplen con los estandares de la Colaboracién de Cochrane. Cada uno de los
6 items del riesgo de sesgo fue evaluado en cada estudio, todos los estudios
presentaron una pregunta especifica y focalizada y en la mayoria se encontro
una busqueda amplia y completa, ademas de criterios de inclusion explicitos y
adecuados que permiten conocer como fueron obtenidos e interpretados los
datos. De igual forma la evaluacién de calidad de los estudios incluidos se
presentd en su mayoria, asi como también la reproductibilidad del proceso y
evaluacion de la heterogenicidad. Todo ello llevdé a realizar conclusiones
importantes basadas en la evidencia presente de los trabajos analizados. Estos
datos se organizaron en una tabla estandar que muestra la lista de verificacion

sesgo realizado (ver anexo 3).
Resultados de las articulos analizados

Para la seleccion de articulos y posterior analisis se extrajo datos como: Titulo,
autores, afo, criterios de inclusién, metodologia y poblacién, método diagnostico
y conclusiones de cada estudio. La sintesis de resultados en base a las variables

biliométricas se organizaron en un cuadro de contenido (ver anexo 3).
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Factores de riesgo

Jimenez G (20), publicé un estudio sobre la Prevalencia y factores asociados a
coledocolitiasis en el Hospital Unanue de Tacna en el 2016-2019 en donde se
estudiaron a 830 pacientes que fueron colecistectomizados de los cuales 36
presentaban diagndstico de coledocolitiasis y 70 presentaron litos en la via bibliar
al momento de la colecistectomia. Del total de los pacientes con calculos en la
via biliar lo principales factores de riesgo fueron el sexo femenino con un 82,86%
(IC95%: 75,7 — 90,0) comparado al grupo de pacientes de sexo masculino
(17,14%), seguido de un predominio de coledocolitiasis en la etapa adulta, de 40
a 59 anos, siendo este el 51,43% (IC95%: 39 — 63), con una media de 47,21

anos.

De igual forma Zurita M (21), realiz6 un estudio sobre la Prevalencia y factores
asociados a coledocolitiasis en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en donde se
encontro que del total de la muestra se obtuvo que el 67,80% IC95% presentaron
calculos en la via biliar, con respecto a los factores de riesgo identificados se
observd mayor prevalencia en el grupo etario entre los 25 y 49 afios con el 36,0%
IC95%, siendo el sexo femenino el mas prevalente con el 74,9% 1C95%.

Precisién de los predictores clinicos propuestos por la ASGE

Sethi S, et al (4)., quienes mediante un estudio de cohorte observacional
prospectivo, con una muestra de 338 pacientes quienes cumplieron con los
criterios de inclusion se obtuvo que 244 (72,2%) cumplieron los criterios de alto
riesgo de coledocolitiasis, 92 (27,2%) cumplieron los criterios de riesgo
intermedio de coledocolitiasis y dos (0,6%) cumplieron los criterios de bajo riesgo
de coledocolitiasis. De los 244 pacientes en el grupo de alto riesgo de
coledocolitiasis, se encontro que 185 tenian calculos en la CPRE (75,8%, IC del
95% = 70,2-80,1%). De los 92 pacientes en el grupo de riesgo intermedio de
coledocolitiasis, 45 tenian calculos en la CPRE (48,9%, IC del 95% = 38,8-
59,1%). En conclusién, el estudio muestra que los criterios ASGE estratifican
con éxito a los pacientes por su riesgo de coledocolitiasis y pueden utilizarse en

la toma de decisiones clinicas.

Gomez P, et al (22)., mediante un estudio prospectivo longitudinal en donde

tomaron una muestra de 246 pacientes con sospecha de coledocolitiasis, de los
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cuales 228 pacientes fueron clasificados en el grupo de alto riesgo y de éstos
144 (63,2%) presentaron coledocolitiasis en la CPRE con una precision de 62%
(sensibilidad: 94,1% y especificidad: 9,7%). Entre los 18 pacientes con criterios
de probabilidad intermedia: 9 (50%) tenian coledocolitiasis con una precision de
38% (sensibilidad: 5,9% y especificidad: 90,3%). Es asi que los resultados del
estudio muestran que la aplicacion de los criterios de la ASGE para predecir

probabilidad de coledocolitiasis tiene un rendimiento mayor del 50%.

Flores Ay Guerrero G (23), realizaron un estudio comparativo, retrospectivo, de
casos y controles con el objetivo de determinar que el uso de los predictores
propuestos por la ASGE reducen las complicaciones de la coledocolitiasis.
Tomaron una muestra de 61 pacientes, los mismos que divieron en dos grupos.
El primer grupo estuvo conformado por 35 pacientes a quienes se aplicaron los
predictores clinicos propuestos por la ASGE, mientas que los 26 pacientes
restantes siguieron el protocolo de realizar tomografia computarizada,
colangiorresonancia magnética y finalmente CPRE. Entre los dos grupos se
compararon el desarrollo de colangitis, complicaciones post-CPRE, tiempo entre
el diagnostico y realizacion de CPRE, estancia hospitalaria y mortalidad. Los
resultados mostraron que en el grupo ASGE hubo una disminucidn significativa
en cuanto a la aparicion de colangitis y compliciones post-CPRE en relacion al
grupo no ASGE. Es asi que el estudio indica que la aplicacidén de estos criterios

reducen significativamente las complicaciones de la coledocolitiasis.

