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1. Generalidades 

 
La evidencia de la litiasis biliar a lo largo de la historia, esta presente en una 
gran cantidad de situaciones; uno de los hallazgos médicos se expone en el 
museo del Colegio Real de Cirujanos en la ciudad de Londres, Inglaterra, en el 
que durante los bombardeos alemanes de la Segunda Guerra Mundial se 
descubre que una momia egipcia de 4 500 años de antigüedad era portadora de 
mas de 30 calculos en la vesicula biliar., asi mismo Alejandro Tales (525 – 605 
a. de C.) es autor de uno de los escritos mas antiguos referentes a la litiasis 
biliar y hepática.  
 
Fue Glisson (1597 – 1677 d. de C.) el primero en descubrir que la manipulación 
alimenticia puede ser útil para controlar y prevenir la litiasis biliar.  El tratamiento 
quirúrgico data de los años 1743, donde J.L Petit drena un absceso de la pared 
abdominal y por medio de este drenaje realiza la primera evacuación de 
cálculos de la vesicula biliar.  
 
 

 
2. Historia y Antecedentes 

 
 
Richter, en 1798, sugiere la colocación de un tubo de colecistostomia para el 
drenaje de un piocolecisto, hasta 1882, fue que C. von Langenbuch, decide 
practicar la primera colecistectomía por medio de una laparotomía y establece 
los parámetros técnicos de la colecistectomía convencional los cuales persisten 
hasta la fecha. La coledocotomia para drenaje de la via biliar en pacientes con 
ictericia o colangitis, se describió por primera vez en 1900, siendo en este año 
cuando se introdujeron procedimientos derivativos, como la 
colecistoenterostomia, coledocoduodenostomia y la esfinterotomia 
transduodenal. 
 
La sonda en T fue utilizada por primera vez en el siglo XX, por el cirujano Hans 
Kerr.  En 1931 el medico argentino Pablo Mirizzi practica la primer 
colangiografia transcistico, uno de los procedimientos que representa uno de los 
avances mas importantes y mas aceptados, aunque en la actualidad esta en 
alta discusión sus indicaciones.  
 
La evolución de las técnicas radiológicas y endoscópicas que permiten la 
visualización directa de los conductos biliares han mejorado de manera 
importante la capacidad diagnostica y terapéutica, siendo en 1940 cuando se 
inventara el coledocoscopio rigido; no obstante, el método de mayor impacto y 
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que revoluciono el manejo de la Coledocolitiasis es la Colangiopancreatografia 
retrograda endoscópica. 
 
  

3. Epidemiologia 
 
 
La colecistolitiasis afecta a mas de 20 millones de americanos anualmente con 
un costo de aproximadamente 6.2 billones de dólares, un subgrupo de estos 
pacientes van a presentar ademas como complicación coledocolitiasis, 
incluyendo a un 5 a 10% de pacientes llevados a colecistectomía laparoscópica, 
y hasta un 18 a 33% de pacientes con pancreatitis biliar. El estudio de pacientes 
con sospecha de coledocolitiasis, tiene consideraciones especiales, porque la 
presencia de piedras en la via biliar común trae consigo riesgos de recurrencia 
de los síntomas, pancreatitis, incluso de colangitis, en esto radica la importancia 
de realizar el diagnòstico preoperatorio por lo cuàl es necesario determinar 
quienes son los pacientes con mayor riesgo de presentar coledocolitiasis en 
base a su presentación clínica, estudios reportan que estos pacientes suelen 
presentarse con ictericia, colangitis,o bien con imagen por USG con dilatación 
de la via biliar común o evidencia de lito dentro de la misma. 
 
