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Resumen

Introduccion: La colangiopancreatografia retrograda endoscdpica (CPRE) es el método de eleccion para el tratamiento de
coledocolitiasis. Sin embargo, las complicaciones derivadas del procedimiento pueden llegar a ser fatales. En 2010 la So-
ciedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal emitié guias clinicas, con limitaciones. En 2019 se modificaron para me-
jorar su capacidad predictiva diagndstica. La literatura acerca de la aplicacion y el rendimiento diagndstico de estas guias
en poblacion mexicana es muy escasa. Objetivo: Medir la aplicacidn y evaluar la capacidad diagndstica de las guias ASGE
2019 en el norte de México. Método: Estudio observacional de tipo analitico, retrospectivo. Se analizaron 119 expedientes
de pacientes a los cuales se indicd CPRE por coledocolitiasis en un hospital de segundo nivel al norte de México. Se
medird la aplicacion de las guias en estos pacientes. En los pacientes en los cuales se haya realizado CPRE se evalud el
rendimiento diagndstico. Resultados: La aplicacion de las guias ASGE 2019, fue de un 48%. Para el grupo de riesgo alto
se obtuvo una sensibilidad del 60% y una especificidad del 58%; un valor predictivo positivo del 79% y un valor predictivo
negativo del 36%. Razon de verosimilitud positiva de 1. 43, razon de verosimilitud negativa de 0.69 y una exactitud global
del 59.3%. Conclusiones: E/ siguiente estudio revela la aplicacion subdptima de estas guias y un rendimiento diagndstico
aceptable en la poblacion mexicana, de acuerdo con las directrices establecidas por la ASGE.
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ASGE guidelines application and capacity for diagnosis of choledocholithiasis in
Mexico

Abstract

Introduction: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is the preferred method for treating choledocholi-
thiasis. However, complications arising from the procedure can be fatal. In 2010, the American Society for Gastrointestinal
Endoscopy (ASGE) issued clinical guidelines, though with limitations. In 2019, these guidelines were modified to improve
their diagnostic predictive capacity. The literature on the application and diagnostic accuracy of these guidelines in the
Mexican population is scarce. Objective: To measure the application and evaluate the diagnostic predictive capacity of the
2019 ASGE guidelines in northern Mexico. Method: An analytical, retrospective, observational study was conducted. A total
of 119 patient records were analyzed, all of whom underwent ERCP for choledocholithiasis at a secondary-level hospital in
northern Mexico. The application of the guidelines in these patients was assessed. For those who underwent ERCP, we
evaluated the diagnostic predictive capacity. Results: The application rate of the 2019 ASGE guidelines was 48%.
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In the high-risk group, sensitivity was 60% and specificity was 58%. The positive predictive value was 79%, while the nega-
tive predictive value was 36%. The positive likelihood ratio was 1.43, the negative likelihood ratio was 0.69, and the overall
accuracy was 59.3%. Conclusions: This study reveals a suboptimal application of these guidelines and acceptable predic-
tive capacity in the Mexican population, in accordance with ASGE-established criteria.

Keywords: Choledocholithiasis. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography. Guidelines. Diagnosis.

Introduccion

Los calculos del conducto biliar suelen ser el resul-
tado de la migracion de célculos biliares de la vesicula
biliar al arbol biliar. Entre el 10 y el 20% de los pacien-
tes que cursan con colelitiasis sintomatica tienen cole-
docolitiasis concomitante, con un costo elevado para
la salud publica americana; diversos estudios sugieren
que cada episodio de coledocolitiasis resulta en un
costo aproximado de 9,000 dolares’.

La coledocolitiasis es la principal causa de pancreatitis
aguda, asi como de colangitis, que pueden tener un
desenlace incluso mortal en algunos pacientes. La
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE)
ha transformado la extraccion de célculos en el conducto
biliar, de ser de una operacion mayor a un procedimiento
minimamente invasivo®*.

En este procedimiento se introduce un duodenoscopio
por la boca y se avanza gentilmente a la segunda por-
cion del duodeno, donde se encuentra el &mpula. Luego
se canula el arbol biliar a través de la ampolla, con una
guia hidrofilica que sirve de férula para la introduccion
del catéter llamado esfinterotomo, compuesto ademas
por un asa de alambre que brinda traccién y corte para
realizar la esfinterotomia del esfinter de Oddi. Posterior
al acceso del arbol biliar, se inyecta contraste para obte-
ner una colangiografia, que permite la visualizacién del
lumen biliar. El colangiograma nos muestra la anatomia
del arbol biliar, ademas nos proporciona informacién de
cuerpos alojados dentro del lumen biliar (defectos de
llenado) asi como la dilatacion de este, situacion que
nos orientaria al diagndstico de coledocolitiasis.