Gomez J, et al (24)., realizaron un estudio observacional, retrospectivo con una
muestra de 117 pacientes, a quien clasificaron de acuerdo al riesgo de litos en
via biliar. De la muestra 11 (13%) pertenecian a riesgo bajo, 43 (37%) riesgo
intermedio y 61 (52%) riesgo alto. Se determin6é por medio del estudio una
sensibilidad de la escala del 85% para la clasificacion de riesgo alto e intermedio
y especificidad del 75%. Es asi que concluyen que la escala de predictores para
coledocolitiasis es util en el diagnodstico de coledocolitiasis.

Aguirre C (25), realiza un estudio retrospectivo y analitico en donde toma una
muestra de 249 con diagnostico de coledocolitiasis, de los cuales 146 (58.64)
eran riesgo alto, 96 (38.55) riesgo intermedio y 7 (2.81) riesgo bajo. Los

resultados mostraron que el 59.5% de los pacientes con riesgo alto presentaron
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coledocolitiasis corroborado por CPRE, el 33.3% del riesgo intermedio y el 0.9%

en el grupo de riesgo bajo.
Alternativas Diagnésticas

Vaynshtein J, et al (26) realizaron un estudio incluyendo 175 pacientes que se
sometieron a USE por sospecha de coledocolitiasis. De estos 62 (35%)
pacientes presentaron calculos en el colédoco detectado por USE y fueron
sometidos a CPRE. De estos 62, el 82% (52) tenian calculos en la CPRE. En
conclusién determina que la sensibilidad y especificidad del estudio son altas,
94% y 95%, respectivamente por lo que es una herramienta excelente para la
deteccion de litos en la via biliar antes de realizar una CPRE y en la mayoria de
los pacientes que se someten a USE temprana no sera necesario realizar

posteriormente una CPRE.

Vintimilla A (27), realiz6 un estudio de validacion de prueba diagndstica con el
objetivo de establecer la sensibilidad y especificidad de la CRM para el
diagnostico de coledocolitiasis, tomd una muestra de 278 pacientes a los que se
realiz6 CRM, encontrandose que 150 (54%) presentaban dilatacion >6mm del
conducto colédoco, 66 (23.7) estenosis <2mm y 62 (22.3%) el estudio era
normal. Se diagnosticaron con coledocolitiasis a 111 pacientes mediante
colangioresonancia magnética, frente a la CPRE, obteniendo una sensibilidad
de 79,86%. Por su parte, 131 pacientes fueron correctamente catalogados como
sanos por esta prueba diagnodstica, obteniendo una especificidad del 94,24%

para la colangioresonancia magnética.

Unda C (28), realizé un estudio analitico transversal para medir el redimiento de
la USE y la CRM en el diagnéstico de la coledocolitiasis. Se tom6 una muestra
de 281 pacientes, de los cuales 143 se les practico la USE y 138 para CRM. La
CPRE se realiz6 en pacientes con diagndsticos presuntivos positivos tanto para
USE y CRM, o clinica subjetiva de obstruccion, como colestasis, o
hiperbilirrubinemia. En los pacientes que se realiz6 USE, se identificaron por
medio de CPRE 104 pacientes con coledocolitiasis, siendo la tasa de deteccion
del 95% con una sensibilidad (96%) Especificidad (92), valor predictivo positivo
(VPP) 97%, valor predictivo negativo (VPN) 90%, con curvas ROC, area de 0,71
(P=0,00004). Mientras que a los pacientes que se les realiz6 CRM 106 pacientes
presentaron litos en la via biliar corroborado mediante CPRE, presentando asi
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una sensibilidad del 81% y especificidad del 45%, con VPP del 81% y VPN del
45%, con curvas ROC con area de 0,62, (P =0,034). Por lo que se concluy6 que
la USE es el mejor estudio diagnostico comparado con la CRM para indicar
coledocolitiasis, corroborada por la CPRE y el seguimiento.

Efectividad de la CPRE en el tratamiento de la coledocolitiasis

Debnath C, et al (29), realizaron un estudio prospectivo en donde incluyeron a
todos los pacientes sometidos a CPRE con fines terapéuticos, siendo un total de
301. Las indicaciones mas frecuentes de CPRE fueron: colangiocarcinoma en
98 (32,56%) y coledocolitiasis en 95 (31,56%) seguido de crecimiento
periampular en 93 (30,89%), sospecha de estenosis del CBD en 12 (4%) y
pancreatitis cronica en 2 (0,66%) %). Los hallazgos mas frecuentes fueron
coledocolitiasis (32,56%), colangiocarcinoma (32,56%), obstruccién biliar por
crecimiento periampular (30,56%). La extraccion de calculos del arbol biliar se
realizé con éxito en 94 casos (98,67%) pero no tuvo éxito en 4 casos (1,33%).
La complicacién mas frecuente fue la pancreatitis post-CPRE en 9 pacientes
(2,99%) seguida del estado de confusion aguda (1,33%). Se produjo colangitis
post-CPRE en (0,99%) y se notificé muerte en 2 casos (0,66%) debido al riesgo

anestésico.

