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Resumen

Introduccién. La coledocolitiasis de probabilidad intermedia es una condicién con gran morbilidad por el riesgo
de pancreatitis y colangitis, y se requiere el estudio de la via biliar para su enfoque diagndstico y terapéutico.
Actualmente, el método de referencia para su diagnoéstico y tratamiento, es un examen invasivo, la colangiopan-
creatografia retrograda endoscépica (CPRE), que no siempre lleva a un diagnostico positivo de coledocolitiasis,
pero si implica exponer a los pacientes a sus riesgos.

Por esta razon, la colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM) ha tomado importancia en el diag-
noéstico, ya que es un examen no invasivo y con menor riesgo de complicaciones, por lo que se pretende evaluar
su uso en la coledocolitiasis de probabilidad intermedia.

Métodos. Se llevé a cabo un estudio de pruebas diagnésticas en una muestra de pacientes con coledocolitiasis
de probabilidad intermedia, en la Fundacién Salud El Bosque, entre enero de 2012 y agosto de 2015.

Resultados. Se incluyeron 151 pacientes con diagnéstico de coledocolitiasis de probabilidad intermedia. Se eva-
luaron las caracteristicas de la CPRM, la cual mostro6 sensibilidad de 88 %, especificidad de 79 %, valor predictivo
positivo (VPP) de 88 % y valor predictivo negativo (VPN) de 96 %, con un indice de exactitud de 94,7 %.

Conclusiones. La CPRM es un examen con un rendimiento adecuado en la evaluacién de los pacientes con co-
ledocolitiasis de probabilidad intermedia. En estos casos permite obviar la CPRE diagnéstica. El impacto de la
dilatacién de la via biliar sumada a otras alteraciones del perfil hepatico, no se puede establecer con este estudio.
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Abstract

Introduction. Patients with intermediate probability of choledocholithiasis exhibit a highly morbid pathology
due to the risk of developing pancreatitis and cholangitis; it demands the study of the bile duct for appropriate
diagnostic and therapeutic approach. Currently, the gold standard for its diagnosis and treatment is an invasive
examination, ERCP, which not always ends with positive diagnosis of choledocholithiasis, exposing the patient
to the associated risks. This is why magnetic resonance cholangiopancreatography has acquired importance in
the diagnosis, for it is a non-invasive procedure with lesser risk of complications. For this reason we decided to
evaluate its use in mid-probability choledocholithiasis.

Methods. A study of the diagnostic tests was carried out in a sample of 151 patients with intermediate probability
of choledocholithiasis at our center, Fundacién Salud El Bosque (Bogot4, Colombia), in the period 2012-2015.
Results: A total of 151 patients with the diagnosis of choledocholithiasis of intermediate probability were included,
evaluating the characteristics of the MRCP, which showed sensitivity of 88%, specificity 79%, PPV88% and NPV
96%, with an accuracy index of 94.7%.

Conclusions. MRCP is a test that exhibits adequate performance in the evaluation of patients with intermediate
probability of choledocholithiasis, avoiding the performance of ERCP. It confirms its previous use when faced
with mid-chance choledocholithiasis. The diagnostic impact of dilation of the bile duct and other alterations of
the liver profile can not be established with this study.

Key words: Magnetic resonance cholangiopancreatography, choledocholithiasis, retrograde endoscopic cholan-

giopancreatography, endoscopic ultrasonography

Introduccién

La enfermedad biliar litiasica es una enfermedad
frecuente, cuya prevalencia es de hasta 20 % en la
poblacion general, y contintia aumentando con
factores como edad, sexo, obesidad, embarazo
y enfermedades como la diabetes mellitus. En
gran parte de los casos, puede ser asintomatica
y se ha descrito que se encuentra asociada con
coledocolitiasis hasta en 7 a 16 % de los casos ™.
La posibilidad de desarrollar complicaciones por
esta tlltima condicidn, hace relevante tener clari-
dad en su diagndstico y tratamiento °.

