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RESUMEN

INTRODUCCION: La afeccion por calculos biliares (litiasis biliar) es un de los
problemas.-mas comunes que lesionan el tubo digestivo. Del 10% al 20% de
pacientes'cursan con coledocolitiasis concomitante que en ocasiones se presenta
como un ecuadro asintomatico. La Sociedad Americana de Cirujanos
Gastroenterdlogos-y Endoscopistas (SAGES), recientemente desarrollo la revision
de sus guias clinicas en las que propone la utilizacion de factores predictores del
riesgo de ser portador de coledocolitiasis y con ello realizar un diagnostico mas

preciso y un tratamiento oportuno.

OBJETIVO: Evaluar, la utilidad«de los factores de riesgo de la Sociedad Americana
de Cirujanos Gastrointestinales’ y Endoscopistas para el diagnostico de
coledocolitiasis.

MATERIAL Y METODO: Se”irata desUn estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, en el cual se realizd una ‘revision de la base de datos del
departamento de Endoscopia Gastrointestinal/de CPRE realizadas en el periodo
Febrero 2020- Junio 2021 y que tuvieron’como resultado la extraccion de uno o mas
litos de la via biliar principal. Ademas de esto se realizé un cuestionario a cirujanos
adscritos de diferentes hospitales de Villahermosa, Tabasco, asi como a residentes

inscritos en la especialidad de Cirugia General.

RESULTADOS: La asignacion del riesgo de coledocolitiasis en el presente estudio
fue de 11 participantes con riesgo alto, de los cuales 52% tuvieron.una CPRE con
reporte de coledocolitiasis, 9 fueron clasificados con riesgo intermedio;43% de ellos
con CPRE positiva y 1 participante con riesgo bajo, correspondiente)al 5%. El
predictor de riesgo mas comunmente identificado fue la dilatacidn de las vias biliares
principales en 73%.
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CONCLUSION: Los factores de riesgo propuestos por la SAGES para predecir el
riesgo~de coledocolitiasis son utiles en la poblacion mexicana y del estado de
Tabasco para realizar el diagnostico de coledocolitiasis.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Gallstone disease (gallstones) is one of the most common
problems’that injure the digestive tract. From 10% to 20% of patients present with
concomitant) choledocholithiasis that sometimes presents as an asymptomatic
picture. The"American Society of Gastroenterological Surgeons and Endoscopists
(SAGES) recently developed the revision of its clinical guidelines in which it
proposes the use” of predictive factors of the risk of being a carrier of
choledocholithiasis and-thus make a more precise diagnosis and timely treatment.

OBJECTIVE: To evaluate the usefulness of the risk factors of the American Society
of Gastrointestinal Surgeons and Endoscopists for the diagnosis of

choledocholithiasis.

MATERIAL AND METHOD:? This.is an observational, descriptive and retrospective
study, in which a review of the database of the ERCP Gastrointestinal Endoscopy
department was carried out in the/period¢February 2020 - June 2021 and which
resulted in the extraction of one or more, stones of the main bile duct. In addition to
this, a questionnaire was conducted with surgeons assigned to different hospitals in
Villahermosa, Tabasco, as well as residents enrolled in the specialty of General
Surgery.

RESULTS: The risk for choledocholithiasis in the present’study was 11 high-risk
participants, of which 52% had an ERCP with a report of choledocholithiasis, 9 were
classified as intermediate risk, 43% of them with positive ERCP and 1 participant
with risk low, corresponding to 5%. The most commonly identified risk predictor was

dilation of the main bile ducts in 73%.
CONCLUSIONS: The risk factors proposed by SAGES to predict the risk of

choledocholithiasis are useful in the Mexican population and in the state of Tabasco

to make the diagnosis of choledocholithiasis.
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INTRODUCCION

La afeecion por calculos biliares (litiasis biliar) es un de los problemas mas comunes
que lesionan el tubo digestivo. La colelitiasis se define como la presencia de litos
dentro de la”vesicula biliar, esta se ha notificado en necropsias de las momias
egipcias hace-al_.menos 3 500 afios y segun informes de necropsias realizadas en
los Estados Unidos;”Sse estima una prevalencia de 11 a 36% de litiasis vesicular y
se realizan mas de7Z00.000 colecistectomias por afio.’

Se estima que aproximadamente el 30% de la poblacion mundial cursa con litos
vesiculares y de estos del~10% al 20% de pacientes cursan con coledocolitiasis
concomitante, por lo que se-eonsidera la colelitiasis como la principal causa para
desarrollar esta entidad patologiea; siendo la migracion secundaria de estos a la via
biliar principal. La coledocolitiasis=primaria se define como la formacién de novo
dentro de los conductos biliares pringipales y su recurrencia se debe a diversos
factores distintos a los de la colelitiasis. 3

Existe una prevalencia reportada en‘Estados Unidos de América de calculos en el
interior de la vesicula en necropsias deaproximadamente de 11% a 36%, segun lo
reportado en distintas bibliografias y la Sociedad Europea para el estudio del Higado
(EASL) reporta que son afectados por la enférmedad litiasica vesicular
aproximadamente el 20% de los europeos, siendo €sta la principal causa de
consulta a urgencias gastrointestinales dentro de la Union Europea. Actualmente no
se cuentan con datos epidemiologicos precisos de la incidencia y prevalencia de
esta patologia en México; sin embargo, el Tratados de Cirugia, General que
desarrolla la Asociacion Mexicana de Cirugia General, ha reportado.que en nuestro
pais se realizan aproximadamente 700 000 colecistectomias por afioy con base en
esto se calcula que de 20 a 25 millones de su poblacion tiene litiasis vesicular. ' 2Y
3

En México se realizan colecistectomias desde 1996, bajo un régimen de seleecion
y como parte de programas de cirugia ambulatoria. Esta condicion tiene una alta

11
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inCidencia y prevalencia dentro de la sociedad Tabasquefia debido a ciertos factores
asociados que predisponen para la formacion de la litiasis, como la obesidad, el
embarazo, factores dietéticos, enfermedad de Crohn, resecciones ileales
terminal€es,.operaciones gastricas y algunas hemoglobinopatias. Es tres veces mas
probable que€n las mujeres se formen calculos biliares y en los familiares de primer

grado de pacientes con estos ultimos puede ser hasta 3 veces mayor.*Y?®

Los calculos biliaresyse componen principalmente de colesterol en un 75% y de
pigmentos negros ‘en” un 25%. Los litos de colesterol se conforman
aproximadamente en un.70% de su peso de colesterol y cantidades variables de
sales biliares y calcio. De todoslos litos de colesterol el 90% son radiolucidos. Estos
litos se forman en la presencia-de hipersaturacion de colesterol, estasis biliar y
factores de nucleacion. Algunos factores ambientales para la formacidén de estos
son la nutricién, obesidad, la’pérdida_de peso y la actividad fisica. Sugiyama dio
seguimiento de 10 afios a casos.con historia de coledocolitiasis y observo que la
colestasis biliar, las infecciones*bacterianastbiliares recurrente, asi como historia
previa de intervenciones en la viaJbiliar constituyen factores de riesgo para la

recurrencia en la formacion de litos.3*¥5

Asi mismo los litos formados de pigmento negro se-asociado a enfermedades
hemoliticas, cirrosis, resecciones ileales, ayunos prolongados y la administracion de
nutricibn parenteral. Estas condiciones predisponen a Jla, supersaturacion de
bilirrubina no conjugada, lo cual resulta en la precipitacion de bilisrubinato con calcio
y otros aniones en la bilis. Estas sales precipitadas constituyen después un nido

para la formacién de litos negros. 34Y5
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FACTORES DE RIESGO PARA COLEDOCOLITIASIS