Morales M, et al (10), realizaron un estudio observacional, descriptivo con el
objetivo de describir el uso de la CPRE en el diagndstico y tratamiento de la
coledocolitiasis. Se tomd una muestra de 47 pacientes con diagndstico de
coledocolitiasis a los mismo que se les realizé la CPRE con fines terapeuticos,
los mismos que tuvo éxito en el 85.11% (40) y el 14.89% (7) constituyeron fallos
terapeduticos por litiasis >1.5cmm (3), dificultades técnicas (1) e imposibilidad de
canular la via biliar (3). En conslusion se obtuvo que la CPRE resulto efectiva en
la mayoria de casos de litiasis en la via biliar.

Torres G, et al (30), realizon un estudio observacional descriptivo retrospectivo
con el objetivo de valorar la efectividad de la CPRE en la resolucion de
coledocolitiasis, para ello tomaron una muestra de 99 pacientes con diagnostico
clinico e imagenoldgico de litos en la via biliar que fueron sometidos a CPRE. La
resoluciéon completa mediante CPRE se logré en el 85% (85), la extraccion
parcial se dio en 8% (8) y fue fallida en 6 (6%), de estos 6, tres fueron por
imposibilidad en la canulacion del condcuto, dos por calculos gigantes y uno por
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dificultades ténicas. En conclusion, el porcentaje de éxito de la CPRE para
resolucion de calculos coledocianos fue del 86%, cifra similar a otros estudios.

CPRE en relacion al tiempo quiruargico

Vakayil V (31), et al, realizaron un estudio sobre el tratamiento de la
coledocolitiasis en un solo tiempo comparando la CPRE intraoperatoria y la
exploracion laparoscopica del colédoco (LCBDE) en pacientes que se
sometieron a colecistectomia laparoscopica (CL) en wuna etapa por
coledocolitiasis entre los afios 2005 a 2017. De los 1.814 pacientes con CL en
un solo estadio, 1.185 (65,3%) se sometieron a LCBDE; 629 (34,6%) se
sometieron a CPREi. En relacion a la mortalidad los pacientes LCBDE tuvieron
un pocertaje del 0.8% (9), en los pacientes CPREi fue 0.2% (1). El tiempo
operatorio para LCDBE fue ligeramente mas largo (125,1 + 62,0 min) que ERCPi
(113,5 £ 65,2 min). Las tasas de reintervencion fueron mayores con 15 (2,4%)
de los pacientes con CPREi que los de de LCBDE con 20 (1,7%) de los pacientes

No hubo diferencias siginificativas en relacion a la estancia hospitalaria,
(promedio de 3 dias para los dos procedimientos) y grados de complicaciones
posoperatorias. En conclusion, los dos procedimientos presentan tasas bajas de
mortalidad y complicaciones, sin embargo la duracion del tiempo quirurgico es

menor en pacientes sometidos a CPREi.

Alvarado A, et al (9), realizaron un estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo con el fin de mostrar que se puede utilizar la CPRE en el periodo
transoperatorio de la colecistectomia laparoscopica como opcion util en el
tratamiento de la coledocolitiasis con colelitiasis. Es asi que se tom6 una muestra
de 41 pacientes a quienes realizaron colecistectomia laparoscépica mas CPRE
intraoperatoria con resolucion exitosa en 95.12%, con imposibilidad para
realizarla en 4.88% dado que presentaron anatomia distorsionada y dilitacion de
asas intestinales lo que llevo a conversion a via abierta. El tiempo intraoperatorio
tuvo un promedio de 85.66 minutos. No se reportaron complicaciones. Todos los
pacientes presentaron buena evolucién postquirdrgica con un promedio de

estacia hospitalaria del 3.7 dias

Barba C, et al (32), realizaron un estudio ambispectivo, comparativo sobre la

CPRE preoperatoria e intraoperatoria con el fin de comprobar los resultados de
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estas dos opciones terapeuticas para la coledocolitiasis mas colelitiasis.
Tomaron una muestra de 98 pacientes de los cuales 68 se sometieron a CPRE
preoperatoria mas colecistectomia (grupo control) y 30 a CPRE intraoperatoria
y colecistectomia laparoscépica (grupo estudio). La CPRE tuvo una eficacia del
94.1%(93), mientras que el 5,1% (5) fueron falla terapeutica de los cuales 4
pacientes pertenecian al grupo control y fue necesaria la conversion a cirugia
abierta y solamente 1 paciente pertenecia al grupo de estudio. En cuanto a las
complicaciones se presentaron en el 25% (17) del grupo control, mientras que
del grupo de estudio fue del 16.7% (5), siendo la pancreatitis post-CPRE la mas
frecuente con 11.2% (11) y 3.05% (3), respectivamente. La estancia hospitalaria
en el grupo control fue de un promedio de 7.3 dias, mientas que del grupo de
estudio de 5.3 dias. En base a lo mencionado anteriormente el estudio concluye
que el mejor momento para la exploracién de la via biliar es en el mismo acto
quirurgico de la colcistectomia laparoscépica dado que ofrece la resolucidn

definitiva en un solo acto quirurgico y anestésico.
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DISCUSION

