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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcioén de la situacion probleméatica

La coledocolitiasis es la presencia de un calculo en el conducto biliar comun. Este
genera un flujo anormal de la bilis volviéndose retrégrado (1). El calculo puede
originarse de forma primaria o secundaria. En pacientes con vesicula biliar, la
existencia de coledocolitiasis se ha visto asociado en un porcentaje de 1 al 15 %.
Por otro lado, en pacientes colecistectomizados se ha evidenciado la presencia de
del célculo en un 1.6 a 18.8 % (2). En el Perq, un estudio realizado en un hospital
de alta complejidad, se encontré incidencia hasta de un 10.4 % afectando mas a

los pacientes del género femenino, adultos mayores y con sobrepeso (3).

La coledocolitiasis puede generar un cuadro tanto asintomatico como sintomatico
y de diferente severidad, ya que puede complicarse con ictericia, colangitis,
abscesos hepéticos o0 hasta pancreatitis. Por lo tanto, dentro de sus

presentaciones clinicas, genera alta morbilidad y mortalidad en casos severos (4).

Ante la sospecha de esta patologia, se utilizan con frecuencia los criterios
diagnésticos de probabilidad que se dividen en alto, intermedio y bajo. Estos han
sido propuestos por la American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) y
la European Society for Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), donde ambos han
demostrado tener buena especificidad y exactitud para el diagndstico, sobre todo
cuando la sospecha es alta. Una limitacion en los estudios que comparan estos
criterios diagnésticos es la de no observar la variacion del perfil hepatico en el
corto plazo antes de realizarse la colangiopancreatografia endoscopica retrograda
(CPRE) en los pacientes con sospecha de coledocolitiasis. Asimismo, manifiestan
que, si bien son muy efectivos para el diagnostico, hay un 4 a 10 % de los
pacientes catalogados como probabilidad alta que son expuestos a una CPRE
innecesariamente, por otro lado, mencionan que en el grupo de paciente con
sospecha baja hay un 2 a 3% de los cuales son enviados directamente a
colecistectomia, sin embargo, se les encuentra coledocolitiasis dentro del acto

operatorio (5).



Es por ello la inquietud de conocer el valor del perfil hepéatico seriado en el
diagnostico de la coledocolitiasis ya que de tener una utilidad podria generar un
efecto positivo en este grupo de pacientes que no son beneficiados cuando se les
aplica los criterios de sospecha.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cudl es el rendimiento diagnostico del perfil hepético seriado en los pacientes
con sospecha de coledocolitiasis en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins 20227?

1.3 Objetivo General

1.3.1 Objetivo general

Determinar el rendimiento diagndstico del perfil hepatico seriado en los pacientes
con sospecha diagnostica de coledocolitiasis en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el rendimiento diagndéstico a través de la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de los valores de bilirrubina,
fosfatasa alcalina, transaminasas ante la sospecha diagnostica de coledocolitiasis
y su relacién con los hallazgos posterior a la CPRE en el Hospital Edgardo

Rebagliati Martins.

Determinar la asociaciébn de los valores de bilirrubina, fosfatasa alcalina,
transaminasas seriadas segun grupo etario y género en los pacientes con
sospecha diagnosticas de coledocolitiasis en el Hospital Edgardo Rebagliati

Martins.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El estudio contribuira a conocer el valor del perfil hepatico seriado en pacientes
con sospecha diagnodstica de coledocolitiasis. Este suele valorarse segun su
riesgo de probabilidad, utilizandose los criterios de la ASGE o la ESGE, los cuales
han demostrado muy buena certeza; sin embargo, existe un 4 a 10 % de los
pacientes que son expuestos innecesariamente a un CPRE. Por otro lado, hay un
2 a 3% de personas en el grupo de sospecha baja que son manejados de manera

errénea enviandose directamente a una colecistectomia, sin revision de la via
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biliar previamente. Ademas, el estudio contribuird a conocer los resultados de
pacientes evaluados con perfil hepatico seriado y serd insumo para comparar con

otros estudios existentes dentro de la literatura.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad
El estudio es viable porque hay aceptacion de los directores y jefes del hospital.
Ademas, se realizard en un hospital de tercer nivel, docente y que alienta, la

investigacion por parte de sus residentes y médicos asistentes.

El estudio puede ser realizado porque cuenta con la colaboracion de los médicos
gastroenterdlogos y residentes del servicio de gastroenterologia, quienes

apoyaran con la recoleccion de datos.

1.5 Limitaciones
Dentro de las limitaciones de este estudio, se considera el tamafo de muestra, la
recoleccion de los datos de forma retrospectiva, y la falta de no contar con un

grupo control.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Machain et al., publicaron en el 2021 un estudio de tipo observacional y
retrospectivo con una muestra de 339 pacientes en donde sefialaron que los
pacientes con elevacion de bilirrubinas tienen un alto riesgo de tener
coledocaolitiasis, por otro lado la elevacion de enzimas hepaticas brindan un riesgo
intermedio. De esta manera ilustran la importancia del seguimiento de los valores

para el diagndstico de coledocolitiasis (6).