Para hacer el diagnéstico de coledocolitia-
sis, lo basico son las manifestaciones clinicas
del paciente, que puede estar asintomaético
o llegar hasta presentar signos de colangitis,
como la triada de Charcot o la denominada
“pentada de Reynolds”. También, se utilizan
diversas pruebas bioquimicas analiticas, entre
las cuales estan aquellas para la fosfatasa al-
calina, la gammaglutamil transpeptidasa y la
bilirrubina ¢ ademas, imagenes diagnosticas
como, inicialmente, la ecografia hepatobiliar
y, posteriormente segun los diferentes algorit-
mos, CPRM, ecoendoscopia (USE), tomografia
computadorizada (TC) de abdomen, colangio-

grafia intraoperatoria, y CPRE cuya indicacién
es preferentemente terapéutica >+75,

Ninguna de las pruebas analiticas bioquimi-
cas, por si misma, permite diagnosticar con cer-
teza la coledocolitiasis; el diagndstico final suele
alcanzarse mediante imagenes diagndsticas °.

El manejo adecuado de la coledocolitiasis
depende, en gran medida, de su correcto diag-
noéstico. Actualmente, la CPRE es el método
terapéutico de referencia ™, pues, debido a la
incidencia de complicaciones como pancreatitis,
sangrado, infeccion y perforacion duodenal, y la
mortalidad asociada, se descarta como método
diagndstico »*. Se ha optado por la CPRM o la
ecoendoscopia como métodos diagnésticos al-
ternativos de imagenes para el estudio de la via
biliar, especialmente, en casos de probabilidad
intermedia de coledocolitiasis +™*. Segtn las
guias de la American Society for Gastrointestinal
Endoscopy (ASGE), un resultado negativo en las
imégenes diagnosticas indica la colecistectomia
laparoscopica y, uno positivo, la CPRE °.

Por lo anterior, decidimos evaluar la efectivi-
dad de la CPRM en los pacientes con probabili-
dad intermedia de coledocolitiasis, y calcular la
sensibilidad, la especificidad y los valores predic-
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tivos positivos y negativos para el diagndstico de
coledocolitiasis; ademas, establecer las caracte-
risticas generales de la poblacidn y los factores
predictores para coledocolitiasis referidos en las
publicaciones en pacientes con hallazgos positi-
vos para CPRE.

Materiales y métodos

Se llevd a cabo un estudio descriptivo retros-
pectivo en la Fundacién Salud El Bosque, entre
enero de 2012 y junio de 2015, en pacientes con
diagnostico de coledocolitiasis de probabilidad
intermedia.

Inicialmente, se practicé una CPRM, como lo
indican las guias de la ASGE, y posteriormente,
a quienes se les confirmé el diagnoéstico, una
CPRE, durante la cual se aclaraba si realmen-
te se trataba de una coledocolitiasis. El tiempo
transcurrido entre ambos procedimientos no
fue superior a una semana, ya que, una vez se
tenia resultado de la CPRM, se tomaba inme-
diatamente la decision de practicar una CPRE
0 una colecistectomia.

La informacidn, incluyendo la descripcion
quirdrgica de los procedimientos endoscépicos,
se extrajo de las historias clinicas sistematizadas
de la institucidn. Para recolectar la informacién,
se usaron los registros de los pacientes y se disefi6
una tabla de datos en hojas de célculo. Se incluye-
ron: edad, sexo, antecedentes de colecistectomia,
presencia de pancreatitis al ingreso, diametro
del colédoco, bilirrubina total, aspartato amino-
transferasa (AST), alanino amino-transferasa
(ALT), fosfatasa alcalina, CPRM, CPRE, estancia
hospitalaria, reingreso y mortalidad.

Para establecer la probabilidad intermedia
de coledocolitiasis, se usaron los criterios de la
ASGE. Se incluyeron pacientes que cumplieron
los siguientes criterios: mayores de 16 aios; dolor
abdominal; alteraciéon de uno o mas marcadores
del perfil hepatico, como bilirrubinas entre 1,8 y 4
mg/dl, o elevacidén de las transaminasas o la fos-
fatasa alcalina; y diagndstico de colelitiasis por
ecografia hepatobiliar, didmetro de la via biliar
de 6 0 mds mm, o ambos.

Se excluyeron del estudio los pacientes con
CPRM remitidos a otras instituciones para prac-
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ticarles la CPRE, con hallazgo de obstruccién de
la via biliar por CPRM y CPRE, o sin registros
completos en la historia clinica.