 
 

4. Etiopatogenia 
 
 
La vesicula biliar es el órgano en el que de manera habitual se manifiesta la 
litiasis biliar. La influencia principal en su formación se relaciona con factores de 
riesgo genéticos y ambientales que propician una mayor frecuencia en lugares 
específicos del mundo, lo que a su vez se manifiesta de manera diferente de 
acuerdo con el gènero, raza y edad, entre otros. Por lo cual la litiasis biliar es un 
padecimiento muy común en países del hemisferio occidental, se observa que 
la prevalencia aumenta con la edad y es 3 veces mas frecuente en mujeres; se 
considera la primer causa de indicación quirúrgica; en Mèxico la prevalencia es 
de 8.5% de hombres y de 20.5% en mujeres., en pacientes mayores de 60 años 
puede llegar a representar hasta 30% de las indicaciones quirúrgicas de 
pacientes sometidos a cirugía, tanta de urgencia como electiva, en estos 
pacientes mayores de 60 años la prevalencia de coledocolitiasis fue del 6.7%. 
 
 
La formación del calculo inicia con la cristalización de la bilis, sobre todo en la 
vesicula biliar, lo que determina una disminución en su motilidad, 85% de los 
cálculos formados son pequeños, lo que aumenta el riesgo de coledocolitiasis, 
en países asiaticos existe otro factor de riesgo importante que es la presencia 
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de parasitos en el sistema biliar; los principales factores de riesgo en la génesis 
de la litiasis biliar se relacionan con el metabolismo del colesterol,  y cuando la 
solubilidad de las sales biliares y del colesterol se encuentra alterada; los 
cálculos de pigmento oscuro se producen a partir del aumento de producción de 
bilirrubinas como consecuencia de una fragmentación mayor de hemoglobina, 
los de color  
 
 
 
café se producen en los conductos biliares y a causa de la obstrucción que 
determinan se rodean las bacterias, los cálculos mixtos se forma de colesterol y 
sales biliares.  
 
Los cálculos del conducto biliar pueden ser primarios o secundarios, los 
primarios de forman directamente en la via biliar, suelen ser de bilirrubinato de 
calcio, son de color café y toman forma del conducto donde se forman. La 
litiasis vprimaria se forma cuando ha existido un proceso mecaico previo que 
causa drenaje biliar inadecuado producido por estenosis o una masa en via 
biliar o ámpula de Vater; y los secundarios provienen de la vesicula biliar; el 
principal factor que predispone para la presencia de bacterias en la bilis es la 
estasis. 
 
La agenesia de la vesicula biliar es una entidad rara que a menudo se asocia 
con coledocolitiasis, lo cual se debe a que el conducto biliar adquiere, en 
sustitución de la vesicula biliar alguna de sus funciones, por lo que el riesgo de 
formar cálculos también esta presente y por ende las características del calculo 
son los que se muestran en la litiasis secundaria. El mecanismo 
desencadenante de la coledocolitiasis secundaria màs común es el que se 
deriva de la migración de los cálculos a partir de la vesicula biliar después de 
atravesar el conducto cístico, por lo que el tamaño original de los litos tiene una 
importancia radical. 
 
 
 

5. Clinica 
 
 
La Coledocolitiasis puede ser asintomática, pero suele presentarse con ictericia, 
dolor, colangitis y en algunos casos pancreatitis. El paso de los cálculos al 
colédoco generalmente da lugar a un cuadro doloroso intenso, similar al 
producido por la obstrucción del cístico y puede ir acompañado de ictericia y 
coluria. Se pueden presentar con la Triada de Charcot la cual se presenta en 
casos de colangitis, y se caracteriza por dolor en hipocondrio derecho, fiebre e 
ictericia, la cual se presenta en el 20 al 40% de los casos, cuando en estos 
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pacientes se presenta deterioro neurológico y deterioro del estado 
hemodinámico (Pentada de Reynolds) habra que sospechar de colangitis 
supurativa.  
 
La ictericia intermitente sugiere una obstrucción parcial de la via biliar, mientras 
que la ictericia progresiva sugiere un cálculo impactado o una obstrucción por 
tumor.  
 