La piedra angular de la terapia endoscdpica de cole-
docolitiasis es la esfinterotomia, ya que sirve para: extrac-
cion de los calculos y reduccion del riesgo de obstruccion
por cdlculos biliares recurrentes. La limpieza del conducto
se puede lograr mediante el uso de un baldn de extrac-
cion o un dispositivo tipo canasta. Las técnicas adiciona-
les incluyen la litotricia mecanica, extracorpérea por
ondas de choque e intraluminal por electrohidraulica o
laser. La eliminacion de calculos del conducto biliar por
este método se puede lograr con éxito en el 90-95%
de los casos*. Sin embargo, también se ha identificado
un riesgo significativo de eventos adversos graves

potencialmente mortales derivados del procedimiento,
alrededor del 6-15%. Las complicaciones mas frecuentes
son pancreatitis, hemorragia gastrointestinal, perforacion
e infeccion asociada al procedimiento®®®.

Esto ha generado la necesidad de identificar candi-
datos apropiados para este procedimiento y de reser-
var la endoscopia biliar para los pacientes que tienen
la mayor probabilidad de calculos intraductales. La
American Society for Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE) y la Society of American Gastrointestinal and
Endoscopic Surgeons (SAGES) en el afio 2010 emitie-
ron guias de manejo de los pacientes con sospecha
de coledocolitiasis; sin embargo, se descubrié que cla-
sificaban inadecuadamente a los pacientes con perfiles
de riesgo mas altos, lo que llevd al uso excesivo de
CPRE diagndsticas y a la exposicion del paciente a
complicaciones potencialmente innecesarias®.

La efectividad y rendimiento diagndstico fue tema de
discusion para la falta de apego del personal sanitario
hacia estas guias, por tal motivo la ASGE en el afo
2019 realiz6 una revision y cambios con el objetivo de
mejorar la efectividad para predecir el diagndstico de
coledocolitiasis®”.

Los predictores clinicos se simplificaron en riesgo
alto, riesgo moderado y riesgo bajo®. Los nuevos cri-
terios de alto riesgo incluyen: colangitis ascendente,
coledocolitiasis en ecografia o tomografia computari-
zada (TC) abdominal, o bilirrubina total > 4 mg/dl méas
colédoco dilatado. Para esta estratificacion de pacien-
tes se recomienda la CPRE. Riesgo intermedio: bioqui-
mica hepatica anormal distinta a la bilirrubina, edad
mayor de 55 afios y dilatacion del conducto colédoco en
la imagen. Se recomienda complementacién diagnés-
tica con colangiopancreatografia por resonancia magné-
tica (CPRM)/ultrasonido endoscdpico (USE) para este
tipo de pacientes. Riesgo bajo: aquellos pacientes sin la
presencia de predictores de coledocolitiasis. Se reco-
mienda colecistectomia con o sin colangiografia transo-
peratoria (CTO)/ultrasonido intraoperatorio®® (Fig. 1).

Segun la revision de las guias ASGE 2019, en la
categoria de alto riesgo para coledocolitiasis los pacien-
tes tienen la probabilidad del 50% tener un célculo en
el conducto biliar. Para reducir las CPRE de diagndstico
innecesarias, la ASGE establece que solo los pacientes
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Directrices de la American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) 2019

Probabilidad Predictores de coledocolitiasis Estrategia recomendada

Riesgo alto Identificacion de lito en el conducto biliar comun en Proceder a realizar CPRE

el ultrasoindo/ estudios de i

(0}
Colangitis ascendente
o
Bilirrubina total > 4mg/ dl y dilatacion del conducto
biliar comun el ultrasoindo/ estudios de imagen
transversal

Riesgo intermedio Alteracion en el perfil bioquimico hepatico
(0]
Edad > 55 afios
(0]
dilatacion del conducto biliar comun el ultrasoindo/

estudios de imagen transversal

Realizar USE, CPRM, CTO o US Intraoperatorio

Riesgo bajo Sin predictores presentes Colecistectomia con/sin CTO o US intraoperatorio

