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Eficacia de los criterios predictores de coledocolitiasis de la 
ASGE con hallazgos en CPRE
Efficacy of ASGE predictors of choledocholithiasis with ERCP findings 
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Resumen

Introducción. La coledocolitiasis resulta frecuentemente de la migración de litos de la vesícula biliar al árbol biliar. 10% de 
los adultos van a desarrollar litiasis sintomática a través de una década. 10% a 20% de los que desarrollan colelitiasis, 
desarrollarán coledocolitiasis, la CPRE es una herramienta mínimamente invasiva que ayuda a tratar dicha enfermedad. Los 
criterios clínicos predictores de coledocolitiasis ayudan a tomar la decisión de realizar el procedimiento. Objetivos. Deter-
minar de los pacientes que presentaron sospecha clínica de coledocolitiasis, por presentar predictores muy fuertes (bilirru-
binas > 4 mg/dL, dilatación de colédoco en ultrasonido abdominal, o un lito en estudio de imagen), presentan durante la 
CPRE la presencia de coledocolitiasis. Los criterios actualizados marcan una especificidad de 94% y un valor predictivo 
positivo del 85%. Material y métodos. Cohorte, retrospectiva, pacientes con sospecha clínica de coledocolitiasis, ingresados 
de enero a junio del 2020. Que cumplan criterios de la ASGE para coledocolitiasis, y que posteriormente fueron sometidos 
a CPRE. Resultados. Se realizaron en total 48 CPRES, de enero del 2020 a junio del 2020, de esas 26 (54.1%) fue por 
coledocolitiasis. 15 pacientes (57.7%) presentaron criterios muy fuertes de coledocolitiasis, el restante 11 pacientes (42.3%), 
cumplió criterios de fuerte, intermedio o no cumplió los criterios. De los pacientes con criterios muy fuertes, 13 (92.3%) 
presentó únicamente 1 criterio, y 2 (7.7%) 2 o más criterios. Dentro de los criterios muy fuertes las bilirrubinas > 4 mg/dL se 
encontraron presentes en un (53.3%) y la colangitis en un (46.7%). Esta prueba mostró una sensibilidad del (57%), pero con 
una baja especificidad. Conclusiones. Los predictores de la ASGE, pueden ser útiles para saber qué pacientes se pueden 
beneficiar de la CPRE, aunque carecen de especificidad suficiente, motivo por el que deben cumplirse preferentemente los 
criterios muy fuertes. Seguirán implementándose otros métodos diagnósticos no invasivos para decidir qué pacientes son 
los que más se benefician de este tipo de estudios. 
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Introducción

La coledocolitiasis es una de las principales compli-
caciones de la colelitiasis, con una prevalencia en la 
población mexicana del 14%9.

Aunque la mayoría de los cálculos biliares permane-
cen asintomáticos, 10% - 25% de ellos desarrollan 

complicaciones, que incluyen dolor biliar, colecistitis, 
ictericia obstructiva y pancreatitis. Estas complicacio-
nes se desarrollan principalmente debido a la migra-
ción de cálculos biliares en el conducto biliar común. 
La coledocolitiasis se maneja comúnmente mediante 
colangiopancreatografía retrógrada endoscópica 
(CPRE) o quirúrgicamente durante la colecistectomía. 
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La CPRE ha sido el estándar de atención para confir-
mados de coledocolitiasis. Sin embargo, conlleva un 
riesgo significativo (6%-15%) pancreatitis, sangrado y 
perforación. Recientemente, la Sociedad Europea de 
Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) y la Sociedad 
Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) pu-
blicaron pautas para el manejo de la coledocolitiasis. 
Ambas pautas actualizaron las estrategias de diagnós-
tico para pacientes con sospecha de coledocolitiasis 
para minimizar el uso de CPRE de diagnóstico2. 

La Sociedad Estadounidense de Endoscopia 
Gastrointestinal (ASGE) propuso un sistema de pun-
tuación basado en comentarios y votos recopilados de 
un grupo representativo de endoscopistas experimen-
tados. Un sistema de puntuación validado para calificar 
la complejidad de los procedimientos de la CPRE como 
herramienta importante en la práctica diaria7. 

La ASGE 2010 propuso un algoritmo para la evalua-
ción de la sospecha de coledocolitiasis mediante fac-
tores clínicos para predecir riesgo (alto [> 50%], 
intermedio [10% -50%], bajo [<10%]) de los cálculos del 
conducto biliar2,15. Estudios de validación han demos-
trado de manera convincente que las directrices de 
ASGE 2010 darán como resultado el rendimiento de la 
CPRE de diagnóstico en 20% a 30% de los casos. 

Predictores clínicos de coledocolitiasis 
asge2,15 

Predictores muy fuertes

Cálculo en el colédoco evidenciado por ultrasonido
Clínica de colangitis ascendente
Combinación de bilirrubina > 4 mg/dl, dilatación en 

el ultrasonido del ducto biliar común 

Predictores fuertes

Anormalidades en la función hepática (Nivel de bili-
rrubina 1.8-4 mg/dl)

Edad mayor a 55 años
Dilatación del conducto biliar común en el ultrasoni-

do > 6 mm con la vesícula in situ. 