Yurgaky et al, presentaron en el 2020 un estudio de casos y controles con una
muestra de 200 pacientes, los autores manifestaron que cuando existe un célico
biliar asociado a elevacion de ALT es imperativo ver su evolucion y descartar la
presencia de coledocolitiasis. Asimismo, reportan un valor predictivo positivo de la

asociacion de calico biliar y elevacion de ALT de un 72% (7).

Kadah et al., investigaron en el 2019 de manera prospectiva a 344 pacientes en
donde resaltan la importancia de la gamaglutamil transpeptidasa en el diagndstico
de la coledocolitiasis, calculandose un OR de 1.001 estadisticamente significativo.
Por lo cual incluye a esta en una ecuacién creado por los autores para el

diagnéstico de los litos en la via biliar (8).

Yaseen et al., publican en el 2019 una investigacién de tipo prospectivo con una
muestra de 71 pacientes en donde evaluaron los criterios de riesgo intermedio de
la ASGE en diagnostico de la coledocolitiasis. Encuentra que estos fueron
efectivos en 66% y que la bilirrubina total, la gamaglutamil transpeptidasa y la

fosfatasa alcalina fueron efectivos para el diagndstico de la coledocolitiasis (9).

Khory et al., presentan en el 2019 una investigacion de forma retrospectiva y con
una muestra de 272 pacientes, encontraron varios parametros que sugerian el
pasaje espontaneo de litos de la via biliar al duodeno, entre ellos reportaron a los
litos pequefios y a los pacientes con una via biliar normal. Entre los parametros
que predecian una coledocolitiasis, encontraron los niveles altos de gamaglutamil
transpeptidasa, la fosfatasa alcalina, altos niveles de bilirrubina total y niveles

disminuidos de amilasa (10).



Mei Y et al., exhiben en el 2019 una investigacion de tipo retrospectiva de 829
pacientes donde demostraron que dentro del perfil hepatico las enzimas con
mayor sensibilidad y area por debajo de la curva para la sospecha de
coledocolitiasis en pacientes asintomaticos era la gamaglutamil transpeptidasa y

la fosfatasa alcalina (11).

Ebrahim et al., investigan en el 2018 de manera retrospectiva a 186 pacientes,
comparan diferentes algoritmos para el diagnostico de la coledocolitiasis y
menciona que la valoracion del perfil hepatico 48 horas antes de la CPRE y en el
dia de la misma no variaba significativamente la efectividad de estos para el
diagnostico de coledocolitiasis. A pesar de esto, menciona como limitacion que
solo se tuvieron en cuenta pacientes catalogados como riesgo alto para
coledocolitiasis y que eran sometidos a una CPRE. Por lo tanto, no fueron
evaluados pacientes que eran catalogados como riesgo bajo para coledocolitiasis

y que eran derivados directamente a una colecistectomia (12).

Tetangco et al., presentan en el 2016 una serie de casos publicados y
demostraron que el aumento de enzimas hepaticas como la AST, ALT y fosfatasa
alcalina se encontraban elevadas en pacientes con sospecha de coledocolitiasis
mostrando de esta manera la importancia en pacientes con sospecha de esta
entidad (14).

Adams et al., publican en el 2015 una investigacion de tipo retrospectivo con una
muestra de 498 pacientes, manifestaron que de 498 pacientes estudiados, 179
cumplian los criterios de alto riesgo para coledocolitiasis. Dentro de este grupo, al
evaluar el perfil hepatico seriado este no logr6 modificar la efectividad del
diagndstico de coledocolitiasis. Sin embargo, menciona como limitacion que no

hubo un periodo fijo para la toma de la segunda muestra de perfil hepatico (13).

Gurusamy et al., presentan en el 2015 una revision Cochrane con un total de 523
pacientes, compararon la eficacia entre los estudios de imagen y el perfil hepatico
para el diagnéstico de la coledocolitiasis. Se menciona un solo estudio que
compara el perfil hepéatico demostrandose la fosfatasa alcalina y la bilirrubina total
como los marcadores pronésticos mas sensibles, con unos puntos de corte mayor

a 125 IU/l y 22 Micromoles /I respectivamente (15).



Isherwood et al., exhiben en el 2014 una investigacion retrospectiva de 195
pacientes, mencionan que en los pacientes con el perfil hepatico seriado persistia
elevado deberia hacer intuir al clinico la presencia de una coledocolitiasis a pesar
de evidenciarse una via biliar de didmetros normales demostrada mediante
ecografia, por lo tanto, es asi que demuestra la importancia de la persistencia del

perfil hepatico elevado en el diagndstico de la coledocolitiasis (16).