Figura 1. Estratificacion de riesgo seg(n la presencia o no de los predictores de coledocolitiasis, asi como la estrategia
recomendada a seguir por las guias ASGE 2019 (adaptado de Buxbaum JL et al.?). CPRE: colangiopancreatografia
retrograda endoscdpica; CPRM: colangiopancreatografia por resonancia magnética; CTO: colangiografia transoperatoria;

USE: ultrasonido; USE: ultrasonido endoscépico.

que cumplan con los criterios de alto riesgo procedan
a CPRE sin intervenciones complementarias®™,

En aquellos pacientes con riesgo intermedio se predice
coledocolitiasis entre el 10-50%. La ausencia de predic-
tores de riesgo indica una baja probabilidad de coledoco-
litiasis, menor al 10%. El grupo de pacientes con sospecha
de coledocolitiasis de riesgo intermedio son los mas pro-
pensos a una CPRE innecesaria y su consiguiente expo-
sicion al riesgo derivado del procedimiento™.

Se ha demostrado que la ecografia endoscdpica y
la colangiopancreatografia por resonancia magnética
ofrecen una alternativa diagndstica menos invasiva y
riesgosa para este tipo de pacientes*®. La CPRM tiene
una sensibilidad del 85-92% y una especificidad del
93-97%'. En la colecistitis aguda, entidad que va en
muchas ocasiones acompanada de coledocolitiasis, la
CPRM tiene una sensibilidad del 76.2-85.7% y especi-
ficidad del 84.3-92.2%'°.

Por su parte, para el USE en mdltiples estudios se
ha reportado una alta sensibilidad, del 84-98%, una
especificidad del 94-100% y un valor predictivo positivo
(VPP) y uno negativo (VPN) del 100 y 98%, respecti-
vamente*'4. En una revision sistematica en la que se
evalud la precision en el diagndstico de coledocolitiasis,
se describe una sensibilidad del 95 y especificidad del
97% para el USE, y del 93% de sensibilidad y 96% de
especificidad para la CPRM. ElI USE ha propuesto
recientemente como el nuevo método de referencia en
el diagndstico de coledocolitiasis. Sin embargo, en
comparacion con la CPRM, el USE tiene un amplio

rango de aplicabilidad, pero una curva de aprendizaje
demandante®.

La ASGE establece que se requiere un minimo de
225 procedimientos de USE para calificar; esta expe-
riencia solo se puede obtener en centros de concentra-
cién endoscédpica. Por lo tanto, la formacién del recurso
de la salud con este entrenamiento es un enorme desa-
fio, lo que limita en gran medida la popularidad de la
endoscopia ultrasénica’®.

En el 2019 se incluy la TC como método de imagen
a la par del ultrasonido abdominal para detectar calculos
de la via biliar, asi como dilatacion. La precisién de la
guia ASGE para TC fue del 63.98%, con sensibilidad del
79.12% y especificidad del 42.80% en los grupos de alto
riesgo, y del 36.02% con sensibilidad del 20.88% y espe-
cificidad del 57.20% en el grupo de riesgo intermedio.
También se encontrd que la precision de la TC fue mayor
que la de la ecografia para detectar coledocolitiasis
(78.64 vs. 53.40%), por lo que se sugiere que la eleccion
del método de imagen avanzada de complementacion
diagndstica sera con base en la disponibilidad.

Rendimiento general de las directrices
ASGE 2019 para la coledocolitiasis

En 2020 se llevd a cabo un estudio de cohorte,
retrospectivo, en 744 pacientes; 74 (9.9%) fueron cate-
gorizados como de baja probabilidad, 396 (53.2%)
como de probabilidad intermedia y 274 como de alta
probabilidad (36.8%) segun las guias ASGE 2019. En
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los grupos de probabilidad baja e intermedia, en 318
de 470 pacientes (67.7%) se confirmd la presencia de
coledocolitiasis al momento de la CPRE. En el grupo
de probabilidad alta, 226 de 274 pacientes (82.5%)
presentaron calculos en el conducto biliar al momento
de la CPRE. Se estimé una diferencia del 14.8%, que
fue estadisticamente significativa (p < 0.0001).

La sensibilidad y especificidad en este grupo de
riesgo fueron del 41.5 y el 76%, respectivamente. El
VPP fue 82.5% y el valor predictivo negativo (VPN) del
32.3%'".