Para el diagndstico de coledocolitiasis, se uti-
lizaron los informes de la CPRM y de la CPRE.
La CPRM se practic6 con un equipo Magnetom
Avanto™, Siemens de 1,5 teslas con gradientes
ultra (25 mT/m). El protocolo para la CPRM con-
siste en secuencias rapidas en T2 (half-Fourier
acquisition single-shot turbo spin-echo [HASTE] Sie-
mens Medical Solutions) en planos axial y coronal,
con supresion grasa y sin ella (FS-Fat Sat) de 5
mm, colangio Tz thick slab 50 mmy thin slab 4 mm
(20 cortes), colangio T2 thick slab 50 mm y thin slab
3 mm (17 cortes) y colangiografia dinamica en
tren de 10 cortes cada 12 segundos.

Anadlisis estadistico

En el analisis estadistico, se utilizé la prueba de
Shapiro-Wilk de normalidad de la poblacién. Se
hizo un analisis descriptivo segtn la naturaleza
de la variable; en las variables cualitativas se es-
tablecieron las proporciones y frecuencias, y en
las variables cuantitativas se usaron medidas de
tendencia central y de dispersion. Para el anali-
sis de las pruebas diagnésticas, se calcularon la
sensibilidad, la especificidad, el VPP y el VPN,
teniendo en cuenta la CPRE como método de
referencia y la CPRM como método alternativo.

Resultados

En el periodo comprendido entre enero de 2012y
junio de 2015, se incluyeron 151 pacientes con ries-
go de coledocolitiasis atendidos en la institucion.

Se registraron las caracteristicas sociodemo-
graficas y clinicas de la poblacién en estudio. El
promedio de la edad fue de 49,3 afios y, el rango,
de 16 afios a 87 afios. Los antecedentes de colecis-
tectomia fueron negativos en 141 (93,4 %) pacien-
tes y los 10 restantes, sometidos a colecistectomia
previa, se excluyeron por considerarse un grupo
poblacional aparte.

Al ingreso, se hizo diagnéstico de pancrea-
titis de origen biliar en 29 (19,2 %) de los casos
y la CPRM se practicd, aproximadamente, una
semana después, una vez obtenida la estabilidad
hemodinamica.

39



40

Leal CA, Ortega DJ, Pedraza M, et al.

Los marcadores bioquimicos se encontraron
alterados en la mayoria de los pacientes. El pro-
medio de los niveles séricos de la bilirrubina total
fue de 2,98 mg/dl (rango: 0,46 a 8,93), con un valor
normal de referencia de o a 1,0 mg/dl. El prome-
dio de la ALT fue de 309 U/L (rango;12 a 1.767),
con una desviacién estandar (DE) de 256, y el
promedio de la AST fue de 263 U/L (rango:13-1539)
con una DE de 206 U/L, con un limite de norma-
lidad para las transaminasas de hasta 40 U/L. El
promedio de la concentracién sérica de fosfatasa
alcalina fue de 261 U/L (rango: 72,3 a 619,3) con
una DE de 202 U/L, con un limite superior nor-
mal de referencia de 128 U/L. De toda la muestra,
en 79 (52,3 %) de los pacientes hubo alteracion del
diametro del colédoco.

Con el fin de establecer la presencia de los
factores predictores descritos en la literatura, se
presentan las frecuencias de los hallazgos en los
pacientes positivos para coledocolitiasis segin
la CPRE, de los cuales 34 se sometieron al pro-
cedimiento. Se encontrd que 31 (91,8 %) tenian
alteraciones en la fosfatasa alcalina, el 85,3 % eran
mayores de 55 anos, el 52,9 % tenian un didmetro
del colédoco superior a 6 mm, y en 91,2 % los
niveles de bilirrubinas fueron anormales.

Las complicaciones después de la CPRE fue-
ron: nueva hospitalizacion (10,6 %), en todos los
casos por dolor abdominal, y pancreatitis (2,6
%). Un paciente con multiples comorbilidades,
fallecié (mortalidad de 0,6 %).

Se calcul6 que para el diagnostico de coledo-
colitiasis, la CPRM tiene sensibilidad de 88 %,
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especificidad de 79 %, valor predictivo positivo de
88 %, valor predictivo negativo de 96 % e indice de
exactitud de 94,7 % (VP + VN/n), teniendo como
prueba diagnostica de oro los hallazgos intraope-
ratorios de los pacientes llevado a CPRE (tabla1).