Existen“diversos factores de riesgo para el desarrollo de litos vesiculares. En el
plano mundial se considera que las mujeres sufren de enfermedad litiasica vesicular
en un 24%, mientras que en los hombres soélo en un 12%, por lo que el género
constituye un\factor importante para la presencia de litos. Entre otras cuestiones,
esto es debido (@ la» mayor exposicion estrogénica, el uso de anticonceptivos
hormonales orales(yytedricamente a la menor disposicion para realizar actividad
fisica, esto predisponesentonces al retraso en los movimientos de vaciamiento
vesicular, estasis biliar ¢y“eonsecuente precipitacion de las sales biliares y el
colesterol, lo que predispon€ ala formacion de litos. 343

Algunos desordenes hemoliticos..como las talasemias y hemoglobinopatias, la
cirrosis biliar, las resecciones ileales,, los ayunos prolongados y la nutricion
parenteral constituyen también-€lementosscondicionantes para la formacion de litos.
Como ya se comentd la denominacion®decoledocolitiasis primaria se otorga a
aquellos litos que se desarrollan dentro de la via biliar principal, esta condicion se
asocia a periodos de estasis biliar, ‘infeccion€és Jbiliares recurrentes y en medio
oriente, se ha identificado la migracion parasitaria como una causa de obstruccion

biliar, principalmente por A. lumbricoides 'y C. sinensis:%345Y6

Dentro de la literatura reportada la gran parte de los portadores de litos vesiculares
no presenta sintomas a lo largo de toda su vida, solamente algunos progresan a un
estado sintomatico, generalmente con sintomatologia vaga 0, con cuadros
repetitivos de cdlico biliar, causado en la mayoria de las ocasiones paor obstruccion
del conducto cistico por un calculo. La enfermedad por calculos biliares*sintomatica
puede progresar a complicaciones relacionada con los calculos. Ellas jincluyen
colecistitis aguda, la coledocolitiasis con o sin colangitis, pancreatitis par)calculo
biliar, fistula colecisto-coledociana, fistula colecisto-duodenal o colecistoenterica

13
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causante de ileo por calculo biliar y carcinoma de la vesicula biliar. Rara vez la

primefa manifestacion es una complicacion por calculos biliares. 234

14



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de Salud

PRESENTACION CLINICA DE LA COLEDOCOLITIASIS Y SUS
COMPLICACIONES

La coledocalitiasis asintomatica, puede ser identificada incidentalmente durante la
evaluacion“de~los pacientes con sospecha de litiasis vesicular. Aproximadamente
de los calculos!dentro del conducto biliar comun el 5% son detectados de manera
intraoperatoria, no .han sido sospechados por estudios preoperatorios y son
solamente descubiértos durante la evaluacién transquirtrgica del arbol biliar.”

Por el contrario, aquellos.individuos que tienen una presentacion sintomatica de la
enfermedad, pueden cursarcon cuadros repetitivos de colicos biliares y obstruccion
de los conductos biliares causando prurito, orina oscura o concentrada, acolia e
ictericia. El cuadro clinico puede también acompanarse de nauseas y vomitos con
dolor epigastrico o en el cuadrante superior derecho, el cual puede ser constante o
intermitente. En ocasiones el cdadro clinico puede cursar con complicaciones mas
severas como pancreatitis biliar, colangitis. y algunas ocasiones con absceso
hepatico. Los casos infectados pueden presentar dolor intenso transfictivo, fiebre,
hipotensién y alteraciones en el estado.mental, o cual es altamente sugestivo de

colangitis ascendente grave. 6Y7

La colangitis aguda, es una condicién clinica con altaymorbilidad y mortalidad
asociadas, en la cual se presenta obstruccidon del _.eonducto biliar como
desencadenante de la estasis biliar, con la consecuente inflamacion e infeccion,
causada por una bacteriemia ascendente desde el tracto intestinal a través del
esfinter de Oddi, o por patologias biliares previas como un cuadro de colecistitis.
Anteriormente la presencia de dolor en cuadrante superior derecho delabdomen, la
presencia de fiebre e ictericia eran suficientes para realizar el diagnostico de
colangitis aguda, sin embargo, se ha reportado que, la triada de Charcotj como se
conoce a este sindrome posee una buena especificidad que alcanza hasta~un

15
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95.9%, sin embargo, carece de sensibilidad 25.4%, por lo que actualmente no se

considera como criterio diagndstico de la misma.®

Esta condicion casusa bacteriemia, sepsis y choque séptico, siendo los principales
organismos _shyvolucrados la Escherichia coli (31%-40), Klebsiella (9%-20%),
Enterococcus. (3%-34%), Streptococcus (2%-10%), Enterobacter (5%-9%) y
Pseudomonas aéruginosa (0.5%-19%). Asi también existen otras etiologias que
pueden interferir con’ el flujo biliar y causar colangitis aguda, sin embargo, la
coledocolitiasis sera la.gausa principal de esta hasta en un 60% de los casos. 8Y°

Ademas del abuso de suStancias toxicas como el alcohol y ciertas drogas, la
etiologia biliar es la causa mas comun de pancreatitis aguda y es tan bien una de
las complicaciones de la coledogcelitiasis. Ambas entidades, la colangitis aguda y la
pancreatitis aguda, pueden coexistiry ser el primer cuadro de presentacion de la
coledocolitiasis. El tratamiento.de la pancreatitis se basa principalmente en medidas
de sostén, como el manejo del“dolor, fluido terapia intravenosa y en ocasiones la

administracion de antibioticos, ya sean terapéuticos o profilacticos. 2V 1%

En estos casos el abordaje de la coledecolitiasis) queda en segundo término vy el
equipo médico por lo general realiza el abordaje de las complicaciones, que en
muchas de estas suele ser el tratamiento definitivo de‘la etiologia causante. Como
en el caso en el que la pancreatitis aguda y la colangitiS,aguda coexiste, debera

realizarse una CPRE temprana con el fin de aliviar la obstruecion del flujo biliar. ® 10
y 11
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SAGES - ESTADIFICACION DEL RIESGO Y DIAGNOSTICO DE LA
COLEDOCOLITIASIS

El diagnGstico de coledocolitiasis requiere un alto grado de sospecha, y para su
manejo seVutilizan diversos estudios de imagen con elevado costo, como
tomografia, resonancia magnética y colangiografia retrégrada endoscopica (CPRE).
En aquellos en‘quienes se tiene la sospecha de coledocolitiasis se recomienda la
obtencion de estudies'de laboratorios principalmente la determinacion de los niveles
de enzimas hepaticas, sbilirrubinas; asi como, la realizacion de ultrasonido
transabdominal de higado_y vias biliares, con el fin de identificar a pacientes con

alto riesgo de calculos en laswias biliares principales.

Los hallazgos ultrasonograficos ) consistentes con coledocolitiasis incluyen la
visualizacion de uno o varios litos'en’los conductos biliares o dilatacion del conducto
biliar principal mayor de 8 mm. La“combinacion de los sintomas clinicos, los
resultados de laboratorios y los/hallazges imagenoldgicos deben ser considerados
para la toma de decisiones en cuanto a qué tipo de abordaje terapeutico debera

llevarse a cabo.”-8Y?