Ovalle-Chao et al." realizaron un estudio en la
poblacion del norte de México. En cuanto al rendi-
miento general de estas guias, la categoria de riesgo
alto tuvo una sensibilidad del 68.75% y una especifici-
dad del 52.08%, un VPP del 79.28% y un VPN del
38.46%, y una exactitud diagndstica del 64.20%; se
corroboré el diagndstico de coledocolitiasis en el
79.28% de los pacientes de esta categoria de riesgo.
Chisholm et al.' estudiaron una cohorte de 59 pacien-
tes identificados como de alto riesgo segun las guias
ASGE 2019, de los cuales 34 pacientes realmente
tenian coledocolitiasis, lo que reveld una tasa de CPRE
negativa del 42.4%.

Hall et al.’ realizaron una revision retrospectiva
de 2,724 pacientes, la especificidad estimada vy el
VPP de los predictores de alto riesgo demostraron
ser del 74 y el 64%, respectivamente. En este estu-
dio se ha reportado una sensibilidad que oscila entre
el 59.5y el 65%, y una especificidad del 60 al 78.9%
de las guias ASGE 2019 para el diagndstico de
coledocolitiasis.

Sadeghi et al.? realizaron un estudio prospectivo
de 216 pacientes. Se estim¢ la sensibilidad y especi-
ficidad de las guias predictiva de coledocolitiasis de
la ASGE 2019, resulté un 62.31 y 51.85%, respectiva-
mente. Silva-Santisteban et al.?' realizaron un estudio
retrospectivo comparando el rendimiento diagnéstico
de las herramientas predictoras de coledocolitiasis
propuestas por la ASGE 2010, la ASGE 2019 y la
Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal
(ESGE). Se incluyeron en su analisis 359 pacientes,
se clasificaron 196 (54.6%) como pacientes con alto
riesgo de presentar coledocolitiasis, 153 (42.6%)
como de riesgo intermedio y 10 como de riesgo bajo
segun las guias ASGE 2019. Se confirmé coledocoli-
tiasis por medio de CPRE, USE, CPRM o colangio-
grafia intraoperatoria en el 81.6% (160/196) de los
pacientes con alto riesgo, un 40.5% (62/153) en el
estrato de riesgo intermedio y un 30% (3/10) en los
pacientes con un riesgo bajo.

Tunruttanakul et al.??> en su estudio, en el
cual participaron 521 pacientes con sospecha de cole-
docolitiasis, 12 (2.3%), 146 (28.0%) y 363 (69.7%)
pacientes se clasificaron en grupos de riesgo bajo,
intermedio y alto respectivamente. Se calculé un VPP
del 73.6%. En un estudio realizado en Tailandia, para
evaluar su rendimiento diagndstico de las guias ASGE
2019 en 280 pacientes, la precision diagndstica fue del
75% (sensibilidad del 75.47%, especificidad del
73.53%) para los pacientes con criterios de riesgo alto.
Respecto al grupo riesgo intermedio, el 25% (sensibili-
dad del 24.53%, especificidad del 26.47%), el VPP y el
VPN fueron 89.89 y 49.02% respectivamente?.

En una evaluacién retrospectiva realizada por
Steinway et al.'?, utilizando las directrices ASGE 2019,
en una cohorte de 1,042 pacientes se obtuvo una espe-
cificidad del 96.9%, VPP del 89.6% en el grupo de
pacientes que cumplian criterios de riesgo alto. La
precision de las directrices de 2019 para la prediccion
de coledocolitiasis si se presentan criterios de alto
riesgo sigue siendo solo del 70.4%, con una especifi-
cidad del 79.5%%.

Woo et al.? realizaron un estudio retrospectivo para
evaluar la precision diagndstica de los criterios de la
ASGE 2019 en poblacién de Corea del sur. Se incluye-
ron 1,030 pacientes para este estudio, de los cuales
188 (15.4%) se clasificaron como pacientes con riesgo
bajo, 905 (74%) como de riesgo intermedio vy
130 (10.6%) como de riesgo alto. Se confirmd coledo-
colitiasis en un 1.1% (2/188) de los pacientes clasifica-
dos como de bajo riesgo, con una sensibilidad del
99.3% y una especificidad del 19.7%. En los pacientes
clasificados como de riesgo intermedio se confirmd
coledocolitiasis en 155 (17.1%), con una sensibilidad
del 56% y una especificidad del 20.7%. En el estrato
de alto riesgo se confirmé coledocolitiasis en 120 (92%)
de los pacientes, con una sensibilidad del 43.3% y una
especificidad del 98.9%.

