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Estratificación del riesgo de 

coledocolitiasis. Experiencia de su manejo 

durante cinco años en el Centenario 

Hospital Miguel Hidalgo
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-RXVSHYGGMzR
/D� FROHGRFROLWLDVLV� �&/�� HV� XQ� SDGHFLPLHQWR� FRQ� XQD� GHÀQLFLyQ�
puntual y sencilla: “presencia de litos en la vía biliar principal”. Se 
FODVLÀFD��VHJ~Q�OD�HWLRORJtD�GHO� OLWR��FRPR�SULPDULD��HO�SURFHVR�GH�
litogénesis se origina dentro de la vía biliar como consecuencia de 
HVWDVLV�SRU�HWLRORJtDV�P~OWLSOHV��R� VHFXQGDULD� �HO� OLWR�PLJUD�GHVGH�
la vesícula biliar, pasa a través del cístico y termina en la vía bi-
OLDU�SULQFLSDO���(VWD�~OWLPD�HV�OD�IRUPD�GH�SUHVHQWDFLyQ�HQ�����GH�
los casos.1-4 La prevalencia de coledocolitiasis en los pacientes con 
colecistitis litiásica que se reporta en las guías ASGE y ESGE es de 
���D�����5,6 (Q�0p[LFR��OD�SURSRUFLyQ�HV�GH����D�����7 La pro-
babilidad del diagnóstico se establecía hasta hace algunos meses 
con base en los criterios de la $PHULFDQ�6RFLHW\�IRU�*DVWURLQWHVWLQDO�
Endoscopy (ASGE) 2010��ORV�FXDOHV�IXHURQ�PRGLÀFDGRV�HQ�MXQLR�GHO�
DxR������FRQ�OD�ÀQDOLGDG�GH�PHMRUDU�VX�VHQVLELOLGDG�\�HVSHFLÀFL-
dad, retirando el diagnóstico de pancreatitis aguda como predictor 
de coledocolitiasis.8,9�6LQ�HPEDUJR��DPEDV�JXtDV�HVWUDWLÀFDQ�OD�SUR-
babilidad de coledocolitiasis en tres grupos (riesgo alto, intermedio 
\�EDMR��GH�DFXHUGR� FRQ�GDWRV� FOtQLFRV�� UHVXOWDGRV�GH�HVWXGLRV�GH�
ODERUDWRULR�H� LPDJHQ��VLQ�KDEHUVH�PRGLÀFDGR�ORV�SDUiPHWURV�TXH�
GHÀQHQ�DOWR�ULHVJR�GH�FROHGRFROLWLDVLV�10 Para los pacientes con alto 
ULHVJR�HO�WUDWDPLHQWR�LQLFLDO�VXJHULGR�HV�OD�FRODQJLRSDQFUHDWRJUDItD�
UHWUyJUDGD�HQGRVFySLFD��&35(���DXQTXH� OD�H[SORUDFLyQ�TXLU~UJLFD�
de la vía biliar (EVB) ha demostrado resultados similares en cuanto 
D�FRPSOLFDFLRQHV�\�HIHFWLYLGDG�SDUD�OD�H[WUDFFLyQ�GH�OLWRV��������
YV��������UHVSHFWLYDPHQWH���SRU�OR�WDQWR��D~Q�H[LVWH�FRQWURYHUVLD�
UHVSHFWR� D� FXiO� HV� OD�PHMRU� RSFLyQ� GH� WUDWDPLHQWR� \� HQ� TXp� HV-
cenario.11-13 Cabe resaltar que todas las guías, ensayos clínicos y 
PHWD�DQiOLVLV�DO�UHVSHFWR��UHFRPLHQGDQ�TXH�HO�PDQHMR�GHÀQLWLYR�GHO�
paciente con coledocolitiasis debe adaptarse a los recursos dispo-
QLEOHV�SDUD�VX�PDQHMR�HQ�FDGD�LQVWLWXFLyQ�14-18 La nuestra tiene un 
VHUYLFLR�GH�HQGRVFRStD�TXH�GLVSRQH�GH�JXtD�KLGURItOLFD�� FDQDVWLOOD�
GH�'RUPLD��EDORQHV�\�HQGRSUyWHVLV�SOiVWLFD��ÁXRURVFRSLR�\�PHGLR�
de contraste. Sin tener acceso a SpyGlass, coledocoscopios o lito-
WULSWRUHV�HQGRVFySLFRV��3DUD�XQD� UHVROXFLyQ�TXLU~UJLFD��FRQWDPRV�
con equipo de exploración para vías biliares laparoscópico y con 
PDWHULDO�SDUD�H[SORUDFLyQ�DELHUWD��FRODQJLRJUDItD�WUDQVRSHUDWRULD�\�
EURQFRVFRSLR�R�FLVWRVFRSLR�SDUD�UHYLVLyQ�GHO�FROpGRFR��(O�REMHWLYR�
GHO�HVWXGLR�HV�OD�GHVFULSFLyQ�GH�QXHVWUD�H[SHULHQFLD�HQ�HO�PDQHMR�
de pacientes con alto riesgo de coledocolitiasis en el Centenario 
Hospital Miguel Hidalgo en un periodo de 5 años.