 

6. Diagnostico 
 
 
La evaluación inicial en pacientes con sospecha de coledocolitiasis es con 
pruebas de funcionamiento hepático y un ultrasonido transabdominal 
hepatobiliar, las pruebas de funcionamiento hepático tienen un valor predictivo 
positivo moderada para la identificación de piedras en la via biliar comun, 
cuando se  
encuentran con alteraciones en las bilirrubinas, fosfatasa alkalina, gamma 
glutamil transpeptidasa, en cuanto al USG tiene una sensibilidad del 7% para la 
detecciòn de dilatación del conducto biliar común, donde un conducto biliar 
común de 8mm ante una vesicula intacta es dato usualmente indicativo de  
obstrucción.  
 
La Tomografia computarizada es un buen método para diferenciar entre 
colelitiasis y Coledocolitiasis, ya que muestra el sistema intra y extrahepatico, 
tiene una sensibilidad de 75 a 90% y permite visualizarr el sitio de obstrucción 
del condcto biliar, zonas de estenosis, tumores y también explorar el páncreas. 
 
La colangiografia es el estudio mas empleado en el transoperatorio, en manos 
expertas tiene una capacidad de predicción entre 90 y 95%, pero se debe tener 
en cuenta que se uso no esta exento de complicaciones, sobre todo si se 
realiza esfinterotomia, complicaciones entre las que destacan perforación, y 
pancreatitis asi como reacción al medio de contraste. 
 
Ante la gran prevalencia de esta patología se han categorizado en 3 grupos 
según la probabilidad de coledocolitiasis  dependiendo de la presencia de 
ciertas características clínicas, bioquímicas y ultrasonogràficas, las cuales son 
Riesgo bajo <10%, Riesgo intermedio 10-50%, Riesgo alto >50% de 
probabilidad de coledocolitiasis, estos en base a la presencia o no de ciertos 
factores de riesgo que se muestran en la siguiente tabla:  
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Predictores de coledocolitiasis 
 
 

Predictores de coledocolitiasis 

Muy fuerte 
         Calculo en el colédoco evidenciado por USG 
         Colangitis clínicamente ascendente     
         Bilirrubina  mayor de 4mg/dl 
 
Fuerte  
         Dilatación del conducto biliar común mayor de 6mm con la vesicula in situ 
         Nivel de bilirrubina 1.8 mg/dl – 4 mg/dl 
 
Moderado  
          Alteraciones en exámenes bioquímicos hepáticos diferentes a las bilirrubinas 
         Clínica de pancreatitis biliar  
         Paciente mayor de 60 años  
 
 
 
De esta asignación de riesgo según las condiciones clínicas, bioquímicas y por 
USG del paciente se derivan su manejo o terapéutica indicada, en aquellos con 
riesgo bajo de coledocolitiasis esta indicado realizar la colecistectomía 
laparoscópica, como Gold Estándar, en aquellos con riesgo intermedio se 
puede realizar un US endoscópico, una colangioresonancia, o una 
colecistectomía con colangiografia transoperatoria, o incluso una 
colecistectomía laparoscópica con CPRE postquirúrgica, asi mismo a aquellos 
pacientes con riesgo alto esta indicada la realización de CPRE prequirùrgica. 
 
La CPRE es una excelente técnica para el estudio de la via biliar, sin embargo 
al tratarse de una exploración invasiva sus indicacinoes se han cuestionado, ya 
que en un 25 a 60% de las CPRE realizadas no se llega a confirmar el 
diagnòstico de coledocolitiasis debido fundamentalmente al paso espontàneo 
de los cálculos a través del esfínter de Oddi durante el tiempo transcurrido 
desde el diagnòstico hasta la realización de la  CPRE. Como se sabe la CPRE 
no es inocua, razón por la cual se han reafirmado sus indicaciones en el manejo 
de la coledocolitiasis, dentro de sus complicaciones predominan las siguientes: 
Pancreatitis (1.3-6.7%), infección (0.6-5%), hemorragia (0.3-2%), y perforación 
(0.1-1.1%).  
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Planteamiento del problema 

 
 
Como ya se indico la coledocolitiasis es una patología con alta incidencia en 
nuestro medio, es multifactorial, asi como con distintos enfoques tanto para el 
diagnostico y el manejo, con lo cual se busca con este estudio definir cuales 
son las caracteticas clínicas, bioquímicas y ultrasonograficas con mayor 
sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo y negativo en relación para 
el diagnostico de coledocolitiasis, el cual se correlacionara con el diagnostico de 
certeza que se tomara en este punto con la CPRE.  
 