En la actualidad, la presencia de calculos en la via biliar, es una condicion que
obliga al médico a tener un enfoque diagnostico adecuado, pues se comtempla
un espectro de factores de riesgo que aumentan la probabilidad de presentar

esta patologia (33).

Dentro de la literatura, se encuentra que los factores de riesgo se agrupan en
tres categorias: congénitos, bioldégicos y conductuales, siendo los factores
biolégicos como la edad y el sexo los de mayor frecuencia pues se menciona
que el riesgo de presentar coledocolitiasis aumenta del 15-60% con la edad. De
igual forma el sexo femenino es el de mayor prevalencia, pues se realaciona con

la actividad hormonal (8).

Es asi que Jimenez G(20), en su estudio sobre la prevalencia y factores
asociados a coledocolitiasis encontré6 que el 82.86% pertenecieron al sexo
femenino, seguido del predominio de la etapa adulta, en donde las edades
comprendidas entre los 40-59 afos fueron del 51.43%. Asi mismo, el estudio
realizado por Zurita M (21), se obtuvo que el sexo femenino y el grupo etario
comprendido entre los 25 y 49 afos tuvo mayor prevalencia.

Al analizar los datos obtenidos se evidencia que los factores de riesgo de mayor
prevalencia fueron el sexo y la edad, dado que presentan datos comprados con

la literatura internacional.

Por otro lado, hoy en dia se encuentra una variedad de modelos predictivos
que pretenden enfocar el manejo Optimo de estos pacientes, por ello las
directrices de la ASGE han propuesto criterios clinicos, imagenolégicos y de
laboratorio (ver anexo 4 ) para estratificar a los pacientes en tres categorias:
riesgo bajo, intermedio y alto con el fin de realizar un manejo basado en el riesgo

de coledocolitiasis (7).

Es asi, que con el objetivo de evaluar la exactitud de estos predictores, se han
publicado estudios como el de Sethi S, et al (4)., en donde clasificaron a los
pacientes en grupos de riesgo alto, intermedio y bajo. En este sentido, se
encontrd tasas de rendimiento del 75.8%, 48.9% y 0.6% respectivamente, con
un indice de confiabilidad del 95%, por lo que mencionan que los criterios ASGE
estratifican con éxito a los pacientes por su riesgo de coledocolitiasis
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Porcentajes similares se encuentra en el estudio realizado por Gémez P, et al
(22)., en donde el grupo de alto riesgo presentd coledocolitiasis en el 63.2% v el
grupo de riesgo intermedio tuvo una precision del 38%. Asi mismo, Gomez J, et
al (24)., determin6 una sensibilidad de la escala del 85% y especificidad del 75%,

conluyendo que los criterios son utiles.

De igual forma Flores A y Guerrero G (23), en su estudio encontraron que el uso
de los predictores reducen las complicaciones de la coledocolitiasis, comparando
grupos de poblaciones a quienes se les aplicaron los predictores y los que
siguieron los protocolos de examenes imagenologicos. Los resultados
demostraron que hubo una disminucion significativa de desarrollo de colangitis

y complicaciones post-CPRE en el grupo que se aplicaron los criterios.

Aunque los estudios sobre la evaluacion de la calidad de los predictores de la
ASGE sean escasos en nuestro medio, destaca el estudio realizado por Aguirre
C(25), en donde los resultados mostraron que el 59.5% de los pacientes con
riesgo alto presentaron coledocolitiasis corroborado por CPRE, el 33.3% del
riesgo intermedio y el 0.9% en el grupo de riesgo bajo.

Es asi que mediante los resultados de los estudios analizados se tiene que los
criterios propuestos por la ASGE, son utiles y ayudan al clinico en la toma de

decisiones al momento de la sospecha de coledocolitiasis.

En cuanto al uso de la CPRE como método diagndstico, desde su introduccion
esta técnica ha presentado altas tasas de éxito en cuanto a la deteccion de litos
en la via biliar, pues se calcula que la sensibilidad es del 80-93%, con una
especificidad del 99-100% (33). No obstante, la CPRE es un procedimiento
invasivo, requiere técnica y experiencia, ademas de que se asocia a
complicaciones como la pancreatitis, hemorragia, perfocacién y eventos

relacionados a la anestesia aumentan la morbilidad del paciente (34).