Velasquez et al., publicaron en el 2010 un estudio prospectivo con una muestra
de 38 pacientes con sospecha de coledocolitiasis y demostraron la utilidad de la
gama gama-glutamil-transferasa y bilirrubina directa para el diagnostico definitivo
de esta entidad (17).

Sakai et al., presentan en el 2009 de manera prospectiva a 113 pacientes en
donde investigaron si la CPRE era realmente necesaria en pacientes en los
cuales se sospecha el pasaje espontaneo del lito biliar a la via digestiva. Encontro
que en los pacientes que habian vuelto a tener perfiles hepaticos dentro de
valores normales y que no se encontraban lito en la via biliar en la
colangioresonancia, ocurria lo mismo cuando se realizaba una CPRE. Por lo
tanto, demuestra que la CPRE era innecesaria en pacientes en los que habian
mostrado mejoria clinica, laboratorial y confirmados por imagen mediante una

resonancia (18).

Yang et al., estudian en el 2007, de forma transversal a 1002 pacientes y
seflalaron la importancia del perfil hepatico para el diagnostico de la
coledocolitiasis, asi como su utilidad para el grupo de pacientes catalogados
como riesgo intermedio en el cual muchas veces es enviado innecesariamente a

una colangiografia pancreética retrograda previa a una colecistectomia (19).

Hayat et al., publican en el 2005 una investigacion de tipo retrospectivo con una
muestra de 297 pacientes, indicaron que la sabiduria convencional de que la ALP
aumenta mas que la AST en la ictericia obstructiva cuando se debe a estenosis,
pero en la enfermedad obstructiva por calculos, el aumento de la AST puede ser
igual al de la ALP, o incluso superarlo durante la ictericia maxima y durante los
episodios dolorosos. De esta manera, se demuestra la importancia del perfil
hepatico en el diagnéstico de cuadros obstructivos del conducto biliar como es la

coledocolitiasis (20).



Wang et al., presentan en el 2001 un estudio prospectivo y demostraron que las
pruebas bioquimicas pueden ser una ayuda significativa para la toma de
decisiones del médico al predecir la presencia de calculos en el conducto biliar
comun en pacientes con calculos biliares destacando sobre todo el uso de la

gamaglutamil transpeptidasa y fosfatasa alcalina (21).

Pereira et al., evalian en el 2000 en un estudio de tipo mixto tanto retrospectivo
como prospectivo en el cual se estudiaron 438 pacientes y encontraron que
prueba mas sensible fue la gamma-glutamil transpeptidasa, que resulté anormal
en el 92,2% de los casos. La fosfatasa alcalina estaba elevada en el 74,7% de los
pacientes con coledocolitiasis. ElI parametro menos sensible fue la AST, alterada
solo en el 50,8% de las veces. La sensibilidad de todas las pruebas hepaticas

para el diagndstico de calculos de colédoco en conjunto fue del 94,3% (22).

Benites et al., publicaron en el 2017 en la revista de la Sociedad peruana de
gastroenterologia une estudio retrospectivo con 118 pacientes, expresaron que la
aplicacion de los criterios propuestos en el 2010 por la ASGE para el diagndéstico
de coledocolitiasis tendria un buen rendimiento en un hospital de tercer nivel.
Asimismo, demostré que la evaluacion en una segunda oportunidad de los
parametros hepaticos como la bilirrubina aumenté el rendimiento de la categoria

de riesgo alto para el diagnéstico de la coledocolitiasis (23).

Yrriberry et al., estudian en el 2007 de manera transversal a una muestra de 293
pacientes y sefializan la importancia del perfil hepéatico en el diagndstico de la
coledocolitiasis. Se encontré que la fosfatasa alcalina, la bilirrubina total y la TGP
fueron los marcadores prondsticos mas sensibles para el diagnéstico de

coledocolitiasis (24).

2.2 Bases Teoricas

Coledocolitiasis

La presencia de calculos biliares en el conducto biliar principal o coledocolitiasis
es una entidad bastante frecuente. Usualmente, ocurre de forma secundaria esto
quiere decir luego de que un lito ubicado en la vesicula migre al colédoco, pero

también puede ocurrir de manera primaria cuando el lito se forma en la misma via



biliar, por ejemplo, en el contacto de pacientes con estasis biliar. Debido a la gran
asociacion que existe con la colelitiasis, se ha estimado que la prevalencia de

coledocolitiasis podria ser entre un 5- 20 % del paciente con colelitiasis (25).

La coledocolitiasis se puede presentar de forma sintomatica y asintomatica, asi
como complicada o no. Dentro de esta Ultima, los sintomas que caracterizan a la
coledocolitiasis son el dolor abdominal usualmente localizado en hipocondrio
derecho o en el epigastrio. ElI dolor suele durar mas que un codlico biliar.
Asimismo, se puede presentar con nauseas y vomitos. El dolor puede presentarse
de forma constante, asi como intermitente, cuando el calculo se comporta en
forma de valvula y fluctia en la via biliar, genera una obstruccion de forma

intermitente (26).

