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Diametro del conducto colédoco por grupos de edad en
pacientes adultos sin patologia de la via biliar
Common bile duct diameter by age groups in adult patients without bile duct pathology
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Resumen

Objetivo: Determinar el valor promedio del didmetro del conducto colédoco por grupos de edad en pacientes adultos sin
patologia de la via biliar. Método: Estudio transversal, observacional, descriptivo y prospectivo en adultos sin patologia de
via biliar que acudieron a la realizacion de ultrasonografia abdominal. Se realizé la medicion del didmetro interno del colédo-
co después de un interrogatorio. En el andlisis descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas, porcentajes, media y desviacion
estdndar; en el inferencial, prueba t de Student y correlacion de Pearson. Resultados: Se incluyeron 608 pacientes sin pa-
tologia de via biliar. La media del didmetro del colédoco fue de 4.04 + 1.11 mm, con un minimo de 1.9 mm y un maximo de
8.8 mm. La media para la poblacion menor de 30 afios fue de 3.84 + 0.87, para el grupo de 30-39 afios fue de 4.27 + 0.89,
para el de 40-49 afos fue de 4.39 + 0.83, para el de 50-59 afos fue de 4.86 + 1, para el de 60-69 afios fue de 5.4 + 0.95 y
para el de mayores de 70 afios fue de 6.9 + 0.8. Conclusiones: E/ didmetro del conducto colédoco en pacientes adultos sin
patologia biliar es mayor conforme avanza la edad.
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Abstract

Objective: To determine the average value of the diameter of the common bile duct by age group in adult patients without bile
duct pathology. Method: A cross-sectional, observational, descriptive and prospective study in adults without bile duct pathol-
ogy who underwent abdominal ultrasound. The internal diameter of the common bile duct was measured after questioning. In
the descriptive analysis, absolute frequencies, percentages, mean and standard deviation were used in the inferential Student’s
t test and Pearson’s correlation. Results: 608 patients without bile duct pathology were included, the mean diameter of the
common bile duct was 4.04 + 1.11 mm; with a minimum of 1.9 mm and a maximum of 8.8 mm. The mean for the population
under 30 years was 3.8 + 0.87, for the 30-39 years group it was 4.27 + 0.89, for the 40-49 years group it was 4.39 + 0.83, for
the 50-59 years 4.86 + 1, for the 60-69 years group it was 54 + 095, and for those over 70 years it was
6.9 + 0.8. Conclusions: The diameter of the common bile duct in adult patients without biliary pathology is greater at older age.
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Introduccion

El conducto colédoco se forma por la confluencia
del conducto cistico y el conducto hepatico comun;
su longitud oscila entre 5y 15 cm. Desciende poste-
rior a la porcion superior del duodeno y se situa en
el surco de la cara posterior de la cabeza del pan-
creas. En el lado izquierdo de la porcidén descendente
del duodeno, el conducto colédoco entra en contacto
con el conducto pancreatico principal. Los dos con-
ductos discurren oblicuamente a través de la pared
de esta porcién del duodeno, donde se unen para
formar la ampolla hepatopancreatica. El extremo dis-
tal de la ampolla desemboca en el duodeno a través
de la papila duodenal mayor. El misculo circular que
rodea el extremo distal del conducto colédoco se en-
gruesa para formar su esfinter. Cuando este esfinter
se contrae, la bilis regresa hacia la vesicula biliar a
través del conducto cistico, para ser concentrada y
almacenada’.

El desarrollo de una coledocolitiasis sintomatica
depende del tamafo del lito y del tamafio de la via
biliar, asi como de la facilidad o probabilidad de su
expulsion hacia el duodeno. El ultrasonido ha mos-
trado una sensibilidad cercana al 98% y una espe-
cificidad del 75% para su diagndstico; permite
tomar medidas tanto del lito como de las caracte-
risticas morfoldgicas de la via biliar, como el dia-
metro y el grado de dilatacion?. Las enfermedades
y los trastornos biliares asociados con obstruccion
afectan a una parte importante de la poblacion
mundial. La American Society for Gastrointestinal
Endoscopy establece que un didmetro del conduc-
to colédoco > 6 mm es predictor de obstruccién de
la via biliar®. Se han reportado variaciones en el
diametro del colédoco relacionadas con la edad,
que podrian ser explicadas porque conforme esta
aumenta se producen una fragmentacion de las
escasas bandas de miocitos del musculo liso de la
via biliar y una disminucién de las fibras elasticas®.
En el presente estudio se determind el valor pro-
medio del diametro del conducto colédoco por gru-
pos de edad en pacientes adultos sin patologia de
la via biliar.