Esta ya bien documentado que el papel de la CPRE en la coledocolitiasis es 
terapéutico mas que diagnòstico, sin embargo es importante mencionar que en 
nuestro medio no se cuenta con el recurso a la mano para realizar una 
colengioresonancia magnética a aquellos pacientes con sospecha de 
coledocolitiasis, debido principalmente a su poca disponibilidad y alto costo, asi 
mismo tampoco se cuenta con el recurso del ultrasonido endoscópico, razón 
por la cual se sigue utilizando la CPRE como herramiento tanto diagnostica 
como terapéutica. Asi mismo se plantean el correlacionar a aquellos pacientes 
que no se evidencia la litiasis en la via biliar común, y comparar su cuadro 
clínico, laboratorios y ultrasonido, para revizar si en realidad contaban con 
criterios para la realización de la CPRE, con este se pretende unificar criterios lo 
cual ayudara para hacer mas eficiente el servicio, asi como disminuir costos, y 
complicaciones derivadas de procedimiento sin indicación.  
 
Dicho lo anterior se plantea: ¿los pacientes ingresados ocn sospecha de 
coledocolitiasis, realmente cumplían criterios para envio a realización de 
CPRE..??? Podían haberse operado de primera instancia y en dado caso 
realizar colangiografia trans operatoria si los hallazgos trans operatorios asi lo 
indicaban, con los cual se reduciría sus días de estancia intrahospitalaria..??? 
Cuàles hallazgos bioquímicos y USG fueron los que se encontraron con mayor 
especificidad y sensibilidad para el diagnóstico de coledocolitiasis..??? Cuàl fue 
la incidencia de complicaciones derivadas de la CPRE..??? 
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Justificación 

 
 
Coledocolitiasis es una enfermedad prevalente y con alta incidencia en nuestro 
medio, el cual consume tanto recursos humanos como económicos, con lo cual 
se pretende mejorar la atención al paciente, asi como mejorar los índices de 
morbi mortalidad y disminuir los días de estancia intrahospitalaria, asi como 
evidenciar la necesidad de contar con un servicio de radiología y de endoscopia 
completo en el hospital, con lo cual se se haría mas eficiente el servicio, asi 
como se evitarían tramites y referencias que entorpecen el ejercicio mèdico 
diario, y se disminuiría de manera importantes costos a la atención de la salud. 
 
 
 

Hipótesis de trabajo 
 
 
La coledocolitiasis es una patología relevante y con una importante incidencia 
en nuestro medio (Hospital de 2ndo nivel), la cual clínicamente suele 
presentarse principalmente como ictericia, y en algunas ocasiones con dolor 
abdominal, mientras que de los aspectos bioquímicos las alteraciones mas 
frecuentemente encontradas en estos pacientes fueron la elevación d la 
fosfatasa alcalina, asi como la gamma glutamil transpeptidasa, asi como 
elevación de las bilirrubinas con predominio de las directas, mientras que el 
ultrasonido presento principalmente dilatación del colédoco, aunque no en la 
frecuencia esperada, esto debido principalmente al hecho de que es un estudio 
operador depeniente asi como no se contaron con imágenes en un gran 
porcentaje de los estudios.  
 