Discusion
La enfermedad litiasica biliar es frecuente en la
poblacion general. Cuando se asocia con cole-
docolitiasis conlleva un pronéstico ominoso que
requiere un rapido diagnéstico y tratamiento,
por el alto indice de complicaciones, como pan-
creatitis y colangitis, los cuales son estados muy
morbidos de la enfermedad biliar >*'. El evaluar
y diagnosticar correctamente al paciente en las
distintas circunstancias clinicas, es el principal
mecanismo para evitar posibles complicaciones
y, para manejarlas adecuadamente, cuando ya se
han presentado. Entre los métodos diagnosticos,
la colangiorresonancia magnética juega un pa-
pel importante, principalmente en pacientes con
probabilidad intermedia de coledocolitiasis .
En las publicaciones se describen factores
predictores para el diagnostico determinado por
las guias de la American Society for Gastrointestinal
Endoscopy, ASGE, que permiten clasificar los pa-
cientes seguin la probabilidad de coledocolitiasis.
Los pacientes con probabilidad baja (10 %) pue-
den someterse a colecistectomia laparoscopica
sin necesidad de estudios adicionales. A aque-
llos con alta probabilidad (mas del 50 %), se les
practica la CPRE antes de la colecistectomia. Si
la probabilidad es intermedia (10 a 50 %), estan

Tabla 1. Calculo de pruebas diagndsticas

Patron diagnéstico CPRE

Resultado de CPRM

Positivo

Negativo

Verdaderos positivos
Positivo a=(VP)

30

Falsos positivos
b = (FP)
4

Falsos negativos
Negativo c=(FN)

4

Verdaderos negativos
d = (VN)
1
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indicadas las imagenes diagnosticas para evaluar
la via biliar, como la endosonografia endoscépica
ola CPRM, las cuales desempefian un importan-
te papel en la escogencia de la conducta médica.

Asimismo, se considerdé importante resaltar
otros factores como los marcadores bioquimicos,
ya que estos influyen en las conductas previas a
la CPRM. Los marcadores bioquimicos tienen su
mayor utilidad en la exclusién del diagnéstico,
cuando son normales; tienen un valor predictivo
negativo del 97 %, pero un valor predictivo posi-
tivo tan solo del 15 %.

La sensibilidad de la ultrasonografia es de 77
a 87 % para detectar signos indirectos de co-
ledocolitiasis, como dilatacién del colédoco o
presencia de multiples calculos menores de 5
mm dentro de la vesicula biliar; esta sensibili-
dad disminuye a 22 a 55 %, cuando se evaliia su
presencia en la via biliar, hay una disminucién
de su sensibilidad +°. La especificidad de la ultra-
sonografia para el diagndstico de coledocolitiasis
es de 95 %, con rango de 95 a 98 % “. Este método
diagnostico suele ser el primer estudio de imagen
ante la sospecha de coledocolitiasis.

En multiples estudios, entre cuales se des-
tacan el de Shea, et al. 7, y un metaanalisis de
Abboud, et al. 3, se considera que los indicado-
res mas importantes en el diagndstico ante la
sospecha de coledocolitiasis, son la dilatacion
del colédoco y la elevaciéon de la bilirrubina;
no obstante, se sigue estudiando cuéles son los
marcadores paraclinicos e imaginoldgicos que
pueden ayudar en su diagnostico.

La CPRM ha sido evaluada en multiples es-
tudios y en la mayoria se encontrd una exactitud
diagnostica comparable con la de la CPRE, por lo
cual se ha convertido en un método de eleccién
para estudiar la via biliar y, especificamente, la bi-
liar litidsica 72 Sin embargo, no se ha establecido
con claridad su rendimiento segun el didmetro
de las vias biliares. En la enfermedad biliar litia-
sica, la CPRM tiene una exactitud diagnostica
que, segun diversos estudios, varia entre el 65 %
y el 96 %, lo cual depende de la localizacién y el
tamano de los calculos, y del didmetro de la via
biliar. El valor predictivo positivo (VPP) llega al
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100 %; sin embargo, dada la alta prevalencia de
la enfermedad biliar, el valor predictivo negativo
(VPN) oscila alrededor de 85 %, dando lugar a
falsos negativos.