Esto ha llevado a considerar la introduccién de métodos diagndsticos con tasas
de sensibiidad y especificidad similares a la CPRE y con menores
complicaciones como la USE y la CRM.

Precisamente Vaynshtein J, et al (26) realizaron un estudio en donde utilizaron
la USE en pacientes con sospecha de coledocolitiasis, encontrando que este

método presenta una sensibilidad y especificidad del 94% y 95%,
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respectivamente. En cuanto a la CRM, Vintimilla A (27), realizé un estudio con el
objetivo de establecer la sensibilidad y especificidad de la CRM para el
diagnostico de coledocolitiasis, obteniendo una sensibilidad del 79.86% vy
especificidad del 94, 24%.

En consecuencia, Unda C (28), realizé un estudio que mide el redimiento de la
USE y la CRM en el diagnostico de la coledocolitiasis, en donde concluye que
estos métodos diagndsticos tenian porcentajes similiares en cuanto a
sensibilidad y especificidad comparable con los estudios anteriores y ademas
determind que la USE resulté ser mejor que la CRM, corroborada por la CPRE y

el seguimiento.

Por otra parte, a pesar de que la CPRE ha pasado de ser una herramienta
diagnostico/terapeutica a utlizarse mas como tratamiento de la coledocolitiasis,
ésta técnica esta aumentado con el tiempo, por lo que varios estudios han
evaluado el éxito de la CPRE en el tratamiento de la patologia litiasica

coledociana (35).

Debnath C, et al (29), evaluo6 a la CPRE con fines terapéuticos encontrando que
dentro de las indicaciones mas frecuentes estaba la coledocolitiasis con el
31.56% (95), de los cuales la extraccion exitosa mediante CPRE de los calculos
del arbol biliar se tuvo en un 98.67% (94). Estos datos se comparan con el
estudio de Morales M, et al (10), donde obtuvieron una tasa de éxito del 85.11%
y el 14.89% (7) constituyeron fallos terapeuticos.

Asimismo, Torres G, et al (30), encontré una tasa de éxito del 85%, resultando

fallida en el 6%.

Los resultados de estos estudio se relacionan con la literatura a nivel
internacional, pues se plantea que la tasa de éxito de la CPRE son mayores al
85% en cuanto al tratamiento de la coledocolitiasis (35).

Sin embargo, en la actualidad existe controversia en cuanto al uso de la CPRE
para la resolucion de la colecistolitiasis, pues su aplicacion de acuerdo al tiempo
quirurgico ha sido motivo por el que Vakayil V (31), et al, valoraron la CPRE
intraoperatoria y la exploracion laparoscépica del colédoco (LCBDE) en
pacientes que se sometieron a colecistectomia laparoscéopica (CL) por

coledocolitiasis, en donde se determind que los dos procedimientos presentan
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tasas bajas de mortalidad y complicaciones, sin embargo la duracion del tiempo
quirurgico es menor en pacientes sometidos a CPREi.

De igual forma, Alvarado A, et al (9), demostraron que la utilizacién de la CPRE
en el periodo transoperatorio de la colecistectomia laparoscopica tuvo éxito en
el 95.12%, de igual forma destacaron la ausencia de complicaciones post-CPRE
y la buena evolucidn postquirdrgica en todos los pacientes sometidos al
procedimiento. Lo mismo se pudo constatar cuando Barba C, et al (32),
compararon la CPRE pre e intraoperatoria, donde concluye que el mejor
momento para la exploracion de la via biliar es en el mismo acto quirurgico de la
colcistectomia laparoscépica dado que ofrece la resolucion definitiva en un solo

acto quirurgico y anestésico.

De este modo se puede considerar a la CPRE intraoperatoria mas
colecistectomia laparoscopica para la resoluciéon de la coledocolitiasis cuando se

presenta junta con colelitiasis.
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CONCLUSION

Tras el analisis de los articulos seleccionados se concluye que:

Los factores de riesgo biolégicos como la edad avanzada y el sexo
femenino son los mas prevalentes en cuanto a la probabilidad de
presentar coledocolitiasis.

Los predictores clinicos propuestos por las ASGE para estratificar el
riesgo de presentar coledocolitiasis son utiles y ayudan al clinico a la toma
de decisiones en cuanto al manejo de la patologia litidsica coledociana.
La CPRE ha dejado de ser el método de eleccion diagnostica para
coledocolitiasis, pues se consideran alternativas como la USE y la CRM.
La USE y la CRM son igual de efectivas que la CPRE en el diagndstico
de la coledocolitiasis, ademas de que disminuyen el riesgo de CPREs
innecesarias, exposicion del paciente y complicaciones post-CPRE.

Las altas tasas de éxito de la CPRE en el manejo de la litiasis del arbol
biliar ha llevado a considerar a la CPRE como el GOLD ESTANDAR para
la resolucion de coledocolitiasis.