Se corroboro con este trabajo que la incidencia de la coledocolitiasis es alta en 
el Hospital General de Xoco en el periodo comprendido entre 01 enero del 2015 
al 01 de julio del 2015, asi mismo se corrobora que la elevación de las 
bilirrubinas totales (directas), la fosfatasa alcalina y la gamma glutaril 
transpeptidasa son las alteraciones bioquímicas mas frecuentemente 
encontradas en pacientes con diagnostico de coledocolitiasis, y que por USG el 
hallazgos de dilalatcion de la via biliar común es el hallazgos con mayor 
significancia diagnostica. Se encontró que la pancreatitis fue la complicación 
mas frecuente secundaria a la realización de CPRE. 
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Objetivos 

 
 

o General  
 
 

Determinar la correlación clínica, bioquímica de los pacientes con diagnostico 
de sospecha de coledocolitiasis, en relación con el estudio de certeza como lo 
es la CPRE 
 
 

o Específicos  
 

 
Correlacionar las características clínicas de un cuadro sugestivo de 
coledocolitiasis con un estudio de certeza como lo es la endoscopia 
 
Correlacionar las alteraciones bioquímicas sugestivas de un cuadro de 
coledocolitiasis con un estudio de certeza como lo es la endoscopia 
 
Determinar los factores predictivos (clínicos y bioquimicos) para el diagnostico 
de coledocolitiasis 
 
Valorar el sobre uso de CPRE en un hospital de sgundo nivel: según criterios 
de la SAGES 
 
Unificar criterios para la solicitud y realización de CPRE en pacientes con 
diagnostico de probable coledocolitiasis 
 
Determinar la incidencia de complicaciones en pacientes sometidos  a CPRE 
por sospecha de coledocolitiasis y porcentaje de cada una de ellas 
 
Determinar el promedio de días de estancia intrahospitalaria de pacientes con 
sospecha de coledocolitiasis 
 
Determinar la necesidad de un servicio completo de endoscopia en un hospital 
de segundo nivel según la inciencia de esta patologia 
 
Determinar la incidencia de CPRE sin evidencia de litos en la via biliar 
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Materiales y métodos 
 
 

o Materiales 
 
 
Criterios de inclusión: 
 
1. Pacientes en el Hospital General de Xoco ingresados al servicio de Cirugia 

General con el diagnòstico de probable coledocolitiasis en el periodo 
comprendido entre 01.01.2015 – 01.07.2015 

2. Pacientes con cuadro clínico sugestivo de coledocolitiasis que cuenten con 
estudios de laboratorios al menos pruebas de funcionamiento hepático 

3. Pacientes que se hayan ingresado con probable diagnòstico de 
coledocolitiasis y que cuenten con reporte por escrito de USG de hígado y 
vías biliares 

4. Pacientes con diagnòstico de probable coledocolitiasis y que se les haya 
realizado CPRE y cuenten con reporten por escrito 

Pacientes con diagnòstico de probable coledocolitiasis que se hayan ingresado 
al servicio de Cirugìa General, que cuenten con historia clìnica, resultados de 
laboratorio y reporte de ultrasonido, y se hayan egresado de manera formal del 
servicio. 
 
Criterios de no inclusión:  
 
1. Expedientes de pacientes con diagnòstico de coledocolitiasis de mas de 12 

meses de antigüedad 
2. Pacientes con cuadro de hiperbilirrubinemia de alguna otra etiología 

diferente a coledocolitiasis 
3. Pacientes que no contaron con estudios de sangre (pruebas de 

funcionamiento hepatico) a su ingreso 
4. Pacientes que no contaron con reporte por escrito de USG hepatobiliar 
5. Pacientes que no cuenta con reporte por escrito de CPRE 
6. Pacientes que se egresaron del hospital por alguna otra razón diferente a la 

alta formal hospitalaria 
7. Pacientes que se ingresaron con el diagnòstico de probable coledocolitiasis 

pero que no se completo el protocolo de estudio por alguna razón ( ejemplo 
aquellos que recibieron tratamiento quirúrgico antes de completar estudio) 
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Criterios de interrupción:  
 

1. Aquellos pacientes que no completaron todo el protocolo de estudio de 
paciente con sospecha de colédoco litiasis 

 
 
Criterios de eliminación:  
 
1. Pacientes con diagnòstico de probable coledocolitiasis fuera del rango del 

tiempo establecido 
2. Pacientes con ingresados al servicio de Cirugia General en el perido 

comprendido, pero con algún otro diagnòstico diferente al establecido 
Expedientes clínicos incompletos 
 