No obstante, cada dia la CPRM se practica con
mayor frecuencia por su caracter no invasivo y la
posibilidad de estudiar toda la via biliar, lo cual
permite seleccionar los pacientes a los que se
les realizara CPRE v, asi, evitar procedimientos
innecesarios . La ultrasonografia endoscépica,
por su parte, cuenta con una sensibilidad de 89
a94 % y una especificidad de 94 a 96 %, mayores
que las de la CPRM, pero es invasiva y requiere de
personal entrenado para su practica y adecuada
interpretacion ",

En el presente estudio, se evalu6 la eficacia de
la CPRM para el diagndstico de coledocolitiasis
en pacientes con probabilidad intermedia. Es
una de las técnicas diagndsticas no invasivas de
mayor uso y que ha demostrado un rendimiento
adecuado en comparacién con la CPRE, la cual
tiene sensibilidad de 88 %, especificidad de 79 %,
valor predictivo positivo de 88 %, valor predictivo
negativo de 96 % y una exactitud de 94,7 %.

Entre sus resultados mas relevantes, cabe
resaltar datos de importancia como el predo-
minio (63,6 %) de las mujeres, lo cual es simi-
lar en un estudio retrospectivo observacional
descriptivo, en el cual también predomin¢ el
sexo femenino ®". En un informe de la ASGE,
el perfil bioquimico hepatico estaba alterado
en casi todos los casos verdaderos positivos:
fosfatasa alcalina, en 91,2 % de los casos; as-
partato amino-transferasa, en 69,6 %, y ALT
alanino amino-transferasa, en 70,2 %. Se obser-
vo dilataciéon del colédoco en la primera valo-
racidn ecografica, solamente, en 52,9 % de los
pacientes con coledocolitiasis segiin la CPRM
confirmada por CPRE, por lo tanto, constituye
un factor predisponente para coledocolitiasis
en la CPRM. Se debe tener en cuenta que los
marcadores bioquimicos tienen su mayor uti-
lidad para excluir el diagnéstico, cuando son
normales, con un valor predictivo negativo del
97 %, pero un valor predictivo positivo de tan
solo el 15 % °.
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En un estudio retrospectivo de Polistina, et al.,
se evaluaron 200 pacientes con dolor en el cua-
drante superior derecho, a quienes se les practico
CPRM,; de estos, en 55,5 % se us6 la CPRE como
indicacion por la persistencia o recurrencia de
un perfil biliar obstructivo y dolor abdominal,
incluso con CPRM negativa y CPRM positiva
para calculos o estenosis, e independientemente
del didmetro del colédoco. En todos los casos, la
CPRE se combind con ultrasonografia endos-
copicay, en el 97 % de los casos, se intervinie-
ron quirurgicamente, con 8,3 % de morbilidad
y 0,9 % de mortalidad. Finalmente, se concluy6
que la coledocolitiasis sigue siendo subdiag-
nosticada con la CPRM, ya que los célculos de
menores de 5 mm de didmetro son dificilmente
visualizados mediante este examen ***.

En el estudio de Vazquez-Sequeiros, et al.,
se encontr6 que la ultrasonografia endoscépica
permite el diagnéstico de coledocolitiasis en un
tercio de los pacientes con probabilidad interme-
dia, en los que se habia reportado previamente
una CPRM normal, lo que revela una cantidad no
despreciable de falsos negativos *. Sin embargo,
en el presente estudio, se encontr6 un valor pre-
dictivo positivo para la CPRM de mas del 88 %
y un valor predictivo negativo del 96 %, dejando
solo cuatro casos como falsos negativos.

Esta situacion se observa cada vez con mayor
frecuencia, lo que ha llevado a varias institucio-
nes a reconsiderar el beneficio especifico de la
CPRM en la enfermedad biliar. Recientemente,
Aydelotte, et al., publicaron un estudio en el que
se compararon los hallazgos de la CPRM y la
CPRE en 81 pacientes durante un periodo de seis
anos, y reportaron una especificidad de 94 % y
un valor predictivo positivo de 98 %. En 13 de
28 pacientes, se identificaron alteraciones en la
CPRE después de una CPRM normal, por lo que
la sensibilidad se calculé en 80 % y el valor pre-
dictivo negativo en 54 %, aunque no se evaluaron
todos los verdaderos falsos negativos, pues no
se practic6 CPRE en todos los casos con CPRM
negativa >4,

En un metaanalisis de Chen, et al., que incluyé
25 estudios con 2.310 pacientes, se encontrd que,
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en los pacientes con dilatacién de la via biliar, la
sensibilidad y la especificidad de la CPRM en el
diagnostico de coledocolitiasis fueron de 90 % y
95 %, respectivamente; el VPP fue de 78,9 % y el
VPN fue de 66,3 % 5.