Existen diversas asociaciones con interés en {la/patologia biliar, quiénes han
propuesto algoritmos para realizar un diagnéstico_de sospecha con los datos
obtenidos de los estudios iniciales y con ello poder llevar acabo decisiones
terapeduticas.

Una de ella es la Sociedad Americana de Gastroenterologos y Endoscopistas, que
en el aino 2010 propuso una serie de factores predictores para coledocolitiasis, con
los cuales se otorgaba un riesgo, ya fuese alto (riesgo 50%), intermedio (riesgo
10%-50%) o bajo(riesgo < 10%). Dentro de los predictores muy fuertespropuestos
se encontraban, la identificacion de un calculo dentro de la via biliar, principal,
identificada por ultrasonido transabdominal, signos y sintomas indicativos de
colangitis aguda y la determinacion de bilirrubinas totales > 4mg/dL. Los predictores
fuertes eran, la dilatacion de la via biliar > 6mm vy bilirrubinas séricas totales de 1.8
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a4 mg/dL. Y por ultimo los predictores moderados, la alteracion de las pruebas de
funcionamiento hepatico, la edad > 55 afios y el cuadro clinico de pancreatitis biliar
aguda.sLa combinacién de estos otorgaba un alto riesgo, para aquellos que
presentaban_al menos un factor “muy fuerte” y dos factores “fuertes”, riesgo
intermedio-ante la presencia de un factor “fuerte” y al menos un factor moderados y
riesgo bajo en.quienes no se identificaba ningun factor de riesgo. En 2019 en la guia
“‘Rol de la endoscopia en la evaluacion y manejo de la coledocolitiasis” publicada
por la ASGE, se propone clasificar como de “Alto riesgo” a quienes tengan evidencia
de un lito en el conductorbiliar principal por ultrasonido transabdominal ¢ bilirrubinas
totales >4mg/dL y dilatacCién de la via biliar principal 6 clinica de colangitis aguda

ascendente. 12y 13

Si el diagnostico de coledocolitiasis continua siendo incierto se pueden realizar una
Colangiopancreateografia pors» resonancia magnética (MRCP), la cual es un
procedimiento no invasico y-que posee una sensibilidad mayor a 90% y una
especifidad cercana al 100%,"sin,embargo, tiene la desventaja de no ser un
procedimiento terapeutico por lo que otros procedimientos deberan ser llevados a
cabo para la resolucion del cuadro. Otras epciones diagndsticas incluyen el
ultrasonido endoscdpico (EUS) (Sensibilidad 95%¢Especificidad 97%). 14Y1°

El ultrasonido endoscépicoconsiste en la introduccién_de un endoscopio por via
tracto gastrointestinal hasta el bulbo duodenal, con aplicacion de eco para lograr
identificar los litos dentro de la via biliar principal y del cual’se.han reportado cifras
de sensibilidad y especificidad de 95% al 97% respectivamente. En 2017
Mohammad Yaghoobi y el Departamento de Gastroenterologia de la'Universidad de
McMaster, realizaron un metaanalisis de 32 estudios, en los cualesfobservaron que
el Odds Ratio para diagnoéstico de coledocolitiasis fue significativamente mayor para
el ultrasonido endoscopico (EUS), 162.5 vs 79.0 respectivamente (p=0.008). No se
identificaron diferencias significativas en cuanto a la especificidad dentrode-las 2
modalidades. 19V 16
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La CPRE ha transformado la remosion de los conductos biliares de un
procedimiento quirdrgico mayor a un procedimiento de minima invasion. Es el
proceédimiento con mayor sensibilidad y especificidad para el diagnostico de
coledocolitiasis, ademas de que conlleva el beneficio de ser un procedimiento
terapeutico. Actualmente se considera tratamiento de primera eleccion, ya que ha
demostrado la reduccion de significativamente de la mortalidad, asi como de las
complicaciones (ocales y sistémicas. Aproximadamente los calculos biliares
removidos por CPRE"van desde un 85% a un 90% efectivamente mediante la
realizacion de una esfinterotomia mas la realizacién de técnicas adicionales como
la extraccion de los liteSs a través de canastillas, balones endocopicos o

fragmentacién mecanica con equipos de litotripsia. 11 13y 16

En algunas ocasiones no es posible la extraccion de los litos o estos son multiples
y de gran tamafio por lo que_se requiere la colocacion de una protesis biliar, esto
con el fin de favorecer el dréngje de la via biliar, prevenir la colangitis o realizar
nuevos intentos de extraccion de los caculos por CPRE. El uso de agentes como el
acido ursodesoxicolico actualmente estan‘en"decadencia ya que no se ha logrado

obtener evidencia cientifica a cerca dé su uso. 413y 16

La Sociedad Americana de Cirujanos “Gastrointéstinales y Endoscopistas ha
propuesto en el afio 2020, propuso un algoritmo para realizar la estadificacion del
riesgo para coledocolitiasis, asi como el abordaje terapeutico basado en el resultado
de su estadificacion. El riesgo entonces se estadifica tomando en cuenta los
parametros a continuacion descritos tal como se detalla en la publicacién traducida
del inglés “Revision clinica destacada: Manejo de Coledocolitiasis” ,censiderando la
preencia de 2 o mas factores sugestivos de alta probabilidad paragcoledocolitiasis,
probabilidad intermedia con la presencia de 1 y baja probabilidad con 0 factores.
Los cuales son: ldentificacion de un calculo biliar en el conducto biliar*Comun a
través del ultrasonido abdominal, dilatacion del conducto biliar comun >*8mm a
través del ultrasonido abdominal, evidencia clinica de colangitis aguda y bilirrdbina
serica total > 1.7 mg/dl.
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Actualmente no existen reportes de casos o estudios clinicos en los cuales se
utilicen, los factores de riesgo anteriores para comprobar la la eficacia, sensibilidad
y espegificidad de estos en conjunto para lograr la prediccion de coledocolitiasis en

la poblacién.Mexicana.'®y 16

Una vez realizado el diagnéstico de sospecha o de la obtencidén de un diagndstico
confirmatorio, lo'siguiente es decidir cual sera el mejor abordaje terapeutico. Existen
diversas opciones para el tratamiento de la coledocolitiasis, desde el abordaje
endoscopico, con la(Colangiopacreatografia endoscopica retrograda (CPRE), la

cirugia por minima invasiony la cirugia convencional o abierta. '°

La CPRE, es un estudio con capacidad diagndstica y terapeutica para pacientes con
sospecha de coledocolitiasis, en\diversos estudios se ha calculado su sensibilidad
y especificidad la cual varia desde 80% a 93% y de 99% a 100% respectivamente.
Ademas de poseer una alta‘Capacidadresolutiva, cuyo éxito en la extraccion del lito
se encuentra en el 74.4-100%7%, sin embarga al ser un procedimiento invasivo
presenta una morbilidad del 5% y-algunas’de sus complicaciones pueden llegar a
ser mortales. En 2010, Pier Alberto Testoni y.eolaboradores, publicaron un estudio
prospectivo multicéntrico, en ubicaciones de alto_volumen de pacientes en los
cuales analizaron los factores de riesgo‘relacionados a las complicaciones de la
CPRE, siendo la experiencia del operador y los intentoside canulacion de la papila
duodenal, los que mas se relacionaron a complicaciones, principalmente
pancreatitis (p<0.00001). Otras compliaciones incluyeron larsinfeccion (0.6-5%),
sangrado (0.3-2.0%) y perforacion (0.1-1.1%).
El manejo de la coledocolitiasis, acorde a la Sociedad Americana, de Cirujanos
gastrointestinales y endoscopistas (SAGES) 2020, depende del tiempo en el cual
se descubre la presencia de litos en el conducto biliar comun en relacién con la
colecistectomia. Proponiendo el abordaje de manera preoperatoria, transoperatoria
y/o postoperatoria. La decision terapeutica dependera en muchas ocasiones-de la
disponibiliad de recursos materiales y las habilidades quirurgicas y endoscopicas de

los cirujanos tatantes. 1516 y17-
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TRATAMIENTO DE LA COLEDOCOLITIASIS