En cuanto a la colecistolitiasis, se tiene que la CPRE intraoperatoria
proporciana mayores ventajas en cuando menor estancia hospitalaria,

complicaciones y reintervenciones.
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ANEXOS

Anexo 1: Diagrama de Flujo, Declaracion PRISMA
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Anexo 2: Sintesis de Resultados

Titulo, autores y afio
Prevalencia y factores
asociados a coledocolitiasis

en el Hospital Unanue de
Tacna en el 2016-2019.
Jimenez G. 2020

Prevalencia y factores

asociados a coledocolitiasis en
el Hospital Vicente Corral
Moscoso, Cuenca 2014. Zurita
M. 2016

(21)

Prospective assessment of
consensus criteria for
evaluation of patients with
suspected
choledocholithiasis. Sethi et
al., 2016.

Precision de los predictores
de la ASGE en el diagnoéstico
de coledocolitiasis en un
hospital publico de Lima,
Peru. Gémez et al. 2018.

Impacto del protocolo
propuesto por la American
Society for Gastrointestinal
Endoscopy en pacientes de
alto riesgo de coledocolitiasis
en el Hospital Regional

Criterios de inclusion
Todos los pacientes que
fueron atendidos en el
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna y se les realizd
colecistectomia durante el
lapso del 2016 al 2019,
llegando a ser en total 830

Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afios, con
manifestaciones clinicas de
coledocolitiasis que firma
consentimiento informado.

Pacientes con sospecha de
coledocolitiasis y que fueron
remitidos para CPRE

Los criterios de inclusiéon son
pacientes mayores de 18 afios
atendidos durante el periodo
de enero del 2015 a junio del
2017 en el Hospital Cayetano
Heredia (HNC) con
probabilidad alta o intermedia
para coledocolitiasis segun
pautas de ASGE.

Pacientes mayores de edad
sin colecistectomia previa, que
presentaran criterios de alto
riesgo de coledocolitiasis de
acuerdo con la guia ASGE,
que contaran con expediente
clinico completo y notas

Metodologia y poblacion
Estudio tipo retrospectivo,
transversal, descriptivo y
correlacional

106 pacientes.

Estudio transversal

258 pacientes

Un estudio de cohorte
observacional prospectivo

338

Estudio analitico, prospectivo,
longitudinal

246 pacientes

Estudio comparativo,
observacional, transversal y
ambilectivo.

66 pacientes

Método diagnoéstico
Alta sospecha clinica,
examenes de laboratorio e
imagen mas identificacion de
litos en la via biliar por medio
de colecistectomia

CPRE
Eco endoscopia (EE)
Ecografia abdominal

CPRE

Ecografia
CPRE

CPRE

Conclusiones
Los principales factores de riesgo fueron el sexo
femenino con un 82,86% (IC95%: 75,7 — 90,0)
comparado al grupo de pacientes de sexo
masculino (17,14%), seguido de un predominio de
coledocolitiasis en la etapa adulta, de 40 a 59 arfios,
siendo este el 51,43% (1C95%: 39 — 63), con una
media de 47,21 afios.

Del total de la muestra se obtuvo que el 67,80%
IC95% presentaron calculos en la via biliar, con
respecto a los factores de riesgo identificados se
observé mayor prevalencia en el grupo etario entre
los 25 y 49 afios con el 36,0% 1C95%, siendo el sexo
femenino el més prevalente con el 74,9% 1C95%.

Los criterios asge estratifican con éxito a los
pacientes en base al riesgo de presenttar
coledocolitiasis. Los mejores predictores fueron la
Bilirrubina 1.4 y 4mg y los estudios de imagen.

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

Se obtuvo diferencia significativa en complicaciones
tras la CPRE

(grupo ASGE 3/35 [9%], grupo no ASGE 8/26
[30.7%]
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ISSSTE Puebla en Meéxico.
Flores A y Guerreo G. 2019.

Validez de la escala de
predictores para el diagnéstico
de la coledocolitiasis en
pacientes mayores de 18 afios
en una institucién privada de la
ciudad de Bogota D.C durante
el periodo de enero a junio
2017. Gémez J et al. 2017

Cumplimiento del algoritmo
diagnéstico con base en los
criterios de la ASGE en
paciente con coledocolitiasis
en el Hospital de
Especialidades Carlos
Andrade Marin periodo
diciembre 2017 a diciembre
2018. Aguirre C. 2020

Predictors for
choledocholitiasis in patients
undergoing endoscopic

ultrasound. Vaynshtein et al.
2018

Sensibilidad y especificidad de
la colangioresonancia
magnética para el diagnéstico
de coledocolitiasis. Hospital
José Carrasco Arteaga.
Cuenca. Vintimilla A. 2018.

médicas en las que se
especificaran las herramientas
diagndsticas utilizadas para la
deteccion de la
coledocolitiasis.

Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afos, con dolor
abdominal que consultan o son
interconsultados, durante el
periodo de estudio con o sin
antecedentes de
colecistectomia.