Reclasificar a los pacientes en los
diferentes estratos de riesgo

Ramirez-Pefa et al.’ realizaron un andlisis de los
cambios dinamicos en las pruebas de funcién hepatica
(definidos como cambios del 30 0 50% en las medicio-
nes entre 24 y 72 h antes de la CPRE) y se documento
que la reclasificaciéon de riesgo con base en estas no
eleva la efectividad de prediccion de coledocolitiasis,
por lo que no se recomienda el seguimiento de los
cambios dinamicos de las pruebas de funcién hepatica
para reclasificar el riesgo de coledocolitiasis.
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Rendimiento de las directrices ASGE 2019
para la coledocolitiasis en pacientes con
diagnostico de colecistitis aguda litiasica
concomitante

Reddy et al.?¢ realizaron un estudio retrospectivo en
los pacientes con sospecha de coledocolitiasis, con
diagndstico concomitante de colecistitis aguda litidsica
y encontraron que los pacientes con criterios de alto
riesgo segun las guias de la ASGE 2019 tuvieron una
sensibilidad y especificidad del 61.9 y el 83.4%, respec-
tivamente, para predecir la coledocolitiasis.

Comparacion de rendimiento diagnéstico
de las directrices ASGE/SAGES 2010, ASGE
2019 y ESGE para coledocolitiasis

En una comparacion retrospectiva de las guias ASGE
2010 vs. ASGE 2019 se encontrd que las caracteristicas
que componen los criterios de alto riesgo de 2019 dan
como resultado que menos pacientes se clasifiquen
como de alto riesgo, lo que eleva su especificidad alre-
dedor del 76% y disminuye su sensibilidad hasta un
42%. De esta manera, si se hubieran aplicado estas
guias se habria reducido el numero de pacientes que
se sometieron a CPRE?. A raiz de su estudio se
demuestra que las guias ASGE de 2019 son mas espe-
cificas para la deteccion de coledocolitiasis durante la
CPRE en comparacion con las pautas de 2010. Sin
embargo, aumenta la cantidad de pacientes que se
clasifican como de riesgo intermedio y requeriran un
estudio de imagen confirmatorio adicional® .

La sensibilidad de la herramienta de estratificacion
de riesgo requiere una interpretacion matizada®®. En
estudios recientes se compara la especificidad y sen-
sibilidad de los criterios propuestos por la ASGE en el
ano 2019 y los propuestos por la ESGE; los hallazgos
indican que los criterios de la ESGE son mas especi-
ficos?22227, Por otro lado, Wangchuk et al.>® encontraron
que la variabilidad de rendimiento diagndstico de estas
directrices propuestas por SAGES/ASGE 2010, ASGE
2019 y ESGE fue minima, por lo tanto es aceptable
utilizar cualquiera de estos criterios.

Apego a las directrices ASGE 2019 para la
coledocolitiasis

Rashtak et al.?® detectan en su estudio una falta de
apego a las guias ASGE 2019 en el 43% de los casos
sospechosos de coledocolitiasis para el manejo de
los pacientes con sospecha de coledocolitiasis. Se

mencionan varias razones que pudieran desencadenar
esta falta de apego, como la falta o demora de CPRM
o USE.

Controversias del uso de las directrices
ASGE 2019 como herramienta de
prediccion diagndstica no invasiva

Lograr un equilibrio entre la intervencién oportuna y
la certeza diagndstica continda siendo un reto en los
pacientes con sospecha de coledocolitiasis®®. Algunos
estudios informan una sobrestimacién de las guias
ASGE 2019 para coledocolitiasis. La precision de las
directrices de 2019 para la prediccion de coledocolitia-
sis si se presentan criterios de alto riesgo sigue siendo
solo del 70.4% vy, por lo tanto, daria lugar a la realiza-
cion de CPRE innecesarias en una proporcion signifi-
cativa de pacientes, alrededor del 26.47%204,

Método

Estudio observacional de tipo analitico, retrospectivo.

Se recabd el registro de solicitudes para CPRE por
sospecha de coledocolitiasis de los pacientes de cual-
quier sexo, mayores de edad (18 afios) del periodo del
1 de enero del 2023 al 31 de diciembre del 2023 en un
hospital de segundo nivel en el norte de México. Se
analizaron los expedientes clinicos y se clasifico a los
pacientes como riesgo alto, riesgo intermedio y riesgo
bajo segun sus caracteristicas clinicas, bioquimicas e
imagenoldgicas. Se identificaron los pacientes de alto
riesgo a los que se les realizo solicitud de CPRE para
medir el porcentaje de aplicacion (apego) a las guias.