Si el diagnostico de coledocolitias es confirmado preoperatoriamente, existe la
opcion de.realizar la extraccion del lito o los litos, ya sea a través de una CPRE
antes de realizar la colecistectomia o realizar una exploracién de las vias biliares
principales al,mismo tiempo en que se realiza la colecistectomia. Si el diagndstico
de coledocolitiaSisse realiza de manera intraoperatoria, mediante la realizacion de
una colangiografia transoperatoria, la cual consiste en realizar la canulacion del
conducto cistico o de¢la vesicula con un cateter estéril de calibre fino y a través del
mismo realizar la inyeccion-de medio de contraste para lograr la visualizacion con
ayuda de fluoroscopia del @rbel biliar; o mediante ultrasonido laparoscopico, debera
tomarse entonces la decisién.de realizar una exploracion de las vias biliares en el
tiempo en que se realiza una colecistectomia o mediante la realizacién de una CPRE
postoperatoria lo que dependera en gran manera de las posibilidades institucionales
asi como la experiencia del equipos deendoscopistas de la misma. Hay que tomar
en cuenta que la realizacidén de |a‘exploracion de los conductos bilares principales
esta contraindicada en la ausencia_de patologia de las mismas, en pacientes
hemodinamicamente inestables o Cuando "existen alteraciones anatomicas o

aberrantes de la porta hepatis.'#16y 17.

La exploracion se habia realizado de manera convencional abierta, sin embargo
puede ahora realizarse por minima invasion mediante.un abordaje transcistico o
transductal, sin embargo esto también dependera en gran manera de la experiencia
del cirujano. El abordaje transcistico puede realizarse realizando una incisién en el
conducto cistico antes de realizar su seccifion o bien realizandorsla apertura del
conducto biliar comun; una vez realizado esto se realiza irrigacién,_continua con
solucién salina a través del cateter con el que se realizd la canulacién, tambien
pueden administrarse 1 a 2 mg de glucagon, con el fin de obterner la relajacion del
esfinter de Oddi y con ello facilitar la extraccion o el paso de los litos. También
pueden utilizarse canastillas extractoras o balones de Fogarty para facilitar la
extraccion de los litos. Si no se obtiene el existo mediante estas maniobras, puede
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también realizarse la colocacion puede también realizarse la introducion de una guia
flexible, a través del conducto cistico hacia la papila duodenal y realizar la
exteriorizacion de la misma a través del tracto gastrointestinal realizando la captura
de la ‘guia, con ayuda de un duodenoscopia y bajo fluoroscopia (CPRE

transoperatoria) o también llamado procedimiento de “Rendez-Vous”.16Y17:

El abordaje transductal laparoscopico puede ser realizado segun la experincia del
cirujano y siempre y.cuando el colédoco mida al menos 7mm para reducir el riesgo
de estenosis postoperatoria. Esto se lleva acabo entonces realizando un incision
vertical sobre la cara anterior del conducto biliar comun y llevando a cabo la
introduccién de una catetersestéril de calibre fino. Se realiza del mismo modo
irrigacion exhaustiva de las vias biliares con solucion salina estéril, también pueden
utilizarse canastillas o balones si'se considera necesario. La coledocotomia puede
ser cerrada utilizando suturas.absorbibles 4-0 o 5-0 o bien realizarse la colocacion
de una sonda en T, la colocacién de unsstent biliar o colocar un drenaje abdominal,
dependiendo del criterio del cirujano y delriesgo de complicaciones. Si se realiza la
colocacion de una sonda en T, este podra retirarse cuando no exista evidencia de
ictericia o alteracion de las transaminasas hepaticas y en ausencia de sintomas, a

las 2 semanas postoperatorias. 1516y 17-

La exploracién laparoscépica de las vias biliares combinada con la realizacion de la
colecistectomia es posible y puede realizarse en un solo_tiempo quirurgico. Se han
realizado estudios en los cuales se ha logrado identifican’que’ la combinacion de
estos procedimientos o la realizacidon de una CPRE preopératoria en un primer
tiempo y la colecistectomia laparoscopica en un segundo tiempo, tienen resultados
similares en eficacia en cuanto a la extraccion de los litos en el~coledoco y no
presentan diferencias significativas en cuanto a mobilidad y mortalidad. Asi mismo,
la Asociacion Americana de Gastroenterologos Endoscopistas - (SAGES),
recomienda la realizacion de una CPRE preoperatoria o la realizacion, del
tratamiento laparoscopico o CPRE postoperatoria, seleccionando adecuadamente
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arlos pacientes con alto riesgo de coledocolitiasis y segun la experiencia de los

cirujahos y endoscopistas a cargo.'y 17-

Las compliaciones mas comunes de la exploracion de las vias biliares principales
incluyen la presencia de litos residuales (0-5%), fuga biliar (2.3-% -26.7%), estenosis
del conducto biliar principal (0-0.8%) y pancreatitis (0-3%).

Como previamente’hemos mencionado, la litiasis vesicular y sus complicaciones
son un problema dersalud tanto a nivel mundial, nacional como local. Es de suma
importancia entonces conocer las estratégias actuales disponibles para lograr un
diagndstico lo mas preciso’posible, asi como estandarizar el protocolo de abordaje
terapeutico en aquellos en quienes pueda lograrse establecer adecuadamente un

riesgo.

El objetivo del presente estddio consiste en evaluar la eficacia de los factores
predictivos de la Sociedad” Americana de Cirujanos gastrointestinales vy
endoscopistas (SAGES) 2020 para’coledogalitiasis sintomatica y asintomatica, en
poblacidn mexicana de un hospitalsregional de alta especialidad del estado de
Tabasco.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La coledocolitiasis constituye una entidad comun de la litidsis vesicular, sin embargo
no siempre~presenta sintomas clinicos, el cuadro es variable o incluso puede
reconocersera traves de alguna de sus complicaciones. Debido a esto no todos los
pacientes con.saospecha de coledocolitiasis son abordados de la misma manera en
el servicio de cirugia general de el Hospital Juan Graham Casasus, ya que
actualmente se uutilizan criterios diversificados dentro de los cirujanos que
conforman este servicio. En el afno 2010 la Sociedad Americana de
Gastroenterdlogos y Endoscopistas (ASGES), propuso un modelo de calculo para
estadificacion del riesgo de les_pacientes con coledocolitiasis, posterior a esto se
desarrollo la actulizacion de latmisma en el afo 2019, sin embargo existe la
desventaja que al tratarse de un=modelo desarrollado por Gastroenterologos y
Endoscopistas, no se priorizaban elgtipo y las multiples opciones de abordaje
quirurgico, ni se trataba con detalle-los'riesgos y conveniencia de las mismas. Esto
constitiuye una desventaja ya que_no ‘existe un criterio estandarizado para la
solicitud de estudios endoscopicos y. ademas de que en gran parte de las
colecistectomias no se cuenta con todo el recurso material y humano disponible
para poder resolver las complicaciones de esta, pardo que realizar la estratificacion
de riesgo para coledocolitiasis con un método estandarizado para todos los
pacientes con litiasis vesicular, permitiria a los cirujanos de todos los turnos, hablar
un mismo lennguaje y poder tomar precauciones al momento de realizar el
tratamiento definitivo e identificar cuales son las deficiencias/en, cuanto a recursos
humanos y materiales para poder proporcionar una mejor atencién en salud. Por lo

anterior surge la siguiente pregunta de investigacion.
¢Cual es la utilidad de los factores de riesgo de la Sociedad Americana de