Predictores moderados

Pruebas de función hepática y ultrasonido normal (no 
dilatación del conducto biliar común en el ultrasonido)

De acuerdo con la guía ASGE, 230 (22.1%), 678 
(65.1%) y 134 (12.9%) pacientes, respectivamente, cum-
plió con los criterios de probabilidad alta, intermedia y 

baja. De la población del estudio, con los criterios de 
ASGE 230 pacientes (22.1%) alcanzaron criterios de 
probabilidad alta con una especificidad del 96.87% (IC 
95% 95.37 – 97.98), sensibilidad de 74.64 (IC 95% 
69.08 – 79.66) y VPP del 89,57% (IC 95% 85,20 - 92,75) 
para detección de coledocolitiasis. Probabilidad mode-
rada especificidad 19.97 (IC 95% 17.20 – 22.98) sensi-
bilidad 23.64 (IC 95%18.74 – 29.11) VPP del 9.59 (7.88 
– 11.62) para detección de coledocolitiasis1.

 24/230 (10.4%) pacientes de alta probabilidad ASGE 
estaban en riesgo de someterse a CPRE de diagnós-
tico3,4. Adams, et al.5 descubrió que los criterios de 
ASGE 2010 tenía una precisión de solo 62%, sensibi-
lidad del 47% y especificidad del 73% para coledoco-
litiasis o lodo biliar. 

En un estudio la colangiopancreatografía por reso-
nancia magnética en la práctica el grupo realizó MRCP 
para el 90% de los pacientes que se sometió a CPRE. 
Como resultado, el 97% de los que se sometieron a 
CPRE se encontraron piedras en comparación con el 
72% al 80% de las cohortes que utilizan solo los pre-
dictores clínicos recomendados en las pautas del 
ASGE 20108.

En el estudio reportado por Magalhaes, et al obtu-
vieron un 79.8% de probabilidad de presentar coledo-
colitiasis11. El estudio de Benites, et al halló una 
probabilidad del 88.4%12, en el estudio de A.D Flores 
los pacientes estratificados como de alto riesgo tuvie-
ron un 92.1% de probabilidad9. Sethi, et al obtuvieron 
en el primer estudio prospectivo de la utilidad de la 
guía ASGE, una sensibilidad del 83.5%, una especifi-
cidad 39.8% y un valor predictivo positivo del 75.6%, 
con una probabilidad del 75.5%13. Rubín, et al realiza-
ron un estudio para determinar la precisión del algorit-
mo propuesto para predecir la coledocolitiasis y 
hallaron una probabilidad del 79%, sin embargo refie-
ren que la especificidad y sensibilidad son bajas para 
realizar procedimiento invasivos3. 

Huiqin He et al obtuvo una especificidad en base a 
los criterios de alto riesgo de ASGE del 74% (intervalo 
de confianza [IC] del 95%, 72% -77%) y el valor pre-
dictivo positivo fue del 64% (IC del 95%, 61% -67%). 
Usando un criterio más restrictivo (coledocolitiasis en 
la ecografía abdominal, bilirrubina> 4 mg / dL más di-
latada CBD) mejoró la especificidad al 94% (IC 95%, 
93% -95%) y el valor predictivo positivo al 85% (IC 
95%, 82% -88%). La bilirrubina a> 4 mg / dl y 1.8 mg 
/dl en la segunda prueba tuvo especificidades del 98% 
(IC 95%, 96% -99%) y 95% (IC 95%, 93% -96%), con 
valores predictivos positivos de 62% (IC 95%, 48% 
-76%) y 54% (IC 95%, 44% -65%), respectivamente14. 
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El sistema de clasificación propuesto por ASGE pue-
de ayudar a predecir el éxito de la tasa de canulación 
y la perforación en CPRE. Basado en este estudio re-
trospectivo, los procedimientos de CPRE más comple-
jos se pueden lograr con tasas alentadora del éxito6. 

De acuerdo con la guía propuesta por la ASGE un 
paciente estratificado como de alto riesgo tiene más 
50% de probabilidad de presentar coledocolitiasis10. 

Objetivo

Objetivo primario

Determinar la eficacia diagnóstica de los criterios de 
la ASGE para determinar la presencia de coledocoli-
tiasis en pacientes sometidos a CPRE. 

Objetivo secundario 

Determinar cuáles fueron los hallazgos clínicos más 
comúnmente encontrados en pacientes con coledoco-
litiasis que se les realizó CPRE. 

Material y métodos

Estudio retrospective, cohorte, se seleccionaron los 
pacientes que ingresaron a CPRE por sospecha de 
coledocolitiasis desde enero hasta junio del 2020. Se 
valoraron los criterios de coledocolitiasis de la ASGE 
(bilirrubinas > 4mg/dl, colangitis ascendente, litiasis 
detectada por ultrasonido abdominal o algún otro mé-
todo de imagen). Los datos se revisaron en el progra-
ma SPSS. V. 23. 