Posteriormente, se recabaron los reportes de los
pacientes en los que se realizd6 CPRE vy si existié con-
firmacion diagnostica de coledocolitiasis por este
medio, de esta forma se puede medir el rendimiento
diagndstico de estas guias en nuestra poblacion.

Se excluyeron pacientes con expediente incompleto y
pacientes que hayan generado su alta voluntaria. Se eli-
minaron del estudio pacientes con otro diagndstico dife-
rente a coledocolitiasis revelado por la CPRE y pacientes
en los que se haya indicado CPRE, pero en su lugar se
haya realizado otro abordaje terapéutico (cirugia).

Analisis estadistico

Se utilizé la frecuencia y los porcentajes para descri-
bir la aparicién de las variables cualitativas. La media
y la desviacion estandar (DE) de las variables cuanti-
tativas con distribucién normal y la moda y percentiles



D.D. de la Pefa-Castro et al. Aplicacién de las guias ASGE en México

de las variables cuantitativas con distribucion no nor-
mal. Se calculd la especificidad, sensibilidad, VPP, VPN
del grupo de alto riesgo, en el cual se recomienda la
realizacion de CPRE sin algun otro estudio complemen-
tario. Derivado de los siguientes valores se calculd la
razon de verosimilitud positiva (LR+), la razén de vero-
similitud negativa (LR-) y la exactitud global de la
prueba. La prueba confirmatoria sera la CPRE.

Resultados

Nos apegamos a las guias internacionales STARD
2015 para el reporte de evaluacién para la presentacion
de informes sobre estudios de precision diagndstica.

Se encontrd registro de 251 solicitudes de CPRE
desde el 1 de enero del 2023 al 31 de diciembre del
2023. Se excluyeron las solicitudes que se habian rea-
lizado por otro diagndstico diferente a la sospecha de
coledocolitiasis, solicitudes repetidas o aquellas que se
hubieran solicitado en pacientes pediatricos. Se regis-
traron 119 solicitudes que se realizaron por sospecha
de coledocolitiasis en pacientes adultos. La informacién
obtenida se vacio en una base de datos en Excel, la
cual posteriormente fue importada al paquete estadis-
tico SPSS versién 25 para su analisis.

De los 119 pacientes que se incluyeron en el estudio,
89 (74.8%) son muijeres, 30 (25.2%) son hombres. La edad
media fue de 45 afios y la moda de 29 anos. Solo 57
pacientes (479%) contaban con criterios de alto riesgo,
para realizacién de CPRE sin otra accién, por lo que se
considera que la aplicacion de las guias ASGE 2019 por
parte de los cirujanos fue de un 47.9% en un inicio (Tabla 1).

Segun las caracteristicas clinicas, bioquimicas e ima-
genoldgicas se estratifico a 48 pacientes (40.3%) como
de riesgo intermedio y 14 (11.8%) como de riesgo bajo.
La CPRE se realizé a 97 (81.5%) pacientes. Hubo una
pérdida de 22 (9.2%) pacientes, en la mayoria de los
casos se tiene evidencia de que se solicitd alta volun-
taria, debido al tiempo de espera de la CPRE.

Finalmente, se confirmé coledocolitiasis por CPRE en
62 (63.9%) pacientes. En 24 (24.7%) pacientes en los
que se realiz6 CPRE por sospecha de coledocolitiasis no
se confirm¢ tal diagndstico (se reporta ausencia de
defectos de llenado, ausencia de extraccion de célculos
posterior al barrido con baldn y/o via biliar normal, sin
dilatacion). En 11 (11.3%) de los pacientes no fue conclu-
yente el estudio diagnostico-terapéutico, por lo cual se
descartan para el andlisis (se reportan dificultades técni-
cas, sobre todo para obtener la canulacion del ampula).

Se obtuvo para el analisis un total de 86 pacientes
en los que se pudo llevar a cabo la colangiografia y

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la
muestra

Sexo Femenino: 89 (74.8%) n=119
Masculino: 30 (25.2%)
Edad Media: 45 afios Rango
(DE: 18.2) inferior: 19 afios
Rango

Moda: 29 afios superior: 92 afios

Grupo de riesgo  Alto: 57 (47.9%) n=119
Intermedio: 48 (40.3%)
Bajo: 14 (11.8%)
Realizacion de Si: 97 (81.5%) n=119
CPRE
Pacientes perdidos: 24
(18.4%)
Confirmacion de  Si: 62 (63.9%) n=297

coledocolitiasis

por CPRE No: 24 (24.7%)

Estudio no
concluyente: 11 (11.3%)

CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscdpica; DE: desviacion estandar.

por lo tanto confirmar o descartar el diagndstico de
coledocolitiasis (Fig. 2).