Cirujanos Gastroenterélogos y Endoscopistas para predecir la
coledocolitiasis?
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La litiasig’vesicular y sus complicaciones son frecuentes en la poblacién mexicana,
se estima“que entre hispanos de origen mexicano, 9.9 y 26.7% de hombres y
mujeres respectivamente sufre de enfermedad litiasica vesicular. El riesgo de
desarrollar enfermedad litidsica vesicular y su complicacion la coledocolitiasis puede

ser muy alto entre.dicha poblacion.®

El Hospital de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casaus, es un hospital de alta
especialidad cientifica y tecnologica que otorga servicios de salud con sentido
humano, para la prevencion,curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, orientado
en gran parte a la atencion de personas con enfermedades cronico degenerativas,
y que al ser un hospital de referéncia dentro del sureste mexicano concentra una

gran cantidad de pacientes Con _patologia vesicular y sus complicaciones.'

Por lo que resulta de gran impertancia conocer las caracteristicas clinicas,
laboratoriales e imagenolégicas quesnos permitan clasificar a los paciente con
coledocolitiasis, en paciente de riesgo bajo, intermedio o alto y con esto decidir el
mejor abordaje terapeutico disminuyendo la morbilidad, mortalidad, asi como la

estancia hospitalaria.

Debido a que los factores de riesgo predictores de coledogolitiasis, propuestos por
la Sociedad Americanas de Cirujanos Gastrointestinales y. Endoscopistas tiene
escaso tiempo de publicacion, no existen hasta el momento en nuestro pais, ni en
nuestro estado, revisiones a cerca de que tanta eficacia poseen estos)en poblacion
mexicana, por lo que este estudio resulta indispensable, ya que representa una
innovacion diagnostica para la deteccion oportuna de esta entidad, asi“como el
reconocimiento temprano de sus potenciales complicaciones lo cual impactaria en
la morbilidad y mortalidad. Esto ayudara a conocer que tan eficaces son los factores
de riesgo para predecir coledocolitiasis en poblacion local y marcara la pauta*de
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cuando realizar una Colangiopancreatografia endoscopica (CPRE) o someter al
paciente a una exploracion quirdrgica, lo que permitira el ahorro de recursos

materiales y humanos a la hora del abordaje terapedutico.

La realizacion~de esta investigacion es factible ya que no se necesitan recursos
materiales adicionales ya que la informacién sera obtenida de la base de datos
preexistente de re losreporters de CPRE del Servicio de Endoscopia de la insitucion
y expedientes clinicos'de los seleccionados.

HIPOTESIS.

Los factores de riesgo propuestos<por la Sociedad Americana de Cirujanos
Gastroenterélogos y Endoscopistas, ¢son utiles para predecir el riesgo de
coledocolitiasis.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar, la utilidad de los factores de riesgo de la Sociedad Americana de Cirujanos
Gastrointestinales y‘Endoscopistas para el diagnéstico de coledocolitiasis.

Objetivos especificos:

1.- Analizar, la estrategia diagnostica de la coledocolitiasis documentada
sintomatica, con los factores decriesgo de la Sociedad Americana de Cirujanos
Gastrointestinales y Endoscopistas

2.- ldentificar, el riesgo de probabilidad”de coledocolitiasis por la Sociedad
Americana de Cirujanos Gastrointestinales y Endoscopistas, con los estudios
clinicos e imagen por parte del EndosCopia Gastrointestinal.

3.- Comparar, la probabilidad de coledocolitiasis per la Sociedad Americana de

Cirujanos Gastrointestinales y Endoscopistas, con la\ Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscépica, por parte de Endoscopia Gastroiptestinal.
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MATERIAL Y METODOS

Revision de la base de datos del departamento de Endoscopia Gastrointestinal de
CPRE realizadas en el periodo Febrero 2020- Junio 2021 y que tuvieron como

resultado la.€xtraccion de uno o mas litos de la via biliar principal.

Ademas de esto_se realiz6 un cuestionario a cirujanos adscritos de diferentes
hospitales de Villahermosa, Tabasco, asi como a residentes inscritos en la
especialidad de Cirugifa’General.

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo, retrospectivo.

CRITERIOS DE SELECCION

Definicion de las poblaciones en estudio:

Expedientes clinicos con diagndstico’de. Coledocolitiasis

Universo de estudio: Todos los expedientes’clinicos de CPRE (N=100), del
Departamento. de Endoscopia, Hospital Regional de
Alta Especialidad “Dr. .duan Graham Casasus’,
periodo comprendido febrerg2020 — agosto 2021, con
Carta de Consentimiento Informado signado por el
usuario beneficiario o representante legal.

Criterios de exclusion: Motivo de egreso hospitalario por alta voluntaria, con
renuncia a la realizacion de estudios complementarios
como: ultrasonido de higado y vias biliares, biometria
hematica y pruebas de funcionamiento ¢ hepatico
durante su hospitalizacién. Resultados positivos..sin

expediente clinico.
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Cirujanos Gastrointestinales y Endoscopistas

Universo de'estudio: Cirujanos Adscritos (N=13) al Departamento de
Endoscopia, Hospital Regional de Alta Especialidad
“Dr. Juan Graham Casasus”.
Residentes en formacion en Cirugia General

Criterios de inclusion: Consentimiento voluntario de participacion en el
estudio de los expedientes clinicos de CPRE, con
diagnostico de Coledocolitiasis, del Departamento de
Endoscopia, nombrados a tiempo completo o a tiempo
parcial. (N=2)
Tenér.como minimo dos afos de adscripcidén en la
institucion desalud.

Criterios de exclusion: ~ No otorgaron $Su consentimiento voluntario y la
aparicion ‘de~factor renuncia al Departamento de
Endoscopia 0 suspension temporal laboral del
hospital. (N=11)
Individuo que no llene el perfil'de inclusién, aparicidén
de factor renuncia a su responsabilidad laboral y faltas
imputables a las normas oficialescy reglamentacion

institucional.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION.

Métodos/empiricos.

Una hojade recoleccion de datos (anexo B) donde se recaban los datos que
corresponden va los factores de riesgo para estadificacion del riesgo para
coledocolitiasis’ yslos datos finales de todas las CPRE realizadas en el periodo
Febrero 2020 - Junio 2021.
Se identificaron todes‘los expedientes clinicos con diagnéstico de Coledocolitiasis y
el instrumento de medicion de los factores de riesgo de la Sociedad Americana de
Cirujanos Gastrointestinaleés’y Endoscopistas para el diagnéstico de coledocolitiasis
para la valoracion del mismo:

Compuesto por 05 areas, las cuales fueron:

A. Reporte del ultrasonido abdeminal: Identificacion del lito en el conducto biliar
principal o dilatacién de’la via.biliar principal > 8 milimetros.

B. B. Reporte de la nota médica copla descripcion de colangitis aguda: Datos
de colestasis por imagen, datos de ictericia y datos de inflamacion sistémica
de acuerdo a las Guias Tokio2013/2018.