Dentro del examen fisico, se puede observar al paciente con ictericia tanto en la
piel como en las escleras casi siempre cuando tiene una bilirrubina total mayor a 2
mg dl. A la palpacion, se puede encontrar sensibilidad en el hipocondrio derecho
(25).

La coledocolitiasis se puede complicar con una pancreatitis aguda asi como con
una colangitis aguda. En la primera, el paciente puede referir un dolor abdominal
gue se irradia hacia la parte dorsal; por su lado, la colangitis se presenta con alza
térmica, ademas del dolor en hipocondrio derecho e ictericia y en caso mas
severos, acompafiado de trastorno de sensorio e hipotensién. Otras de las
complicaciones, aunque poco frecuente, es la afeccién hepatica secundaria a

coledocolitiasis, pudiendo llegar a una cirrosis biliar secundaria (27).

En cuanto al diagnéstico, se hace mediante la combinacion de la clinica, los
hallazgos de imagen y de laboratorio, dentro de estos es importante el perfil
hepatico especificamente las transaminasas, bilirrubina, fosfatasa alcalina y la
gamaglutamil transpeptidasa. Inicialmente, la coledocolitiasis puede mostrar un
patron hepatocelular debido al dafio que genera la misma obstruccion biliar y el
flujo retrogrado, pero posteriormente, y con mas frecuencia, o que se encuentra
es un patron biliar esto quiere decir mayor aumento de fosfatasa alcalina y
gamaglutamil transpeptidasa que las transaminasas. Hay estudios que han
evaluado sensibilidad y especificidad de cada uno de estos parametros mostrando

gue la fosfatasa alcalina tiene una sensibilidad y especificidad de 57 y 88%



respectivamente. Por su lado, las bilirrubinas aumentadas muestran una

sensibilidad y especificidad de 69 y 88 %, respectivamente.
Perfil hepatico

Es importante también la variacién del perfil hepatico en el diagnéstico de la
coledocolitiasis. Hay estudios que demuestran que la persistencia de bilirrubinas
aumentadas, asi como la fosfatasa alcalina, puede predecir con buena
sensibilidad la probabilidad de que exista coledocolitiasis. Por su parte, muestran
que el descenso en el valor de las enzimas no tiene el mismo rendimiento para
definir si un paciente o no continta teniendo un lito en la via biliar principal o si es

gue este ya migré al intestino (28).

Dentro de los exdmenes de imagenes, el mas utilizado de forma inicial es la
ecografia abdominal. Es el examen de imagen auxiliar elegido por ser de facil
acceso, no invasivo y de bajo costo, a pesar de esto, es operador dependiente,
por lo que su sensibilidad y especificidad varia. Algunos reportes mencionan una
sensibilidad acumulada de hasta 73% y una especificidad de 91 %. Asimismo,
mencionan una disminucion de estas en la via biliar distal donde el diagnostico de

la coledocolitiasis se hace dificultoso debido a interposicion del gas intestinal.

Un dato importante que aporta la ecografia es la dilatacion de la via biliar, si bien
solo es sugestivo del diagnéstico y no definitivo. Se usa un punto de corte de 6
mm para considerar una via biliar dilatada en pacientes con colecistectomia,
mientras que en pacientes que han sido colecistectomizados, se utiliza un punto
de corte de 10 mm para considerar la via biliar dilatada. Hay estudios que
mencionan que utilizando el punto de corte de 6 mm se pueden pasar por alto el
diagnéstico de coledocolitiasis, asimismo, mencionan que la via biliar aumenta de
diametro con la edad por lo que se deberia tener en cuenta en adulto mayores.
Por otro lado, mencionan que conforme mas dilatada esté la via biliar, la
probabilidad de que exista un calculo en esa zona aumenta, pues un diametro de
la via biliar mayor a 10 mm incrementa la chance de que exista un calculo en mas
del 50% (29).

Diagnaostico



Otros estudios que se utilizan para el diagndéstico de la coledocolitiasis son la
ecoendoscopia y la resonancia magnética. En el caso de la primera, ha
demostrado tener una sensibilidad y especificidad de 94 y 95%, respectivamente.
La colangioresonancia muestra una sensibilidad y especificidad de 93 y 94%.
Comparando ambos estudios a favor de la ecoendoscopia, mencionan la
capacidad de poder diagnosticar célculos menores a 6 mm a diferencia de la

colangioresonancia que no las puede observar.