Se confirmd coledocolitiasis por CPRE en 37 pacientes
(78.2%) y se descart6 en 10 pacientes (21.2%) pertene-
cientes al grupo de alto riesgo. Se confirmé coledocoli-
tiasis por CPRE en 19 pacientes (61.2%) y se descartd
en 12 pacientes (38.7%) pertenecientes al grupo de
riesgo intermedio. Se confirmé coledocolitiasis por CPRE
en seis pacientes (75%) y se descarto en dos pacientes
(25%) pertenecientes al grupo de riesgo bajo (Tabla 2).

Se hizo el andlisis de 86 pacientes en los que se
realiz6 CPRE vy se pudo llevar a cabo la colangiografia
(Tabla 3).

Discusion

En el 2010, la ASGE emiti6 las guias clinicas para el
manejo de los pacientes con sospecha de coledocolitiasis;
sin embargo, la capacidad predictiva y el rendimiento diag-
ndstico de estas directrices fue limitado®'. En el afio 2019,
se modifican los criterios individuales por el mismo orga-
nismo con el fin de aumentar la capacidad predictiva y
tener un mayor rendimiento diagndstico.

Se identificé en nuestro medio la aplicacion del 47.9%
de los casos y una falta de apego del 52.1%, similar a lo
que reporta Rashtak et al®® en su estudio. Se
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251
Solicitudes recibidas de CPRE

119
Por coledocolitiasis

!

|

22 pacientes (18.4%)
Excluidos para valorar
capacidad predictiva

97 (81.5%)
CPRE realizadas

,, o

Riesgo Alto
N: 57 pacientes (49.7 %)

'

Estudio concluyente
86 Pacientes

Causas

- Alta voluntaria (11 9.2%) ‘

- Perdida de seguimiento 11 (9.2%) Riesgo alto

Confirmado: 37 (78.2%)
Descartado: 10 (21.2%)

v

Riesgo Intermedio
Confirmado: 19 (61.2%)
Descartado: 12 (38.7%)

v

Riesgo Bajo
Confirmado: 6 (75%)
Descartado: 2 (25%)

Estudio NO concluyente Riesgo Intermedio
N: 48 pacientes (40.3%)

\ \

11 pacientes (11.3%) Riesgo Bajo
N: 14 pacientes (11.8%)

(\, Aplicacion de las guias ASGE 2019

' \) Capacidad diagnostica de las guias ASGE 2019

Figura 2. Pacientes incluidos y excluidos en el desarrollo del estudio. ASGE: American Society for Gastrointestinal
Endoscopy; CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

Tabla 2. Confirmacion de coledocolitiasis por CPRE de
acuerdo con el grupo de riesgo segln las guias ASGE 2019

Riesgo/ Coledocolitiasis | Coledocolitiasis Total
diagnéstico () )

Alto 37 (78.3%) 10 (21.2%) 47 (100%)
Intermedio 19 (61.2%) 12 (38.7%) 31 (100%)
Bajo 6 (75%) 2 (25%) 8 (100%)
Total 62 (72%) 24 (27.9%) 86 (100%)

ASGE: American Society for Gastrointestinal Endoscopy;
CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

identificaron razones que pudieran desencadenar esta
falta de apego, como la falta 0 demora de CPRM o USE,
como pasa en la mayor parte de los hospitales de México.

Diversos estudios han evaluado la capacidad predic-
tiva de las guias de la ASGE 2019 para coledocolitiasis
en distintas partes del mundo (Tabla 4).

Se reporta una sensibilidad del 41% en poblacion
estadounidense al 84% en poblacién tailandesa, espe-
cificidad del 51% en poblacién irani al 83.4% en pobla-
cién de la India, VPP del 62% en poblacion irani al 89%

Tabla 3. Confirmacion de coledocolitiasis por CPRE en
pacientes con riesgo alto segin las guias ASGE 2019

Riesgo/ Coledocolitiasis | Coledocolitiasis Total
diagnéstico (+) 8]

Alto 37 (38.1%) 10 (11.6%) 47 (54.7%)
Sin alto riesgo 25 (29.1%) 14 (16.3%) 39 (45.3%)
Total 62 (72%) 24 (27.9%) 86 (100%)

ASGE: American Society for Gastrointestinal Endoscopy;
CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

reportado en Tailandia, VPN del 32% en EE.UU., hasta
de un 79.3% en la India'®1720-26,

En Corea del Sur se realizaron modificaciones para
adaptarlas a su poblacion, lo que mejord su sensibili-
dad, especificidad, VPP, VPN y exactitud global®®.