Estudio complementario de pru€ba funcionamiento hepatico: Bilirrubina
sérica total > 1.7 mg/dl.

C. . Reporte de la nota médica con la descripcion“de pancreatitis aguda: Dolor
de tipo transfictivo, mas hallazgos por ultrasonido abdominal o elevacion de
enzimas pancreaticas en el expediente clinico.

D. Datos del reporte de la Colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

Aplicacion de un cuestionario a los 03 adscritos del servicio de cirugia general que
proporcionaron su consentimiento informado para participar en el/proyecto. El
cuestionario fue confeccionado con preguntas de tipo ensayo 0Q00;’ cerrada

dicotémica 00, respuesta corta para completar 00.
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RESULTADOS

Despuésyde analizar la estructura de atencidn médica del Estado de Tabasco,
donde se encuentra distribuido en el sector salud, sector social y el sector privado,
participaron.€mnia encuesta realizada un total de 4 dependencias de seguridad social
de nuestro estado, las cuales se mencionan a continuacion.

- Sector Salud:

1. Hospital Regional.de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”

2. Hospital Regional de“Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez”

- Instituto Mexicano del-Seguro Social.

- Petroleos Mexicanos.

Se realizo la aplicacion de un cuestionario con un total de 27 participantes, de los
cuales el seis 16, correspondena-médicos adscritos y residentes del HRAE “Dr.
Juan Graham Casasus”, 4 corresponderal HRAE “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez”,
5 del Instituto Mexicano del Seguro-Social Y 2 del Hospital de Pemex. (Grafica 1).

Instituciones del Sector'Saltidparticipantes en la
encuesta
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Grafica 1. Porcentaje de participantes que consideran los factores predictores mas . precisos.
Fuente: Encuesta online “Actualidades en el diagnéstico y tratamiento de la Coledocolitiasis”

Microsoft office forms.
n=27
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La poblacion participante de la encuesta fueron cirujanos adscritos a un servicio de
cirugia,general y residentes de la especialidad de cirugia general, se conto con la
participacion de 8 meédicos adscritos y 21 médicos residentes, todos trabajadores
de institucCiones publicas de salud con excepcion de 7 médicos cirujanos adscritos
quienes desarrollan su practica profesional tanto en instituciones de salud publica y
privadas. La mayor participacion en la encuesta se obtuvo de cirujanos y residentes
adscritos al HRAE )*duan Graham Casasus” que es la institucién en la cual se

desarrollo la investigacion.

De los participantes en lalencuesta respondieron el tener conocimiento de la revision
de la guia clinicos 26 médieos)y 3 de ellos no tenian conocimiento de los factores
de riesgo y el algoritmo diagnostieo propuestos por SAGES en Febrero 2020. En el
cuestionario aplicado también ‘existieron preguntas abiertas en las cuales se
solicitaba la opinion profesional personal de cada uno, a cerca de la utilizacion de
estos criterios como parte de” su. practica meédica; dentro de los comentarios
principales recibidos se pudo observar que.27 de los participantes si consideraban
la utilizacion de estos factores de riesgo y 3 de ellos no consideraba la utilizacién de
los criterios de riesgo, a pesar de las gifras reportadas, ya que consideraban la
clasificacion como “de poca experiencia”,.” no aplicable a la poblacién de a region”,
“consideran que posee una mayor tasa de falsos positives” y otros mantendrian una

conducta expectante hasta que existan nuevos estudios:

El item numero 6 de la encuesta “Actualidades en el diagndstieo,y tratamiento de la
Coledocolitiasis” se postularon en opciones A, B y C los factores de riesgo utilizados
por la ASGE vy los propuestos por SAGES, identificando que 18 de los encuestados
utilizan actualmente la estadificacion de riesgo propuesta por ¢la*~Asociacion
Americana de Gastroenterologos Endoscopistas, que son la dilatacion defaivia biliar
principal > 6 mm, bilirrubinas totales >4 mg/dL principalmente, ademas de los
comentados en la fundamentacion teorica del presente trabajo. De los encuestados

que utilizaban los factores de riesgo propuestos por la SAGES, fueron 9 quienes
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seleccionaron dicha opcion y el grupo restante, que consistia en 2 cirujanos mas,
no _utilizan ninguna de las estadificaciones de riesgo mencionadas en esta
investigacion para realizar la estadificacion o el diagnéstico de coledocolitiasis, esto
se expresa.de manera mas objetiva en la siguiente tabla. (Grafica 2).

Criteri0s,utilizados por la poblacion encuestada
pard ehdiagnostico de la coledocolitiasis.
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m Ninguno de los anteriores

Grafica 2, Criterios utilizados para el diagndstico de la Coledocolitiasis.
Fuente: Encuesta online “Actualidades en el diagnéstice y tratamiento de la Coledocolitiasis”

Microsoft office forms.
n=27

33



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de Salud

Se realiz6é también en un mismo momento y como ya se comento en el capitulo de
metodologia la revision 100 reportes de Colangiopancreatografia endoscépica
retrograda_existentes en la base de datos del Departamento de Endoscopia del
Hospital de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”, se aplicaron los criterios
de inclusion y'exclusion del estudio al universo existente (N=100), asi como también
se llevo a cabo la aplicacion de los factores de riesgo de la SAGES, analizando los
reportes de ultrasonido transabdominal en los cuales se reportaran ya sea la
presencia de un lito de la'via biliar o la dilatacidn de las vias biliares principales, asi
mismo se identificaron todos aquellos expedientes en los cuales se documentara la
elevacion de las bilirrubinas)totales séricas o la elevacidon de las enzimas
pancreaticas en rangos necesarios para el diagndstico de pancreatitis aguda.
Ademas de esto, con ayuda de.las notas médicas de los endoscopistas que
realizaban la valoracion previa al procedimiento y que reportaran dentro de sus
impresiones diagndsticas dates_clinicosscompatibles con pancreatitis aguda y/o
colangitis aguda biliar, obteniendo una muestra de 21 casos y otorgando la

estadificacion de riesgo para presentar coledocolitiasis.

Cabe mencionar que los principales factores condicionantes para la disminucion del
tamano de la muestra son principalmente que la mayoria de los sujetos de estudio,
no contaban con un expediente fisico, ni electronico dentra del archivo clinico de la
institucion, ya que en el afio 2020 el Hospital de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham
Casasus”, fue sujeto a reconversion hospitalaria debido a la’Pandemia de la Covid-
19, enfermedad causada por el Virus Sars-coV 2 y que segun datos del comunicado
técnico diario de la Secretaria de Salud en Tabasco hasta el 09 de Noviembre de
2021, causo 5,677 decesos en el estado.

Como consecuencia de estos la gran mayoria de los pacientes sometidos a una
Colangiopancreatografia endoscopica retrograda, fueron referidos de hospitales
comunitarios con diagnésticos reportados por los médicos de hospitales regionales,

acudian a la realizacion del procedimiento en nuestra institucion y posteriormente
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eran contra referidos a dichos hospitales, considerandose entonces procedimientos

ambulatorios.

Despuésde.aplicar los factores de riesgo de la SAGES 2020 a los 21 sujetos que
cumplian conos criterios de seleccion para la presente investigacion y analizarlos
detenidamente pudieron observarse las siguientes caracteristicas demograficas.
En cuanto a la distribucion por género, 3 correspondian al género masculino y 18
correspondian al género femenino. Segun lo reportado en la literatura la prevalencia
de colelitiasis es mayor dentro de la poblacidn mundial femenina, debido a los
factores previamente discutidos, como podemos observar en la siguiente grafica.
(Grafica 3).

