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Comparacion del rendimiento diagndstico de escalas de
prediccion para riesgo de coledocolitiasis

Comparative diagnostic performance of choledocholithiasis risk prediction scales in
patients with acute cholecystitis
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Introduccion

La coledocolitiasis (CLDC) puede estar asociada a
complicaciones como pancreatitis biliar aguda, ictericia
mecdnica y colangitis ascendente. El diagndstico de
CLDC depende de la combinacién de marcadores bio-
quimicas y hallazgos en el ultrasonido hepatico. Las
escalas American Society for Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE) 2019 y European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE) 2019 clasifican a los pacientes en
riesgo alto intermedio y bajo para CLDL, de acuerdo a
estos resultados se determina la conducta terapéutica.
Recientemente fue propuesta la escala de Chilsom que
solo clasifica a pacientes con riesgo alto de acuerdo a
las mismas variables bioquimicas y de imagen

Objetivo

Comparar el rendimiento diagndstico de la nueva
escala de Chilsom y las escalas de ASGE y ESGE

Material y métodos

Estudio transversal, comparativo, analitico con 150
pacientes con diagndstico de colecistitis aguda litidsica
que contaban con ultrasonido hepatico y pruebas de
funcion hepatica. Se evalud la precisién diagndstica de
las escalas ASGE 2019, ESGE 2019 y Chilsom. Las
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areas bajo la curva de cada escala se compararon para
encontrar diferencias en el rendimiento diagndstico.

Resultados

El 62.6% (n=94) de la muestra fueron mujeres, la me-
dia de edad fue de 48.16 +19.07. 49.3% (n=74)de los
pacientes presentd pruebas de funcidon hepaticas con
patrén obstructivo y dilatacion de colédoco mayor a
6 mm, el 12.6% (n=19) presenté pancreatitis biliar, el
14.6% (n=22) colangitis ascendente y en el 21.3% (n=32)
se identificd coledocolitiasis mediante ultrasonido. La
escala con mejor sensibilidad para riesgo alto de CLDL
fue Chilsom (81%) (Tabla 1). Al comparar las areas bajo
la curva de las tres escalas no se encontr6 diferencia
significativa en el rendimiento diagndstico (p=0.678)

Conclusiones

En pacientes con colecistitis aguda con riesgo inter-
medio-alto de coledocolitiasis la escala de Chisholm
tiene un rendimiento diagndstico superior.

m Sensibilidad | Especificidad mmm

ASGE 2019 11% 6% 96% 13%  0.546
ESGE 2019 76% 38% 56% 61%  0.583
Chilsom 81% 37% 40% 78%  0.546

Fecha de recepcién: 31-07-2020
Fecha de aceptacion: 14-08-2020
DOI: 10.24875/END.M20000323

Endoscopia. 2020;32(Supl 2):723
www.endoscopia-ameg.com

0188-9893/© 2020. Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.

723


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/END.M20000323&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.24875/END.M20000323