Asimismo, puede diagnosticarse barro biliar mediante la ecoendoscopia. Los que
no estan a favor sefialan que es un procedimiento invasivo y suele utilizarse solo
en pacientes en los que aun se sospecha de un lito en la via biliar luego de un
examen colangiografico negativo. Por su lado, la colangioresonancia ha
demostrado tener un buen rendimiento diagndstico. Asimismo, es el estudio de
eleccion en muchos centros de diagndstico debido a no ser invasivo y poder
delimitar bien la via biliar mediante sus imagenes colangiograficas. También
ayuda previo al procedimiento endoscépico mediante PCRE debido a que le
permite observar al endoscopista la localizacion del lito y poder planear el

procedimiento ya que lo utilizan como una guia visual (30).

Por su lado CPRE era utilizada clasicamente como un examen tanto diagnostico
como terapéutico. Hoy en dia ha sido desplazado por la colangioresonancia. La
PCRE suele tener una sensibilidad y especificidad de 93 % y 100 %
respectivamente. Asimismo, cuando se utiliza la PCRE como modalidad
diagnosticas esta es moderador dependiente. En la actualidad se utiliza de forma
terapéutica y es el procedimiento de eleccion antes que el quirdrgico, cuando se
confirma la presencia de un lito en la via biliar mediante otra imagen o cuando
presenta un riesgo alto cuando se aplican los criterios de probabilidad para el
diagnéstico de la coledocolitiasis (29).

Hoy en dia, la colangiografia intraoperatoria se ha dejado de utilizar a
comparacion cuando no se hacia colecistectomia laparoscopia. Presenta una
sensibilidad y especificidad de 59 a 100% y 93 a 100%. Existe un debate en
cuanto su utilizacién, hay un grupo que menciona que es importante debido a que
se puede delimitar la via biliar, asi como se pueden encontrar litos asintoméaticos y

lesiones de la via biliar. Por otro lado, otros no la aplican debido a que aumenta el
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tiempo operatorio, y se evitaria la conversidn a una colecistectomia abierta con

las complicaciones que esta puede presentar (29).

Otro examen diagndstico invasivo que se utiliza es la ecografia intraoperatoria,
donde mediante un trocar se ingresa con una probeta de ultrasonido. Se ha
evidenciado una sensibilidad y especificidad de 90% en ambos. Por ser una
tecnologia reciente, estd aun en una curva de aprendizaje y no estd presente en
todos los establecimientos de salud. Asimismo, existen otros exadmenes de
imagenes que pueden utilizarse como la tomografia axial computarizada, esta
tiene que ser hecha con sustancia de contraste debido que asi aumenta su

sensibilidad y especificidad, 93, y 100 % respectivamente (29).

Dentro de las herramientas que se utilizan para el diagndstico se encuentran los
criterios predictivos de la Asociacion Americana de Endoscopia Gastrointestinal
publicados en el 2019 y los publicados por la Asociacion Europea de Endoscopia
Gastrointestinal también publicado en el mismo afio. Utilizan criterios
laboratoriales, de imagenes y caracteristicas del paciente, asi como la presencia o
no de colangitis, para catalogar a los pacientes en tres categorias probabilidad
alta intermedia y baja para el diagnostico de coledocolitiasis. En un ultimo estudio
donde comparan ambos algoritmos, se demostré una mayor eficacia de los
criterios de las ESGE comparado con los de la ASGE. Aun asi, ninguno no
demostré diferencias significativas. Estos algoritmos permiten tomar decisiones en
el tratamiento de los pacientes. Aquellos con probabilidad alta, deberian ir a una
PCRE terapéutica, mientras que otros con probabilidad intermedia, deberian
someterse a un examen auxiliar como la colangioresonancia a fin de evidenciar si
existe un célculo en la via biliar. De no presentar nada mediante el procedimiento,
el paciente podria proceder a una colecistectomia. Las personas con riesgo bajo,
directamente deberian someterse al proceso. Al emplear estos criterios de
probabilidad o también conocidos como criterios de riesgo, existe un pequefio
grupo de pacientes un 4 a 10% de los cuales son sometidos innecesariamente a
un examen como la PCRE y no encontrandose lito en la via biliar. Por el contrario,
en el grupo de bajo riesgo, existe un porcentaje de 2 a 3% de pacientes que son
sometidos a una colecistectomia directamente y presentan célculos residuales en
la via biliar quienes deben someterse posteriormente a una PCRE para el retiro
de estos (5).
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Tratamiento

El tratamiento de la coledocolitiasis es el mismo si este es diagnosticado antes o
después de una colecistectomia, donde se hara el tratamiento mediante PCRE. Si
es diagnosticada de manera intraoperatoria, se podria someter al paciente a una
PCRE en el mismo acto o posterior a este. También se puede hacer una
exploracion de la via biliar segun la preferencia del cirujano considerando que trae
mayores complicaciones. A pesar de esto, hay escenarios donde si se podria
utilizar este método cuando hay modificaciones anatdmicas en los pacientes
como una reconstruccion den y de roux donde se complica hacer la extraccion de
los litos mediante CPRE (25).