 

o Métodos  
 
 
la información obtenida para la revisión y realizacion de esta investigación, fue a 
travez de los expedientes clinicos, obtenidos a través del área de archivo clinico 
del Hospital General De Xoco, utilizndo como referencia la siguiente ficha de 
trabajo:   
 

Paciente  Expediente  
Edad / genero   
Dolor abdominal ( EVA )  
Ictericia escleras / mucosas   
Colangitis ascendente   
Bilirrubinas > 4mg / dl  
Bilirrubinas 2.8 mg / dl – 4 mg / dl  
Bilirrubinas < 1.8 mg / dl  
Fosfatasa alcalina   
Otra alteracion en PFH ( GGT, AST, ALT )  
USG con calculo en colédoco  
USG con colédoco > 6mm  
CPRE coledocolitiasi si / no  
Dias para reailzacion de CPRE  
Complicación post CPRE  
Dias de estancia intrahospitalaria   
Egreso con colecistectomia   
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Tipo de estudio 

 
 

o Estudio de casos 
o Retrospectivo   

 
 
 

Definición de variables 
 
 

o Edad / genero 
o Dolor abdominal (EVA) 
o Ictericia en escleras y mucosas 
o Colangitis ascendente 
o Bilirrubinas > 4mg / dl 
o Bilirrubinas 2.8 – 4 mg/ dl 
o Bilirrubinas < 2.8 mg / dl 
o Fosfatasa alcalina  
o Otra alteración PFH`s  

 GGT, AST, ALT 
o USG con calculo en colédoco 
o USG con colédoco > 6mm 
o CPRE con presencia o no de Coledocolitiasis 
o Días para realizacion de CPRE 
o Complicaciones post CPRE 
o Dias de estancia intrahospitalaria  
o Egreso con colecistectomía  

 
 

Aspectos estadísticos 
 
Se realizo un estudio retrospectivo, usando medidas de tendencia central tales 
como mediana, moda y media, con cada una de las variables estudiadas. 
Se utilizaron graficas en porcentajes y de barras utilizando valores promedio. 
 
 
 

Aspectos bioéticos  
 

 
o No aplica 
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Cronograma de actividades 
 
 

Actividad  Febrero  Marzo  Abril  Mayo  Junio  

Recopilación 
expedientes 
clínicos 

XXX XXX    

Análisis de la 
informacion 

  XXX   

Elaboracion de 
informe final 

   XXX  

Conclusiones y 
resultados 

    XXX 
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GRAFICAS DE RESULTADOS: 

Grafico 1 

Nivel de bilirrubinas en pacientes  estudiados 

 

Nivel de bilirrubinas encontrados en pacientes estudiados, graficado en 
porcentajes.  
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Grafica 2 

 

Genero de pacientes estudiados 

 

 

 

Grafica en porcentajes del genero de los pacientes sujetos de estudio 

 

 

 

 

 

 

 

42% 

58% 

GÉNERO 

MASCULINO FEMENINO



21 
 

Grafica 3 

 

Diámetro de colédoco en los expedientes revisados 

 

 

 

Grafica en porcentajes del diámetro del colédoco en los expedientes 
revisados 
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Grafica 4 

 

Edad de los pacientes sujetos de estudio  

 

 

 

Grafica en porcentaje de la edad de presentación de los pacientes estudiados 

 

 

 

 

 

 

 

 

31% 

46% 

23% 

EDAD DE PRESENTACIÓN 

MENORES DE 30 DE 30-60 MAYORES DE 60



23 
 

Grafica 5  

 

Evidencia de Coledocolitiasis a través del ultrasonido 

 

 

 

Grafica en porcentajes del hallazgo o no de Coledocolitiasis por USG 

 

 

 

 

 

 

 

SI 
8% 

NO 
84% 

NO SE 
REALIZO 

8% 
Other 

8% 

COLEDOCOLITIASIS EN USG 



24 
 

Grafica 6 

 