Criterios de inclusión

Pacientes que ingresaron a CPRE desde enero del 
2020 a junio del 2020. Con sospecha clínica de 
coledocolitiasis. 

Pacientes que cumplen alguno de los criterios de la 
ASGE (predictores de coledocolitiasis) los cuales se 
clasifican en muy fuertes, fuertes e intermedios. 

Muy fuertes: Bilirrubinas > 4mg/dl. Colangitis ascen-
dente, litiasis en colédoco observada por USG transab-
dominal o algún otro método de imagen. 

Fuertes: Dilatación del conducto biliar por ecografía 
>6mm con la vesícula in situ. Niveles de bilirrubina 
entre 1.8 y 4 mg/dl. 

Intermedios o moderados: Exámenes bioquímicos 
hepáticos anormales diferentes a la bilirrubina, clínica 
de pancreatitis biliar, edad mayor a 55 años. 

Pacientes con expediente completo. 
Pacientes que cuenten con reporte de CPRE así 

como imágenes de la extracción de los litos durante el 
procedimiento, además de que cuenten con ultrasoni-
do transabdominal y laboratoriales. 

Criterios de exclusión

Pacientes que ingresan a CPRE por otra causa dife-
rente a coledocolitiasis. 

Pacientes que ingresan a CPRE por sospecha de 
coledocolitiasis, pero durante su procedimiento se en-
contraron otros hallazgos endoscópicos (tumores, 
estenosis).

Pacientes que presentan el expediente incompleto, 
ya sea que les falte el reporte de la CPRE con fotogra-
fías, que falte el ultrasonido transabdominal, o perfil 
bioquímico. (Pruebas de función hepática completas). 

Pacientes que no aceptan el estudio.

Análisis estadístico

Se utilizó una base de datos en el programa SPSS. 
Se realizó un análisis estadístico descriptivo con tenden-
cia central y dispersión, de acuerdo a la distribución de 
los datos. Para determinar el tipo de distribución (normal 
o no normal), se utilizaron las pruebas de Shapiro-Wilks, 
para aquellos datos con distribución normal se utilizó 
media y desviación estándar, para describir los datos, 
para aquellos con distribución no normal, se utilizó la 
mediana y rangos intercuartiles. De igual forma se com-
pararon las variables tomando en cuenta el tipo de va-
riable y la distribución en la población. Las variables 
dicotómicas se compararon usando chi-cuadrada o 
exacta de Fisher de acuerdo a las frecuencias encon-
tradas, las variables continuas se compararon utilizando 
la prueba t de Student, para las variables con distribu-
ción normal y la U de Mann-Whitney para aquellas con 
distribución no normal. El análisis estadístico se realizó 
en el programa SPSS V 23.0. 

Resultados

Se analizaron en total 48 CPRES durante el periodo 
de enero del 2020 a junio del 2020, de esas 26 (54.1%) 
se realizaron por coledocolitiasis. La edad fue con una 
media de 58.7 años, abarcando desde los 16 años 
hasta los 83 años. En cuanto al sexo, fueron 4 hombres 
(15.4%), y 22 mujeres (84.6%). De los criterios predic-
tores muy fuertes, solamente 1 paciente (3.8%), presen-
tó litiasis demostrada por ultrasonido transabdominal a 
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nivel de colédoco. La colangitis ascendente, se presen-
tó en 7 pacientes (26.9%), los niveles de bilirrubina > de 
4mg/dl en 10 pacientes (38.5%). De los criterios con 
asociación fuerte el colédoco dilatado se presentó en 
la mayoría de los pacientes 24 pacientes (92.3%), y la 
elevación de los niveles de bilirrubina entre 1.8 y 
4 mg/dl se presentó en 17 pacientes (65.4%). Los pa-
cientes que presentaron criterios moderados o interme-
dios, 21 pacientes (80.8%) presentó alteración de otras 
pruebas de función hepática, pancreatitis biliar 5 pa-
cientes (19.2%), y edad > 55 años 17 pacientes (65.4%). 

Prácticamente en todos los pacientes que se some-
tieron a CPRE, se presentó coledocolitiasis, 25 pacien-
tes (96.2%), y de estos 15 pacientes (57.7%) cumplieron 
criterios muy fuertes, de coledocolitiasis. La chi-cua-
drada de Pearson nos dio un valor de .763, con una 
significancia bilateral de .382, (no significativas), y la 
prueba exacta de Fisher .577 de significación exacta. 
En nuestra muestra no existe una especificidad ade-
cuada, siendo una sensibilidad del .570, con una baja 
especificidad. 

Discusión

Los criterios de la ASGE, para determinar la proba-
bilidad de coledocolitiasis, son útiles en nuestro medio, 
sin embargo, carecen de la especificidad suficiente, 
probablemente los pacientes donde no cumplan estos 
criterios, se pueden beneficiar ampliamente de la co-
langiorresonancia magnética y/o del ultrasonido endos-
cópico. Probablemente en nuestro trabajo, necesitamos 
una mayor muestra, así como un estudio prospectivo, 
para tener definiciones más aceptadas sobre esta es-
trategia, que nos permite decidir si el paciente es can-
didato a realizarse CPRE. 
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