En cuanto a la CPRE, este es el tratamiento elegido en una primera intencion. En
este procedimiento se canaliza mediante una guia la via biliar a través de la papila
mayor duodenal. Posteriormente, se procede a la inyeccién de sustancia de
contraste que delimita los litos dentro de la via biliar. Una vez identificados, se
procedera a extraerlos mediante el uso de una canastilla o un balon. Finalmente,
se revisara la via biliar nuevamente para observar si persiste algun calculo
residual. Existen dificultades en algunos de los pacientes para canalizar la papila
duodenal por lo cual hay que acudir a otras medidas para canalizar la via biliar
aumentando el riesgo de pancreatitis post PCRE, asi como otras complicaciones
como la perforacion o el sangrado. En otras ocasiones, puede presentarse una
dificultad en la extraccioén de los célculos debido a la anatomia o al didametro de
los calculos y caracteristicas del mismo donde habria que recurrir al uso de
prétesis plasticas que se dejarian en la via biliar y en un segundo intento, luego

de tres meses, se intentaria el retiro de estos litos (29).

Existen escenarios como en los pacientes que tienen una coledocolitiasis y de
manera concomitante una pancreatitis aguda. En estos casos, se aconseja una
PCRE de forma temprana si es que el paciente esta cursando con una colangitis.
Asimismo, hoy en dia publicaciones recomiendan PCRE si es que se tiene
evidencia de la persistencia de un lito en la via biliar distal que esté ocasionando
la pancreatitis. Si es que no cumple ningun criterio de los mencionados
anteriormente, el paciente seria catalogado como un paciente con una

probabilidad intermedia para coledocolitiasis por lo cual, tendria que ser sometido
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a algun examen de imagen como una colangioresonancia con el manejo posterior,

si es que se evidencia una coledocolitiasis (25).

Otro escenario especial se presenta en las personas que han tenido una
colecistectomia previa. En ellos la presencia de una coledocolitiasis pueden
significar dos cosas: calculos residuales o de novo. Una manera de diferenciarlos
es por el tiempo transcurrido desde la cirugia, donde si ha pasado menos de 2
afos, podria deberse a calculos residuales, de lo contrario, podria deberse a
calculos de novo. Cualquiera sea el escenario, el paciente deberia someterse a
una prueba de imagen donde se considera una dilatacidon de la via biliar si es que
existe un diametro mayor a 10 mm en el colédoco. Asimismo, se prefiere que este
examen sea una colangioresonancia o una ecoendoscopia debido a su mayor
sensibilidad y especificidad. De ser positiva cualquiera de las anteriores, el

paciente deberia someterse a una PCRE para la extraccion de los litos (25).

2.3 Definicién de términos basicos
Paciente con sospecha de coledocolitiasis: Sospecha de la existencia de un

calculo en la via biliar basandose en los criterios de la ASGE 2019

Perfil hepatico: Analisis que contiene resultados de transaminasas hepaticas

bilirrubinas, fosfatasa alcalina.

Incremento en valores del perfil hepéatico seriado: Aumento en 1.5 veces de su
valor basal en cualquiera de los siguientes parametros: enzimas hepaticas

bilirrubina total y fosfatasa alcalina entre un primer examen y un segundo examen.

No ascenso en valores del perfil hepatico seriado: disminucién, mantenimiento
o aumento del valor menor a 1.5 veces su valor basal de los siguientes
pardmetros: enzimas hepaticas bilirrubina total y fosfatasa alcalina entre un primer

examen y un segundo examen.
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3.1 Hipotesis

CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Los pacientes que tengan un perfil hepatico seriado en ascenso tienen mayor

probabilidad de tener una coledocolitiasis evidenciada por PCRE en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins 2022.