CPRE realizada en pacientes estudiados   

 

 

Grafica de porcentajes de CPREs realizadas en pacientes con sospecha de 
coledocolitiasis 
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Grafica 7 

 

CPRE en las cuales se evidencia litiasis 

 

 

 

Grafica en porcentajes de las CPREs donde se evidencia litiasis en la vía 
biliar 

 

 

 

 

 

 

 

 

42% 

53% 

5% 

CPRE 

CON EVIDENCIA DE LITOS

SIN EVIDENCIA DE LITOS

ESTENOSIS AMPULA



26 
 

Grafica 8 

 

Días de estancia intrahospitalario en los pacientes con sospecha de 
coledocolitiasis 

 

 

 

Grafica en tabla, de los días promedio de estancia intrahospitalaria de los 
pacientes ingresados al servicio con diagnóstico de coledocolitiasis 
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Grafica 9 

 

Días de estancia intrahospitalaria de los pacientes con sospecha de 
coledocolitiasis 

 

 

 

Grafica en porcentajes de los días de estancia intrahospitalaria en los 
pacientes ingresados al servicio con diagnóstico de coledocolitiasis 
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ANALISIS DE RESULTADOS: 
 

 

 Más de 2 tercios de los pacientes presentaron bilirrubinas de más de 
4mg/dl, siendo solo menos del 14% aquellos con bilirrubinas de 
2.8mg/dl, y el 19% aquellos que presentaron bilirrubinas entre 2.8 y 4%. 

 

 En cuanto al género, del total de los ingresados el 58% resulto ser 
femenino, y el 42 % masculinos. 
 
 

 El cuanto a la edad de presentación casi la mitad de los revisados 
(46%) estuvieron en os rangos de 30 a 60 años, y de la otra mitad casi 
equitativamente entre 23 y 31% entre los mayores de 60 años y 
menores de  30 años respectivamente. 

 

 En cuanto a los estudios de imagen, en el ultrasonido más de la mitad 
(62%) mostraron un diámetro dilatado del colédoco siendo este mayor 
a 6mm. 
 
 

 De igual forma, dentro del estudio de imagen que se analizó, en el 84%
  no se reportó como hallazgo la existencia de litiasis en l vía biliar 
por este estudio, tan solo reportándose presencia de lito en la vía biliar 
e el 8% 
 

 Del total de los expedientes revisados, al 73 % se les realizo CPRE, 
completando el protocolo. 
 
 

 Y del total de las CPREs realizadas, en menos de la mitas (42%) se 
evidencia litiasis por este estudio, encontrando en un 5% estenosis de 
la ámpula, y en el otro 53% SIN litiasis al momento del estudio. 
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DISCUSION DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES. 
 

 

Del total de los expedientes revisados, se encontró una correlación con lo 
que mencionan las guías de SAGES acerca de la estatificación e indicación 
para realización de CPRE como estudio inicial en los pacientes con sospecha 
de Coledocolitiasis, ya que en el 67% de ellos se presentaron con bilirrubinas 
mayores a 4, estando en estos pacientes bien indicado la realización de este 
estudio como inicial, sin embargo encontrando un tercio de ellos (33%) en los 
cuales, siguiendo las guías antes mencionadas, estaba indicado primero el 
realizar o una colecistectomía con colangiografia trans operatorio, o incluso 
en el 19% de ellos realizar un ultrasonido endoscópico o una colangio 
resonancia. 

Por otro lado se encontró relación entre lo que se reporta en la literatura, con 
mayor predisposición por el género femenino a presentar este tipo de 
patología, encontrando en esta revisión que el 58% fueron mujeres. 

El diámetro del colédoco en el USG igual que en la literatura, mostro una 
correlación entre el diámetro y la presencia de litiasis vesicular, 
presentándose en el 62% de los expedientes revisados, teniendo como 
inconveniente que en el 15% no se reportó dentro del USG el diámetro del 
colédoco, lo cual crea un sesgo importante, a la hora de analizar este punto. 
Otro factor a destacar, fue le evidencia o no de litiasis en la vía biliar en el 
USG, donde se encontró en esta revisión que en 84% de los reportes de USG 
no se evidencia litiasis en la vía biliar. 