Por su parte en México se obtuvo una sensibilidad del
69%, especificidad del 52%, VPP del 79%, VPN del 38%
y una exactitud global del 64%, LR+ de 1.43y LR—de 0.6".

En nuestro estudio se calculd una prevalencia del 72%.
Se obtuvo una sensibilidad del 60% y una especificidad
del 58%. Se calculd un VPP del 79% y un VPN del 36%.
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Tabla 4. Estudios que han evaluado el rendimiento diagndstico de las guias de la ASGE 2019 para coledocolitiasis

Sadeghi et al.?® Irdn 124
Chandran et al."” EE.UU., multicéntrico 744
Silva-Santisteban et al.?! EE.UU. 359
Tunruttanakul et al.? Tailandia 521
Wangchuket al. Tailandia 280

Steinway et al.' EE.UU., multicéntrico 1,378

Woo et al.?® Corea del sur 1,223
Reddy et al.? India 173
Hasak et al.” EE.UU. 1,098

56% 62% 52% 62% 51%
73% 4% 76% 83% 32%
63% 72% 11% 81% 60%
61% 84% 53% 74% 68%
74% 75% 73% 89% 49%
60% 61% 63% 1% 53%
23% 43% 99% 92% 84%
37% 62% 83% 68% 79%
67% 65% 79% 86% 54%

ASGE: American Society for Gastrointestinal Endoscopy; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.

Para analizar el rendimiento diagndstico se calculd una
LR+ de 1. 43, LR- de 0.69 y una exactitud global del
59.3% para los pacientes clasificados como de riesgo alto.

El 18.4% de los pacientes que fueron sometidos a
CPRE presentaron complicaciones, una tasa de com-
plicaciones mas alta que la descrita en la literatura®>5,
e incluso se registraron dos fallecimientos derivados del
procedimiento. Un paciente por hemorragia y el segundo
derivado de perforacion intestinal, lo que remarca la
importancia de implementar una herramienta con la
mayor capacidad predictiva posible para disminuir la
presencia de estos infortunios.

Multiples estudios han evaluado la aplicacién de las
guias ASGE 2019 en distintas poblaciones. Sin embargo,
en México la literatura al respecto es limitada. Este estudio
busca aportar evidencia que respalde su uso o sugiera la
necesidad de una adaptacion, aplicacion de otras direc-
trices validadas como las emitidas por la ESGE o quiza
utilizar la inteligencia artificial en nuestra poblacién como
directrices para los pacientes con sospecha de coledoco-
litiasis. Las herramientas predictivas diagndsticas son de
suma importancia como guia terapéutica en los sitios
donde se tiene alcance limitado a recursos diagnosticos
como colangiorresonancia magnética y USE, como en
nuestro caso, un hospital de segundo nivel.

El estudio presentado tiene ciertas limitaciones. La
primera de ellas es la naturaleza retrospectiva del estu-
dio. La segunda es la pérdida de pacientes en el trans-
curso del tiempo, la causa mas constante fue la alta
voluntaria por el prolongado tiempo de espera.

La principal fortaleza de este estudio radica en
que establece una base fundamental para la eva-
luacién continua del rendimiento diagndstico de
estas guias y otras herramientas no invasivas con

el objetivo de identificar la mas eficaz para nuestra
poblacién.

Conclusion

A mas de cinco afios de la emision de las guias
ASGE 2019 para coledocolitiasis, se ha demostrado
que su aplicacion contribuye en disminucién de cos-
tos, la reduccion de la estancia intrahospitalaria y una
capacidad de predecir coledocolitiasis por arriba del
50% en los pacientes que se recomienda la realiza-
cién de CPRE sin otro estudio complementario (alto
riesgo). Es fundamental realizar mas estudios en la
poblacion mexicana, para poder definir de una manera
adecuada la utilidad clinica de estas guias en nuestra
poblacion, sobre todo en hospitales de segundo nivel
donde se limitan las herramientas diagndsticas no
invasivas.
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