Distribucion por género de los sujetos sometidos a
la clasificacion de-sieSgo/para coledocolitiasis por
SAGES 2020.
100 — ¢
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Grafica 3. Distribucién demografica de la poblacién en estudio.
Fuente: Encuesta online “Actualidades en el diagnéstico y tratamiento de la Coledocolitiasis’

Microsoft office forms.
n=27
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Son 4 los factores de riesgo propuestos por la SAGES, dentro de la revisiéon de la
literatura publicada en el afio 2020, se describe el porcentaje de sensibilidad y
especificidad que han demostrado cada uno de los factores predictores para
diagnosticar.la presencia de coledocolitiasis tomandolos en cuenta tanto de manera
individual, como de manera combinada. En 2015 Kurinchi Selvan Gurusamy et al,
realizaron una ‘revision sistematica y meta analisis de 5 estudios clinicos
aleatorizados en¢l cual se incluyeron 523 participantes, comparando la sensibilidad
diagndstica del ultrasonido transabdominal contra las pruebas de funcionamiento
hepatico, identificando./que la presencia de un lito dentro de las vias biliares
principales posee un sensibilidad del 73% y 91% de especificidad. °Y 15

Dentro del analisis de nuestros datos se identificd que de los factores de riesgo para
coledocolitiasis el que se presentaba con mas regularidad fue la identificacion de
lito dentro de la via biliar prin€ipal o bien.la dilatacion del conducto biliar principal lo
cual fue reportado en 11 resultados.de/CPRE de los 15 reportes que concluyeron la
presencia de coledocolitiasis. Loanterioriserepresenta de manera mas sistematica

en la siguiente tabla (Tabla 1).

Tabla 1. Numero de CPRE positivas para coledocolitiasis con presencia de lito o
dilatacion de la via biliar principal:

Si No A

CPRE positiva 11 4 15

CPRE Negativa 3 3 6 \<

TOTAL 14 21

Fuente: Base de datos de CPRE Feb 2020 - Junio (2021.
n=21
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&

La acion de la cifra total de bilirrubinas en sangre, fue el segundo factor de
ries? € se presentaba con mas regularidad dentro de los participantes. En el
grupo udios de Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica positivas
para cole W&tiasis, fueron 8 los sujetos de estudio que presentaban la elevacion

de este biom&;&}dor lo que corresponde al 53% de los participantes. (Tabla 2).

s

Tabla 2. Numero RE positivas para coledocolitiasis con aumento de las

i inas totales mayor a 1.7 mg/dI.

CPRE positiva ®& sc 7 15
CPRE Negativa 3
TOTAL 1

Fuente: Base de datos % CN9 Feb 2020 — Junio 2021

n= 21

>
6%
Q
O
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I@anto a los resultados correspondientes a la presencia clinica de colangitis
ag un total de 5 participantes tuvieron la presentacién clinica de esta
com‘ién, sin embargo, fueron 3 los que presentaban patologia obstructiva de
las vias es, el resto de ellos tuvieron un diagndstico endoscopico normal. En la
totalidad ,Ies pacientes reportados con CPRE positiva, ademas de los datos
clinicos suge de colangitis aguda, también hubo reporte endoscopico en el

cual se evidenci la salida de material purulento al momento de realizar la

esfinterotomia. @

Tabla 3. Numero de CPBé)sitivas para coledocolitiasis con evidencia clinica de
Q')‘ colangitis aguda.

CPRE positiva ‘t‘ (‘ 12 15
-\

CPRE Negativa O 4 6

TOTAL 50 O 16 21

Fuente: Base de datos de ., CPREOeb 2020 - Junio 2021.

n=21 @

>
6%
Q
O
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los médicos endoscopistas encargados del procedimiento fue coledocolitiasis y que
de acuerdo a )go que se asigno a cada uno de ellos al momento de aplicar los
factores propue r la revision de la SAGES, podemos observar que 11 casos
de riesgo alto, qu@presentan 52% del total y que de estos 7 casos fueron
reportados con diag co de litos dentro de la via biliar principal y 4 de ellos
tuvieron un colédoco no En aquellos a quienes se asigno un riesgo intermedio
para coledocolitiasis, se id icaron un total de 9 casos, lo cual corresponde al 43%
del total de CPRE, de estos(\ ron positivos y 2 tuvieron un colédoco normal.
Dentro del grupo de riesgo baj aciente correspondiente al 5% del total fue
clasificado como tal y el res@de intervencion fue positiva. (Tabla 4).

Tabla 4. Relacién de una CPR siti\%a coledocolitiasis segun clasificacion
=S 2020.

del ries r S@

CPRE

Positiva 7 7 @, 15

CPRE @
Negativa 4 2 0 i 6
Fuente: Base de datos de CPRE Feb 2020 - JunQp 2021.

n=21 O
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Estos resultados tienen concordancia con lo que se menciona en la revision clinica
de [a*SAGES 2020, ya que en ella se especifica que la presencia de dos o mas de
los factores estudiados tienen una probabilidad de predecir la coledocolitiasis desde
un 50%"hasta un 94%, la presencia de ninguno de los factores predice en un 5%,
en este caso.€l,100% del riesgo bajo fue representado por 1 caso, lo que constituye
un sesgo ya que_se trata de una muestra muy pequenfa, lo anterior se encuentra

representado en(la siguiente grafica. 13y 16

Y por ultimo dentro de.les participantes también pudimos evidenciar que dentro del
grupo de paciente con estudios endoscopicos positivos, ademas de coledocolitiasis,
fueron reportadas 2 entidadés-patologicas que a menudo cursan con presentacion
clinica de un sindrome icterico, ya que estas ocasionan al igual que la
coledocolitiasis obstruccién del flujo biliar. Se identific6 en uno de los casos
debutantes con colangitis aguda la presencia de Sindrome de Mirizzi, el cual se trata
de una compresion extrinseca«de.la via biliar por la vesicula biliar o por la erosion
causante de los litos vesiculares 'sobre esta misma, pudiendo ocasionar la presencia
de una fistula biliar la cual no se presentaba es)este caso. Ademas, se identifico en
uno de los casos la presencia de estenosis biliar, estas son frecuentes en pacientes
postoperados de colecistectomia secundaria a isquemia de los tejido o por causas
de neoplasias malignas, no se contaba con el equipo-necesario para la toma de
biopsias en el momento del estudio por lo que no fue-estudiada de manera mas

amplia.
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DISCUSION.

Durante Ja aplicacion y revision de la encuesta electronica aplicada a cirujanos
adscritos a“un servicio de cirugia general; asi como a médicos residentes de la
especialidad®en cirugia general, se pudieron identificar algunas cuestiones en lo que
respecta al aberdaje de casos con colelitiasis y en quienes se sospecha la presencia
de coledocaolitiasis.

En general, los participantes conocian la revision del abordaje de la coledocolitiasis
por la SAGES vy el artie“de publicacion de la misma, sin embargo, al momento de
realizar la protocolizacion-de’ pacientes a su cargo, solamente 8 de los encuestados
utilizaban dichos criterios,“18’ de los participantes aun contindan utilizando los
criterios propuestos por la sSeciedad Americana de Gastroenterdlogos vy
Endoscopistas (ASGE) en el afio«2010.

Y por ultimo en cuestiones de utilizacién-de los nuevos criterios las opiniones fueron
variadas y la mayoria mantendria- unasconducta expectante hasta que nuevos
estudios sean publicados.