Se encontró que casi la mitad de los expedientes (46%), de estos pacientes 
con sospecha de Coledocolitiasis, estaban entre los rangos de edad de 30 a 
60, lo cual hace que sea una patología, la cual impacta directamente en el 
grupo etario económicamente productivo, otro dato importante para tomar en 
cuenta para tomar la decisión más correcta que lleve consigo seguridad, y 
más pronta recuperación e integración a sus actividades de estos pacientes.  

De todos los pacientes que en el 1er semestre del año, se ingresaron al 
servicio de Cirugía General, con el diagnóstico de Hiperbilirrubinemia, 
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probable Coledocolitiasis, que en este hospital fueron 26 pacientes, se 
encontró que en el 73% de ellos se completó satisfactoriamente el protocolo, 
realizándose la CPRE, dentro de los cuales obteniendo como resultado de 
este estudio que el 42% fue aquellos a los que se encontró litiasis en el 
estudio, encontrando que en el 53% de estos pacientes que se les completo 
el protocolo, no se encontró evidencia de litos al momento del estudio, y 
reportándose en 1 caso, la existencia de una estenosis del ámpula de váter, a 
la cual se debía la hiperbilirrubinemia. 

Lo cual nos lleva al último punto, después de estudios realizados, 
encontrándose que el 100% de estos pacientes tuvieron un minio de 5 días de 
hospitalización, reportándose que hasta el 76% de todos los pacientes, 
tuvieron arriba de 10 días de internamiento hospitalario, con sus 
subsecuentes costos al sistema de salud, así como sus riesgos para la 
adquisición de infecciones de tipo nosocomiales, y/o cualquier otra 
complicación debido al prolongado internamiento.  
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Como conclusiones de esta revisión podemos mencionar varios datos muy 
puntuales: 

 
1. Los resultados en esta revisión, correlacionan con los criterios que 

marca la SAGES para recomendar los estudios a realizar en el 
protocolo de estudio de un paciente con sospecha de Coledocolitiasis, 
resultando las bilirrubinas arriba de 4mg/dl, un parámetro importante y 
con alta sensibilidad para la existencia de Coledocolitiasis. 
 

2. De igual forma el diámetro mayor de 6mm por USG en el colédoco, es 
un dato importante a tomar en cuenta para la toma de decisiones en 
estos pacientes, sin embargo como se es bien sabido el USG es un 
estudio operador dependiente, lo cual hace que su sensibilidad no sea 
tan alta, razón por la cual el hecho no reportar o encontrar litos en la 
vía biliar por este estudio, únicamente se reportó en 8% de los 
pacientes estudiados, lo cual hace que sea un punto con alta 
especificidad pero baja sensibilidad. 
 

3. Otro punto importante por lo cual es necesario el estandarizar  y tener 
criterios claros y precisos para protocolizar a estos pacientes, es que 
se encontró que más del 70% de los pacientes en cuestión están entre 
los rangos de edad menores de 60 años, individuos que son 
económicamente productivos, lo cual hace que el tenerlos  más del 
70% de estos más de 10 días hospitalizados cause atrasos en este 
rubro, así como además ser de alto coste para el sistema de salud, ya 
que en prácticamente la mitad de estos paciente, no se encontró 
evidencia de litos en la vía biliar, lo cual al tener unos criterios 
adecuados, podría haber culminado en una colecistectomía temprana y 
en caso de meritar realización de colangiografia trans operatoria, lo 
cual hubiera terminado en tan solo 2 o 3 días de estancia 
intrahospitalaria, que son el promedio de dias de internamiento de 
paciente postoperados de colecistectomía, lo cual reduciría 
importantemente los costos en salud, haría más eficiente el servicio y 
las urgencias, así como ayudaría a la integración temprana a sus 
actividades por parte de estos pacientes. 
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