3.2 Variables y su definicion operacional

TIPO POR ESCALA MEDIO
VARIAB | DEFINICI | SU INDICAD | DE CATEGORIA Y SUS DE
LE ON NATURAL | OR MEDICIO | VALORES VERIFICA
EZA N CION
Valor
numerico
basal al
Compone )
ingreso al
nte del o ) i Historia
AST ) Cuantitativa | nosocomi | De razon | Resultado en U/L o
perfil i Clinica
. 0y previo
hepético
ala
PCRE.
Valor
Compone .
numérico
nte del o i Historia
AST ) Cuantitativa | de control | De razon | Resultado en U/L o
perfil ) Clinica
. y previo a
hepatico
la PCRE.
Valor
numeérico
Compone basal al
nte del o ingreso al i Historia
ALT ] Cuantitativa | Derazén | Resultado en U/L o
perfil nosocomi Clinica
hepatico 0y previo
ala
PCRE.
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Valor
Compone .
numérico
nte del o ) Historia
ALT Cuantitativa | de control | De razon | Resultado en U/L o
perfil ) Clinica
. y previo a
hepatico
la PCRE.
Valor
numérico
basal al
Compone )
Fosfatas ingreso al
nte del o ] . Historia
a ] Cuantitativa | nosocomi | De razén | Resultado en U/L .
_ perfil i clinica
alcalina . 0y previo
hepatico
ala
PCRE.
Valor
Compone .
Fosfatas numérico
nte del o . Historia
a ) Cuantitativa | de control | De razon | Resultado en U/L N
. perfil ) clinica
alcalina . y previo a
hepético
la PCRE.
Valor
numerico
basal al
Gamagl | Compone )
] ingreso al
utamiltra | nte del o ) i Historia
) ] Cuantitativa | nosocomi | De razon | Resultado en U/L .
nspeptid | perfil ) clinica
. 0y previo
asa hepético
ala
PCRE.
Valor
Gamagl | Compone numeérico
utamiltra | nte del o de control i Historia
) ] Cuantitativa ] De razén | Resultado en U/L o
nspeptid | perfil y previo a clinica
asa hepéatico la PCRE.
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Valor
numeérico
| Compone basal al
Bilirrubi )
nte del o ingreso al } Historia
nas ) Cuantitativa _ | Derazoén | Resultado en mg/dl .
) perfil nosocomi clinica
(Directa) . i
hepético 0y previo
ala
PCRE.
Valor
- | Compone .
Bilirrubi numeérico
nte del o 3 Historia
nas ] Cuantitativa | de control | De razén | Resultado en mg/di o
i perfil ) clinica
(Directa) . y previo a
hepético
la PCRE.
Presencia
de un
calculo en Si: se evidencid lito en via
la via biliar durante
biliar ) ] pancreatografia
) ) Lito Nominal o
Coledoc | evidencia o . . retrograda endoscopicay | Historia
o Cualitativa | extraido dicotémic ] o
olitiasis | do se extrajo (PCRE) clinica
i enPCRE | o . .
mediante No: no se evidencio lito
su en via biliar durante
extraccion PCRE
por
PCRE.
Tiempo
transcurri
do a partir i .
o B ) Numero de afos Historia
Edad del cuantitativa | afios De razon ) N
- cumplidos clinica
nacimient
o de un
individuo
Caracteri
stica Nominal )
Lo o ) . Femenino Historia
Sexo biolégica | cualitativa género dicotomic _ .
Masculino clinica
de cada 0
individuo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico
Es un estudio observacional, transversal, analitico. Observacional porque

recolectara data sin la intervencién del investigador.

Transversal por que estudiara en un solo momento, la variacién de los valores del
perfil hepatico al ingreso del paciente y el mas cercano previo a la intervencion

terapéutica que confirmara la presencia o no de coledocolitiasis.

Es analitico en vista que compara los patrones de variacion del perfil hepatico:
ascenso 0 nNo ascenso y su relacidon con respecto al diagnéstico confirmado de

coledocolitiasis.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Conjunto de pacientes que acuden al Hospital Edgardo Rebagliati Martins por

cuadro de sospecha de coledocolitiasis en el 2022.
Poblacion de estudio

Conjunto de pacientes que son hospitalizados en el Hospital Edgardo Rebagliati

Martins por cuadro de sospecha de coledocolitiasis en el 2022.
Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusién

Todo paciente con sospecha de coledocolitiasis que fue sometido a una PCRE
diagnéstica y terapéutica y que tuvieron por lo menos 2 perfiles hepéticos antes

del procedimiento.
Criterios de exclusioén

Pacientes con alguna patologia biliar concomitante a coledocolitiasis: neoplasias

periampulares, estenosis biliares.
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Muestra

Conjunto de pacientes con sospecha de coledocolitiasis que fueron sometidos a
una pancreatocolangiografia retrograda endoscopica (CPRE) en el hospital
Edgardo Rebagliati Martins en el 2022.

Tamano de la muestra

Todos los pacientes sometidos a CPRE por sospecha de coledocolitiasis en el

hospital Edgardo Rebagliati Martins en el 2022.
Muestreo o seleccidén de muestra

Es no probabilistico pues se tomd en cuenta todos los pacientes sometidos a
PCRE por sospecha de coledocolitiasis en el hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el 2022.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Los datos seran recolectados de las bases de datos del servicio de
gastroenterologia, en especial, de la base de datos de pacientes sometidos a
PCRE donde se tomaran en cuenta solo los que fueron sometidos por sospecha

de coledocolitiasis.
Instrumento de recoleccion

Se utilizara una ficha de registro en donde se tomara en cuenta la identificacion
numeérica del paciente, edad, sexo, valores de los examenes que comprenden el
perfil hepatico en una primera oportunidad al ingreso y en una segunda toma
previa a la PCRE, tomados en el laboratorio del hospital por el personal
capacitado y los equipos calibrados segun protocolo de la institucion, y si se
encontro coledocolitiasis por PCRE.