En general los investigadores pudimos.observar que no existe dentro del servicio
de cirugia de nuestra institucion un algoritmo diagndstico o criterios establecidos
que se mantengan en la unanimidad de criterios.para el manejo de los pacientes
con coledocolitiasis, esto genera contratiempos al memento de realizar el abordaje
diagnostico y terapéutico ya que existen opiniones{diversas en cuanto a la
realizacion prioritaria de estudios endoscépicos o la intervencion quirurgica con
exploracion de las vias biliares, esto posee en gran manera,importancia ya que
intervienen entonces factores como morbilidad durante la cirugia, mortalidad
asociado al procedimiento, el tiempo de cirugia y los dias de estancia hospitalaria,
asi como el aumento en la utilizacion de recursos materiales transquirurgicos y

estudios complementarios de seguimiento.

La SAGES en su revisidon de guias clinicas del afio 2020 ha reportado una cifra‘de
concomitancia entre colelitiasis y coledocolitiasis de 10-15%. Asi mismo la SAGES
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reportd dentro de sus cifras que la determinacion de un riesgo alto de
coledocolitiasis tienen un riesgo de presentarlo de 50%-94% y aquellos con riesgo
bajo Sesfeporto una probabilidad <5%. '°

En nuestro.estudio y después de realizar la clasificacion del riesgo se identifico que
los de alto riesgo tuvieron un resultado similar presentando coledocolitiasis en un
52%, los de riesgoiintermedio un 43% Yy los de riesgo bajo presentaron un 5%, esto
acorde a lo reportaderen la literatura.

Dentro de nuestro estudio pudimos identificar ciertas debilidades como la poblacién
reducida de estudio, esto debido a que el Hospital Regional de Alta Especialidad “
Dr. Juan Graham Casasls”/ha sido sometido a reconversién hospitalaria debido a
la pandemia por el virus Sars-coV2, causante de la COVID-19, por lo que la mayoria
de los pacientes sometidos _.a, CPRE eran previamente valorados por el
gastroenterologo, abordados endoscdpicamente y dados de alta o contra referidos
a hospitales generales de zona, por lo anterior la muestra fue pequefa y esto podria
conllevar a sesgo. Sin embargo, al momento de analizar el reporte de estudio
endoscopico CPRE, con los datog subyacentes en el archivo clinico, se pudo
identificar que la mayoria de los paciéntes sometidos a este procedimiento fueron
aquellos que aplicaban para un riesgo-alte, e intermedio de coledocolitiasis.

A pesar de esto y como se presenta en los resultados de esta investigacion, el
porcentaje de estudios endoscopicos realizados aspacientes con riesgo alto,
intermedio e incluso bajo, tuvieron resultados positivos-de acuerdo a la prediccion
asignada por estos factores de riesgo y los cuales concaordaban con los que se
publica en la revisidn clinica por la SAGES en el afio 2020.

Valdria la pena realizar nuevos estudios con enfoque prospectivo‘comparando la
sensibilidad y especificidad de estos predictores en poblacion loCal para poder con
base en esto proponer de manera formal la adopcion de la escala y con ello poder

estandarizar el manejo de la coledocolitiasis sintomatica en dicha institueion.
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CONCLUSIONES.

Los:factores de riesgo propuestos por la Sociedad Americana de Cirujanos
Gastroenterélogos y Endoscopistas para la prediccidon del riesgo de
coledoealitiasis son utiles en la poblacion mexicana y del estado de Tabasco
y la utilizacion”de los mismos permitira estandarizar el abordaje terapéutico

de los pacientes_con colelitiasis y coledocolitiasis sintomatica.

RECOMENDACIONES.

La utilizacion de las eScalas diagnosticas permitira tener abordajes

estandarizados y un mismo lenguaje dentro del servicio de cirugia.

Realizar una base de datos-de-pacientes con colelitiasis.

Difusion de la literatura actual, (basada_en_evidencia cientifica dentro del

personal quirurgico.

Procurar la actualizacion de los cirujanos adscritos y formacion de los
residentes mediante la realizacion de conferencias © asistencia a talleres y
congresos donde se expongan las actualizaciones’ de modalidades
diagndosticas y tratamiento quirurgico actualizados.
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ANEXOS.

Etica del'estudio

Esta investigacion ha considerado los aspectos éticos de proteccion hacia los
pacientes, bajo lo estipulado en la ley general de salud, en su titulo IV de “recursos
humanos” para_J0s servicios de salud, capitulo | “Profesionales, técnicos y
auxiliares”, articulo 79 y del titulo V “investigacion para la salud”, Titulo segundo de
los aspectos éticos'de la investigacion en seres humanos capitulo | articulo 13.- En
toda investigacion ens1a que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del*respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar. Articulo 14.- La investigacion que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases: |. Se ajustara a los principios
cientificos y éticos que la justifiquen; Il. Se fundamentara en la experimentacion
previa realizada en animales,/en laboratorios 0 en otros hechos cientificos; Ill. Se
debera realizar sélo cuando el _gonocimiénto que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro medio idoneo; IV Deberan prevalecer siempre las probabilidades
de los beneficios esperados sobré_.los riesgos posibles; V. Contara con el
consentimiento informado y por esSerito del /sujeto de investigacion o su
representante legal, con las excepciones.que este_Reglamento sefala; VI. Debera
ser realizada por profesionales de la salud a que serefiere el articulo 114 de este
Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atenci6n a la salud que actue
bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentés’y que cuente con los
recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto
de investigacion; VII. Contara con el dictamen favorable de las.Cemisiones de
Investigacion, Etica y la de Bioseguridad, en su caso, y VIII. Se lievara a cabo
cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de atencion a la'salud vy,
en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62, 69,.71,.73 y
88 de este Reglamento. Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanes-se
protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo
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cuando los resultados lo requieran y este los autorice. Y el articulo 17 porque este
estudio se considera una investigacion sin riesgo donde se emplean técnicas y
meétodos ,de investigacion documental restrospectivos y prospectivos, asi como
aquellos en.los que no se realiza ninguna intervenciéon o modificacion intencionada
en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan
en el estudio; entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos«y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos en su conducta. Capitulo unico, articulo 100.- Dado que se realiza esta
investigacion en seres.humanos, la cual requiri6 una historia clinica completa misma
que fue consentida desde-€lingreso del paciente a urgencias, no dafiandolo fisica,
psicologica o moralmente, en.concordancia con lo estipulado también en el Codigo

de Nuremberg y la Declaracion de Helsinki.
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Anexo B. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

17 _Nombre del paciente:

2. Ficha de identificacion :

Numero.-de.expediente:

Edad:

Genero:

Fecha de realizaCion de CPRE:

3. Reporte del ultrasonido abdominal: Identificacién del lito en el conducto biliar

principal o dilatacion de la via biliar principal > 8 mm.

Si() No ()

4. Reporte de la nota médicaccon la descripcion de colangitis aguda:
() Datos de colestasis porimagen.
( ) Datos de ictericia.
( ) Datos de inflamacién’sistémica de acuerdo a las Guias Tokio 2013/2018.

5. Estudio complementario de‘pruebafuncionamiento hepatico:
( ) Bilirrubina sérica total > 1:7:mg/dl.

6. Datos del reporte de la Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica. Se
identificaron litos dentro de la via biliar principal.

6.1 Numero de litos
6.2 Intentos de canulacion:
6.3 Complicaciones:

7. Hallazgos distintos a coledocolitiasis:
R:
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