Método

Estudio transversal, observacional, descriptivo y
prospectivo realizado en el servicio de radiologia e
imagen del Hospital de Alta Especialidad UMAE
No. 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos, de
ambos sexos, que acudieron a dicho servicio para la
realizacién de un ultrasonido abdominal y aceptaron
su participacion de forma voluntaria, expresada me-
diante la firma del consentimiento informado. Se ex-
cluyeron los pacientes con sintomas relacionados con
alteraciones en la via biliar o cuya impresién diagnds-
tica fue de coledocolitiasis, asi como aquellos con
antecedente de colecistectomia o programados para
este procedimiento quirdrgico. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, con una muestra total
de 608 participantes.

A los pacientes seleccionados se les explicaron los
objetivos y los riesgos del estudio, y se les solicitd su
participacion voluntaria mediante la firma de un con-
sentimiento informado. Una vez aceptada la partici-
pacion, se procedio a realizar un interrogatorio directo
con la finalidad de obtener las variables sociodemo-
gréficas y generales, ademas de informacion relevan-
te sobre su patologia no biliar en caso de que existiera.
Para obtener la informacién se utilizd un instrumento
de recoleccion de datos de disefio propio. Posterior
al interrogatorio se realizé el ultrasonido abdominal y
se midié el diametro interno del colédoco. Los datos
obtenidos fueron plasmados en el instrumento de re-
coleccion de datos y capturados en la base de datos
de Microsoft Excel.

El diametro del conducto colédoco de cada pacien-
te se determind por ultrasonografia, midiendo de bor-
de interno a borde interno, y se expresd en milimetros.
Los pacientes se agruparon por edades en los si-
guientes grupos: 18-29 afios, 30-39 afios, 40-49
afos, 50-59 afos, 60-69 afos y mayores de 70 afos.
Ademas, se incluyeron el peso, la talla y el indice de
masa corporal (IMC) de cada participante, asi como
la presencia de comorbilidad.

El andlisis estadistico se realiz6 en el programa
estadistico de IBM Stata en su version MP14. Para la
comprobacién de la normalidad de distribucion de las
variables se utilizé la prueba estadistica de Kolmo-
gorov-Smirnov. Los datos descriptivos se expresaron
en frecuencia y porcentaje absoluto, asi como en
media y desviacion estandar. Para la estadistica infe-
rencial y contrastar hipotesis se utilizd el andlisis de
correlacion de Pearson entre la edad y las mediciones
del conducto colédoco; para las comparaciones de
sexo, IMC y el resto de las variables se utiliz6 la prue-
ba t de Student para muestras independientes. Se
interpreté como significativa una p < 0.05.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité Local de Investigacion y por el Comité de
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y diametro del colédoco, segtin el grupo de edad, en 608 pacientes sin patologia de via biliar

Total Grupos de edad (anos)
(n=608)
<30 30-39 40-49 50-59 60-69 >70 p
(n =200) (n =152) (n=121) (n=72) (n = 40) (n=23)

Sexo

Masculino 230 (37.83%) 81(35.2%) 62(26.9%)  32(13.91%) 26 (11.3%) 14(6.08%) 15(6.52%) 0.369

Femenino 378(62.17%)  119(31.39%) 90 (23.74%) 89 (23.48%) 46 (12.13%)  26(6.8%)  8(2.11%)
Peso (kg) 66.33 + 10 63.2+9 66.1+9.7 68.4 + 10 71+10 64.6 + 9.1 716 + 11 0.212
Talla (m) 1.64 +0.07 1.64 +0.07 1.64 +0.07 1.64 +0.08 1.63 = 0.08 164+08 163+08 0.331
indice de masa 245+ 3.3 249 + 3.3 24.4 £ 32 241 +3 23.8+33 24527 24 27 0.814
corporal (kg/m?)
Diametro del 4.4 +1.11 3.84+0.8 427+0.8 439+0.8 486 + 1 54+09 6.9+08  0.001

colédoco (mm)

Los datos se presentan en frecuencias absolutas y porcentajes, y en medias + desviacion estandar.