Se incluirdn a todos los
pacientes con ictericia y dolor
abdominal, con edades
comprendidas entre 18 a 75
afos, cuyas historias clinicas
tengan los datos completos
para la investigacion valorados
en emergencias.

Incluyé a todos los pacientes
mayores de 18 afios que se
definieron con una
probabilidad moderada de
coledocolitiasis, que habian
sido derivados para realizar

una USE en el Hospital
Soroka.
Se incluyeron todos los

pacientes de edad igual o
mayor a 18 afios, sin distincion
de género, con sospecha de
coledocolitiasis, a quienes se
les realizé colangioresonancia
magnética y
colangiopancreatografia

retrograda endoscopica.

Estudio observacional,
retrospectivo.

117 pacientes

Estudio retrospectivo,
analitico.

249 pacientes

Estudio retrospectivo

175 pacientes

Estudio de validacién de
prueba diagnostica.

278 pacientes

Ecografia biliar

CPRE

CPRE

Pruebas de laboratorio y

ecografia abdominal con
colecistolitiasis.

USE
CPRE

Colangioresonancia

magnética

CPRE

Se encontro una sensibilidad del 85% de los
pacientes con riesgo alto e intermedio y una
especificidad del 75%, concluyendo que la escala de
predictores propusto por la ASGE es util para el
manejo de coledocolitiasis

Los resultados mostraron que el 59.5% de los
pacientes con riesgo alto presentaron
coledocolitiasis corroborado por CPRE, el 33.3% del
riesgo intermedio y el 0.9% en el grupo de riesgo
bajo.

El USE es menos invasivo que la CPRE, lo que
resulta en menos complicaciones. La sensibilidad y
especificidad del estudio son altas, 94% y 95%,
respectivamente. La CPRE implica imagenes
invasivas del arbol biliar mediante un abordaje
endoscépico a través del duodeno e imagenes
radiograficas del arbol biliar.

Se determiné que la CRM tiene una sensibilidad del
79.86% y especificidad del 94.24% para el
diagnéstico de coledocolitiasis
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Colangioresonancia Magnética
versus Eco endoscopia en el
manejo del paciente con
sospecha de coledocolitiasis
del Hospital Jose Carrasco
Arteaga (IESS) Cuenca en el
afno 2015 al afo 2017. Unda C.
2019.

Study on
Retrograde
Cholangiopancreatography.
Debnath et al., 2019.

Endoscopic

Resultados en el diagnéstico

y el tratamiento de Ia
coledocolitiasis. Morales et
al.2020

(10)

Efectividad de la
Colangiografia Retrograda

Endoscépica en la Resolucién
de la Coledocolitiasis. Torres
G, Gonzalez S y Calle G. 2015.

Single-stage management of
choledocholithiasis:
intraoperative ERCP versus
laparoscopic common bile
duct exploration.

Vakayil V, et al.,2019

Se incluyeron pacientes con
cuadro sospechoso de
obstruccién biliar a quienes se
les realizo Eco endoscopia y
CPRE en el afio 2015- 2016-
2017, mayores de 18 afios.

Se incluyeron a pacientes
entre el rango de edad de 18 a
78 afios

Se incluyeron a los pacientes
mayores de 18 afios con
diagnéstico de coledocaolitiasis,
confirmado a partir de
realizado el procedimiento
endoscopico, en el periodo de
marzo de 2017 a enero de
2019

Se incluydé a todos los
pacientes con diagnéstico de
coledocolitiasis sometidos a
colangiografia retrégrada
endoscoépica entre enero de
2009 a septiembre de 2011 en
el Hospital José Carrasco
Arteaga, Cuenca, Ecuador.

Pacientes con diagnéstico de
coledocolitiasis,  obstruccion
del colédoco, pancreatitis biliar

aguda. Bilirrubina
preoperatoria >1.3 mg/dl,
fosfatasa alcalina

preoperatoria >125 Ul/l, edad
>55afios

Estudio observacional
analitico transversal

281 pacientes

Revision bibliografica

301 CPRE consecutivas

Estudio observacional,
descriptivo

Estudio observacional,

descriptivo, retrospectivo.

99 pacientes

Retrospectivo

1814 pacientes

Eco endoscopia,
CRM

CPRE y

CPRE

Colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica

Clinico
Estudios de imagen

CPRE

Laboratorio: perfil hepatico

Imagen

La tasa de deteccién del USE fue del 95%,
presentando una sensibilidad (96%). Especificidad
(92%); en el CRM se encontré 106 pacientes que
tenian coledocolitiasis por CPRE, con una
sensibilidad del 81% y especificidad del 45%. El
USE es el mejor estudio diagndstico comparado con
la CRM para indicar coledocolitiasis, corroborada
por la CPRE y el seguimiento.

La extraccion de calculos del arbol biliar mediante
CPRE se realizé con éxito en 94 casos (98,67%)
pero no tuvo éxito en 4 casos (1,33%). La
complicaciéon mas frecuente fue la pancreatitis post-
CPRE.