Los datos seran recolectados por el investigador utilizando las bases de datos de
laboratorio, asi como los informes de los procedimientos de PCRE del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins en el primer semestre del 2022.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Para las variables del perfil hepatico: Aspartato transaminasa (AST), Alanina
transaminasa (ALT), Fosfatasa alcalina (FA), Gamaglutamiltranspeptidasa

(GGTP) y Bilirrubina directa (BD), que presentan dos registros, se realizara el
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calculo del cociente entre el resultado de CONTROL respecto al resultado
BASAL; cuyo resultado sera categorizado en: (1) Ascenso, si se produce un
aumento en 1.5 o mas veces del valor basal y (2) No ascenso, si no alcanzan a
subir hasta el umbral o limite establecido (1.5 del valor basal inicial) o se

mantienen con valores iguales que al ingreso.

Se utilizara chi cuadrado para evaluar la asociacion del ascenso 0 no ascenso de
los parametros del perfil hepético con la presencia de coledocolitiasis, sexo y
grupo etario. Por otro lado, para determinar el rendimiento diagndstico de la
variacion de los examenes que constituyen el perfil hepatico se calculara la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de
cada una de las mismas para el diagnéstico de coledocolitiasis teniendo a la
PCRE como prueba estandar de oro, se estimaran los intervalos de confianza al
95% y consideraran un nivel de significancia de 0,05. Se utilizara el programa
SPSS version 25.0 para hacer el andlisis de resultados, estos se mostraran a
través de graficas y tablas.

4.5 Aspectos éticos
El autor no presenta ningun conflicto de interés, no se requiere consentimiento
informado para la recoleccion de datos, los nombres de los pacientes seran
mantenidos en confidencialidad y solo se utilizaran los datos de laboratorio y
resultados de PCRE.

19



CRONOGRAMA

Actividades

Fases

2022

ENERO

FEBRERO

MARZO | ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

REDACCCION
FINAL DEL
PROYECTO DE
INVESTIGACION

APROBACION DEL
PROYECTO DE
INVESTIGACION

RECOLECCION DE
DATOS

PROCESAMIENTO
Y ANALISIS DE
DATOS

ELABORACION DEL
INFORME

CORRECIONES DEL
TRABAJO DE
IVNESTIGACION

APROBACION DEL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

PUBLICACION DEL
ARTICULO
CIENTIFICO
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PRESUPUESTO

CONCEPTO

MONTO ESTIMADO (SOLES)

MATERIAL DE ESCRITORIO
SOPORTE ESPECIALIZADO
EMPASTADO DE LA TESIS

IMPRESIONES

LOGISTICA

REFRIGERIO Y MOVILIDAD

250.00
500.00
300.00
500.00
300.00
500.00

TOTAL

2350.00
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1.Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacién de Instrumento de
investigacion disefio de estudio y recoleccién
estudio procesamiento de
datos
¢Cuél es el Objetivo Los pacientes Es un estudio Todos los pacientes Ficha de registro
rendimiento General que tengan un observacional, sometidos a CPRE por

diagnostico del
perfil hepatico
seriado en los
pacientes con
sospecha de
coledocolitiasis
en el Hospital
Edgardo
Rebagliati
Martins 2022?

Determinar el
rendimiento
diagnostico de
la variacion del
perfil hepatico
seriado en los
pacientes con
sospecha
diagnostica de
coledocolitiasis
en el Hospital
Edgardo
Rebagliati
Martins 2022.

Objetivos
Especificos

Determinar el
rendimiento
diagnéstico del
aumento
disminucion o
mantenimiento
de los valores
de bilirrubina,
fosfatasa
alcalina,
transaminasas
en la sospecha
diagnostica de
coledocolitiasis
en el Hospital
Edgardo
Rebagliati
Martins 2022.

Determinar el
rendimiento
diagnéstico del
perfil hepatico
seriado segun
grupo etario,
género en los
pacientes con
sospecha
diagnosticas de
coledocolitiasis
en el Hospital
Edgardo
Rebagliati
Martins 2022.

perfil hepéatico
seriado con
valores
similares o en
ascenso tienen
mayor
probabilidad de
tener una
coledocolitiasis
evidenciada por
PCRE en el
Hospital
Edgardo
Rebagliati
Martins 2022.

longitudinal,
analitico,
retrospectivo

sospecha de
coledocolitiasis en el
hospital Edgardo
Rebagliati Martins en el
2022.

Se utilizara el programa
SPSS versién 25.0
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2.Instrumento de recoleccién de datos

E |S AST ALT FA GGTP BD
# 1D
Pacien d e Coledoc
te a X | Basal Control | Basal Control | Basal Control | Basal Control | Basal Control | olitiasis
d 0
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