Etica en Investigacion de la institucién. Los procedi-
mientos de este estudio se apegaron a las normas
éticas, al Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion y a los principios de la De-
claracion de Helsinki. El consentimiento informado se
formuld por escrito y se obtuvo de acuerdo con las
normas que guian el proceso de consentimiento bajo
informacién en estudios clinicos, investigaciones o
ensayos clinicos con participacion de seres humanos.
El investigador se comprometié a resguardar la con-
fidencialidad de los datos. En el presente estudio no
se utilizaron nombres de los participantes y en su
lugar se utilizd una codificacion unica por nimero de
participante; ademas, la informacion fue resguardada
en un archivo protegido mediante contrasefia, cuyo
acceso, asi como el de la base de datos, solo fue
otorgado a los investigadores y colaboradores.

Resultados

Se incluyeron 608 pacientes sin patologia biliar a
quienes se le realiz6 ultrasonido de via biliar, de los
cuales 230 (38%) fueron del sexo masculino y
378 (62%) del sexo femenino. La media de edad fue
de 38.5 + 15.1 afos, con una minima de 18 y una
maxima de 86 afios. La muestra se dividié por grupos
de edad: 200 (33%) menores de 30 afnos, 152 (25%)
de 30-39 afios, 121 (20%) de 40-49 afos, 72 (12%)
de 50-59 afios, 40 (6.5%) de 60-69 afios y 23 (4%)
mayores de 70 afios. La media de peso fue de 66.33
+ 10.09 kg, con un minimo de 45 kg y un méaximo de
103 kg. La talla la media fue 1.64 + 0.07 cm, con una
minima de 1.4 m y una maxima de 1.85 m. El IMC
promedio fue de 24.5 + 3.34 kg/m?, con un minimo de

18 kg/m? y un méximo de 38 kg/m?; 358 (59%) pacien-
tes tuvieron un peso normal, 218 (36%) sobrepeso,
29 (5%) obesidad de grado | y 3 (0.5%) obesidad de
grado Il (Tabla 1).

En cuanto al diametro del conducto colédoco, la
media fue de 4.4 + 1.11 mm, con un minimo de 1.9 mm
y un maximo de 8.8 mm. La media para el grupo me-
nor de 30 afos fue de 3.84 + 0.87 mm, para el de
30-39 afios fue de 4.27 + 0.89 mm, para el de 40-49
afnos fue de 4.39 + 0.83 mm, para el de 50-59 afios
fue de 4.86 £ 1 mm, para el de 60-69 afos fue de 5.4
+ 0.95 mm y para el de mayores de 70 afios fue de
6.9 =+ 0.80 mm. Se encontré una diferencia estadisti-
camente significativa entre los grupos de edad, sien-
do los pacientes mayores de 70 afios los que
presentaban didmetros mayores en comparacion con
los otros grupos de edad (p < 0.001) (Tabla 1).

Asi mismo, se encontré una correlacion directa-
mente proporcional entre el diametro del conducto
colédoco y la edad, por lo que se concluye que este
tiende a ser mayor conforme aumenta la
edad (r = 0.5890; p < 0.001). La media del diametro
del colédoco en las mujeres fue de 4.41 + 1 mmy en
los hombres fue de 4.38 + 1 mm, sin diferencia es-
tadisticamente significativa (p = 0.369). La correla-
cién directa entre la edad y el didmetro del conducto
colédoco fue mayor en el grupo de hombres
(r=10.633; p < 0.001) que en el de mujeres (r = 0.554;
p < 0.001). En cuanto al didmetro del colédoco segun
el IMC, para aquellos con peso normal la media fue
de 4.3 + 1 mm, para los que presentaban sobrepeso
fue de 4.4 + 1.1, para aquellos con obesidad de grado
[ fue de 4.9 + 1.2 mm y para los que tenian obesidad
de grado Il fue de 4.8 + 1.3 mm.
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Discusion