Estos resultados concuerdan con los del
presente estudio, al igual que los del estudio
de Surlin, et al. », en el cual se revisaron va-
rios métodos de diagndstico por imagenes, y
se documentaron valores para la CPRM tan
altos como 94 % de sensibilidad y 99 % de es-
pecificidad. Se concluy6é que la CPRM debe ser
el método diagndstico de eleccién cuando se
sospecha coledocolitiasis, con el fin de evitar
la potencial morbimortalidad de la CPRE, y
reservandolo tinicamente como método tera-
péutico *.

Lo anteriormente expuesto conduce a cam-
bios en los algoritmos diagnosticos, al consi-
derarse la colangiografia intraoperatoria como
un examen de mayor costo-efectividad y rapi-
dez en el manejo de la coledocolitiasis y como
tratamiento en un solo tiempo quirtrgico del
procedimiento laparoscopico y el endoscopico,
que ha demostrado ser seguro, permitir una
recuperacion rapida y disminuir el tiempo de
estancia hospitalaria, entre otras posibilidades
diagndsticas y terapéuticas *.

Los resultados del presente estudio demues-
tran que la CPRM, ademés de demostrar la pre-
sencia o ausencia de coledocolitiasis, también
permite estudiar las caracteristicas anatémicas
de la via biliar. Puede ser una herramienta diag-
nostica de primera linea, especialmente, en pa-
cientes con un didmetro de la via biliar mayor de
6 mm que, ademas, presenten alteraciones del
perfil hepatico. La incidencia de coledocolitiasis
confirmada por CPRE en este grupo especifico de
pacientes fue de 52,9 %, en comparacién con una
de 47,1 % en los que no presentaban dilatacién de
la via biliar; este hallazgo no fue estadisticamente
significativo. Ademas, por su caracter no invasivo,
la CPRM es un método ideal en estos pacientes.
Cuando el didmetro de la via biliar es menor de
6 mm, el rendimiento de la CPRM disminuye
sutilmente, de tal forma, que la ultrasonografia
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endoscopica podria ser una alternativa para es-
tablecer la sensibilidad y la especificidad de la
dilatacion de la via biliar cuando hay alteracién
del perfil hepatico asociada; se requieren estu-
dios comparativos con una muestra mayor. En
casos de colelitiasis sin factores de riesgo para
coledocolitiasis, no parece justificarse la CPRM
antes de la cirugia, a pesar de que se ha descrito
coledocolitiasis asociada hasta en el 6 % estos
pacientes .

La metodologia usada para el analisis en este
estudio, estuvo acorde con sus objetivos. Sus re-
sultados demuestran que la CPRM es una prue-
ba diagnoéstica util, accesible e inocua, que da
una equilibrada orientacién ante la sospecha de
coledocolitiasis, evitando exponer al paciente a
los riesgos mencionados inherentes a un proce-
dimiento invasivo, como es la CPRE.

Estos resultados son una base sélida que
permitiria continuar el protocolo de forma pros-
pectiva y aumentar el tamano de la muestra,
ajustando resultados, analizando su verdadera
utilidad en pacientes con colédoco normal y me-
jorando el poder estadistico, con lo cual se podria
crear un algoritmo diagnéstico institucional.

Este, a su vez, permitiria mejorar el manejo
de los pacientes, disminuyendo posibles riesgos
y complicaciones, y optimizar los recursos dis-
ponibles, evitando costos innecesarios para el
sistema de salud .

Conclusién

La CPRM es un examen con un buen rendimien-
to en la evaluacion de los pacientes con coledo-
colitiasis de probabilidad intermedia, que puede
evitar la practica de la CPRE diagnéstica; sin em-
bargo, el impacto de la dilatacion de la via biliar
sumado a otras alteraciones del perfil hepatico,
no se puede establecer con este estudio.
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