La CPRE tiene la ventaja, sobre todas las demas
exploraciones, de permitir el tratamiento de la
coledocolitiasis en el mismo acto mediante
esfinterotomia endoscopica y extraccion de los
célculos; y aunque se mantiene como un importante
método terapéutico de la coledocolitiasis, es una
prueba invasiva no exenta de complicaciones.

La resolucion completa mediante CPRE se logré en
el 85% (85), la extraccion parcial se dio en 8% (8) y
fue fallida en 6 (6%), de estos 6, tres fueron por
imposibilidad en la canulacién del condcuto, dos por
célculos gigantes y uno por dificultades ténicas. En
conclusién, el porcentaje de éxito de la CPRE para
resolucién de célculos coledocianos fue del 86%,
cifra similar a otros estudios.

Los procedimientos como la CPRE intraoperatoria y
la exploracion laparoscépica del colédoco presentas
tasas bajas de mortalidad y complicaciones, sin
embargo la duracién del tiempo quirdrgico es menor
en pacientes sometidos a CPREi
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Colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica
intraoperatoria como opcién
segura y eficaz para
tratamiento de
coledocolitiasis. Alvarado et
al. 2016.

Tratamiento de la
colecistocoledocolitiasis:
colangiografia retrégrada
endoscopica preoperatoria
versus transoperatoria en el
Hospital Miguel Hidalgo de
Aguascalientes. Barba C et al.
2017

Se incluyeron pacientes que
contaban con riesgo
intermedio y riesgo alto de
presentar coledocolitiasis
segun la American Society for
Gastrointestinal  Endoscopy,
con diagnéstico de probable
coledocolitiasis y marcadores
bioquimicos.

Se incluyeron los pacientes
sometidos a CPRE
preoperatoria y aquellos con
colecistectomia laparoscépica
con CPRE simultanea.

Estudio retrospectivo
observacional y descriptivo.

41 pacientes

Estudio ambispectivo,
comparativo

98 pacientes

Riesgo clinico de acuerdo a
criterios ASGE.

Marcadores bioquimicos

Ultrasonido de higado y vias
biliares.

Colecistectomia
laparoscopica
intraoperatoria.

y CPRE

Marcadores bioquimicos
Ultrasonido

CPRE

Se obtuvo una tasa de éxito del 95.12%, con un
4.18% de fallo terapeutico. Se determina como
opcioén altamente eficaz para el tratamiendo de la
colecistolitiasis.

La colecistectomia laparoscépica simultanea a la
exploracién de via biliar con CPRE ofrece una
oportunidad de tratamiento definitvo de la
colecistocoledocolitiasis, sometiendo al paciente a
un solo procedimiento quirdrgico y anestésico.
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Anexo 3: Evaluacion del riesgo de sesgo en base a los estandares de la

Colaboracion de Cochrane.

Referencia

Jimenez G

Zurita M

Sethi S, et al

Gomez, et al

Flores A, et al

Goémez J

Aguirre C

Vaynshtein J

Vintimilla A

Unda C

Debnath

Morales M

Torres G

Vakayil V

Alvarado A

Barba C

P1

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

P2

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

P3

Si

Si

No

Si

No

No

Si

No

No

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

P4

No

Si

Si

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

P5

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

P6

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Evaluacion

Bajo Riesgo

Bajo Riesgo

Bajo Riesgo

Riesgo Bajo

Bajo Riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo Riesgo

Bajo Riesgo

Bajo Riesgo

Bajo Riesgo

Riesgo bajo

Riesgo bajo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajor riesgo

Estandares de la Colaboracion Cochrane: P1: Pregunta especifica y focalizada; P2: Busqueda

amplia y completa; P3: Criterios de inclusion explicitos y adecuados; P4: Evaluacion de calidad

de los estudios incluidos; P5: Reproductibilidad del proceso; P6: Evaluacion de la

heterogeneidad.
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Anexo 4: Predictores clinicos propuestos por la ASGE, modificados en el 2019.

Predictores de riesgo alto

[
Calculo del conducto
biliar comun en
ecografia / imagenes
transversales
Colangitis ascendente
clinica
Bilirrubina total> 4 mg /
dL y colédoco dilatado
en ecografia / imagenes
transversales

Colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica
diagndstico/terapéutica

Predictores Clinicos propuestos por
la ASGE

Predictores de riesgo intermedio
—

* Pruebas bioquimicas
hepaticas anormales

e Edad> 55 afos

* Conducto biliar comun
dilatado en ecografia /
imagenologia
transversal

Solicitar examenes
adicionales como USE,
CRM, Colangiografia
intraoperatoria o
ecografia intraoperatoria

Predictores de riesgo bajo
[
» Sin factores de
riesgo

Colecistectomia con
o sin ClO o ecografia
intraoperatoria

Estratificacion

Riesgo alto: Debe cumplir con alguno de los criterios de
riesgo alto.

Riesgo Intermedio: Debe cumplir con alguno de los
criterios de riesgo intermedio.

Riesgo bajo: Sin riesgos
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