Se tienen como medidas estandar del diametro del
colédoco 6 mm en pacientes con vesicula biliar y 8 mm
en quienes carecen de ella; sin embargo, esto se basa
en mediciones antiguas realizadas en autopsias o por
ultrasonografia abdominal sin discriminar la presencia
0 no de una patologia biliar que pudiese influir en los
valores medidos. La mayoria de los estudios disponi-
bles que correlacionan el diametro del conducto colé-
doco con la edad son antiguos o se han realizado en
poblaciones de otros paises; un ejemplo es el estudio
realizado por Wu et al.5 en 203 pacientes, en quienes
con varias mediciones se visualizé la totalidad del con-
ducto extrahepatico y se determind que el didmetro
interno del colédoco puede ser de hasta 10 mm, y que
existe un leve aumento del tamafo del conducto con-
forme avanza la edad. En nuestro estudio, la medicién
méaxima del diametro del colédoco fue de 8.8 mm. Ac-
tualmente existe poca evidencia sobre la estimacion de
los valores normales del conducto colédoco en pacien-
tes asintomaticos. Zuleta et al.?, en un estudio prospec-
tivo realizado con 100 pacientes con el objetivo de
evaluar el tamafio del colédoco en pacientes con y sin
vesicula biliar, encontraron que el tamafio promedio del
colédoco fue de 4.88 mm, que en los pacientes con
vesicula intacta fue de 4.16 mm y que en aquellos co-
lecistectomizados fue de 4.92 mm, lo cual confirma que
los pacientes con colecistectomia presentan una dila-
tacion compensatoria por la ausencia de la funcion de
reservorio de la vesicula biliar. Este estudio menciona
no encontrar relacion de la edad con el tamafio del
conducto colédoco, lo que se contradice con el estudio
realizado por Benjaminov et al.” en 647 pacientes, en
el que encontraron diametros de 4.4 mm en los pacien-
tes sin antecedentes quirdrgicos de vesicula de 18-49
anos, de 4.9 mm en aquellos con edades de 50-59
anos, de 5.4 mm en los mayores de 60 afos, de
5.9 mm en los mayores de 70 afos y de 6 mm en los
mayores de 80 afos, concluyendo que los diametros
aumentan de forma proporcional con cada década.
Ambos estudios encuentran medidas normales del dia-
metro del colédoco similares, con un rango de
4-4.5 mm. Park et al.8, en un estudio que incluy6 398
pacientes, encontraron un valor promedio de 6.7 mm,
mientras que Matcuk et al.’, en estudio realizado con
mas de 4000 pacientes en California, encontraron un
promedio de 3.8 mm, por lo cual los rangos de norma-
lidad reportados pueden variar de 3.8 a 6.7 mm.

Csendes et al.* midieron el conducto colédoco en
85 pacientes antes y 12 afios después de realizarles

una colecistectomia. En la medicidn inicial encontra-
ron un diametro mayor en los pacientes de 61 afios y
mas de edad (5 + 0.8 mm), en comparacién con los
menores de 60 afos (4.62 + 0.8 mm), que son medi-
ciones similares a las encontradas en el presente
estudio. Ademas, demostraron que en las mediciones
poscolecistectomia el diametro del colédoco aumen-
taba mas en el grupo de mayores de 61 afos, esto
atribuido al efecto de la edad. Las variaciones en el
didmetro segun la edad podrian explicarse por la
fragmentacion de las escasas bandas de miocitos del
musculo liso de la via biliar y la disminucién de las
fibras elasticas conforme aumenta la edad*.

La literatura menciona las siguientes dimensiones del
colédoco (longitud/diametro): 50/5 mm; 60/6 mm; 70/4-
5 mm; 80/4-8 mm; 72/5 mm; 90/5- 6 mm; y 100/6-
8 mm'. Pina et al." disecaron 40 vias biliares y refirieron
que el conducto colédoco tuvo una longitud promedio
de 6.19 mm y un diametro de 6.31 mm.

Investigaciones anteriores demuestran que el pro-
medio normal del didmetro del conducto colédoco se
ve influido por multiples factores, genéticos y ambien-
tales, por lo cual la determinacién de normalidad de-
pende de cada poblacién de estudio. Los resultados
obtenidos en nuestro estudio son similares a los de
Benjaminov et al.”y Matcuk et al.®, y de igual forma
se llegd a la conclusion de que conforme avanza edad
existe un aumento significativo del diametro del colé-
doco, que es lo que el presente estudio evalud.

Conclusiones

El didmetro del conducto colédoco en pacientes sin
patologia biliar es mayor a medida que aumenta la
edad. No existe un valor normal estandarizado para
el diametro del conducto colédoco obtenido por ultra-
sonografia en la poblaciéon mexicana, y por ello el
presente estudio cobra relevancia.

Las limitaciones del estudio fueron que, a pesar de
contar con una muestra grande, esta no es totalmente
representativa de la poblacion mexicana; para ello se-
ria necesario realizar un estudio multicéntrico que in-
cluyera muestras de cada Estado. También es
importante enfatizar que, si se tuviesen herramientas
como la ecoendoscopia, la medicion del diametro del
conducto colédoco tendria mayor exactitud.
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