1EXIVMEP�]�QqXSHSW
Se realizó un estudio comprendiendo un 
periodo de 5 años (enero del año 2011 a 
enero del año 2016), tipo serie de casos, re-

trospectivo, descriptivo, analítico y compa-
rativo. La selección de casos que componen 
la muestra se realizó a través de la revisión 
de expedientes clínicos del archivo hospita-
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lario, incluyendo a pacientes con diagnósti-
FR�GH�FROHGRFROLWLDVLV�VHJ~Q�ORV�FULWHULRV�GH�
OD�$6*(�������WRPDQGR�SDUD�ÀQHV�GH�HVWH�
estudio sólo aquellos con alto riesgo y rea-
lizando una descripción de los parámetros 
GH�ODERUDWRULR��SUXHEDV�GH�IXQFLRQDPLHQWR�
hepático) e imagen (ultrasonido transabdo-
minal de hígado y vías biliares) asociados 
al diagnóstico. Así como análisis del trata-
PLHQWR� LPSOHPHQWDGR�� \D� IXHUD� HQGRVFy-
pico (CPRE), exploración de vía biliar (EVB) 
laparoscópica o abierta y variables asocia-

GDV�FRPR�SRUFHQWDMH�GH�FDVRV�HQ�ORV�TXH�VH�
SHUPHDELOL]D�OD�YtD�ELOLDU��WLHPSR�TXLU~UJLFR��
días de estancia hospitalaria y complicacio-
nes asociadas. Para la descripción de va-
riable cualitativas y cuantitativas se usaron 
SRUFHQWDMHV�\�PHGLGDV�GH�WHQGHQFLD�FHQWUDO��
así como prueba de Chi cuadrada para bus-
car asociación entre variables categóricas y 
SUXHED�W�6WXGHQW�R�8�0DQQ�:KLWQH\�VHJ~Q�
normalidad de los datos. El análisis estadís-
WLFR�VH�OOHYy�D�FDER�FRQ�HO�VRIWZDUH�GH�IBM 
SPSS© Statistic V21.

6IWYPXEHSW
Se incluyeron 104 pacientes con diagnóstico 
de coledocolitiasis en este período. Al estra-
WLÀFDU�SRU�ULHVJR�D�WRGRV�ORV�FDVRV�GH�FROHGR-
FROLWLDVLV��VX�GLVWULEXFLyQ�IXH�GH����SDFLHQWHV�
���������FRQ�ULHVJR�DOWR�������������ULHV-
JR�LQWHUPHGLR�\�����������FRQ�EDMR�ULHVJR���
3DUD�ÀQHV�GH�HVWH�HVWXGLR�DQDOL]DPRV�VyOR�
el grupo con alto riesgo de coledocolitiasis 
�Q �����GH�ORV�FXDOHV�������������IXHURQ�

GH�VH[R�IHPHQLQR�\�������������GH�VH[R�
masculino. Presentaron una media de edad 
en 43 años (DS ± 19.07, 16-86). Respecto 
D�OD�PHGLD�HQ�ELOLUUXELQD�WRWDO�IXH����PJ��'6�
± 6.3, 0.67-42) y la media del diámetro del 
FROpGRFR�IXH�����PP��'6�������������FRQ�
lito visible por USG hepatovesicular en colé-
GRFR�VyOR�HQ����FDVRV�����������ORV�FXDOHV�
presentaron una media de 13.4 mm de diá-
metro (DS ± 6.7, 5-27) (tabla 1).

VARIABLE n=76

GGT UI/L (x, ± DS) 582 ± 406.4 (160-2124)

)RVIDWDVD�DOFDOLQD�8,�/��[����'6� 283 ± 177.5 (44-980)

AST UI/L (x, ± DS) 237 ± 211.1 (16-915)

ALT UI/L (x, ± DS) 279 ± 201 (16-854)

Bilirrubina total mg/dl (x, ± DS) 6.1 ± 6.3 (0.67-42)

Bilirrubina directa mg/dl (x, ± DS) 4.7 ± 4.8 (0.30-31.4)

Diámetro colédoco mm (x, ± DS) 10.6 ± 4.7 (3-25)

/LWR�YLVLEOH�HQ�86*��Q��� 
- Diámetro del lito

���������� 
 13.4 ± 6.7 (5-27)

8EFPE��
Parámetros de laboratorio de la muestra

X=media. DS=Desviación estándar. GGT, gamma-glutamil transpeptidasa; AST, aspartato 

aminotransferasa; ALT, alanina aminotransferasa; USG, ultrasonido transabdominal.
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Todos los pacientes se trataron inicial-
PHQWH� GH� IRUPD� HQGRVFySLFD� D� H[FHSFLyQ�
de cuatro casos que se llevaron directamen-
WH�D�(9%��(O�UHVWR��Q �����������VH�GLYLGLy�
HQ�IXQFLyQ�GH�ORV�UHVXOWDGRV�GH�OD�&35(�HQ�
terapéutica o no terapéutica. De acuerdo 
FRQ� HVWH� FULWHULR� VH� LGHQWLÀFDURQ� ��� FDVRV�
���������HQ�TXH�IXH�WHUDSpXWLFD��HV�GHFLU��
con la extracción exitosa de litos y la per-
meabilidad completa de la vía biliar. En 11 

pacientes no se encontró lito al momento de 
realizar la CPRE y en 20 no se logró extraer 
los litos de la vía biliar, considerándose am-
ERV�FRPR�QR�WHUDSpXWLFD��Q �������������
(VWRV�~OWLPRV�FDVRV�HQ�ORV�TXH�QR�VH� ORJUy�
extraer los litos se sometieron a exploración 
de vía biliar (EVB), al igual que los cuatro 
pacientes en los que no se realizó CPRE de 
manera inicial (n=24), resumiéndose las va-
riables de este grupo en la Tabla 2. 

Estos 24 casos sometidos a exploración 
de vía biliar se abordaron de la siguiente 
PDQHUD��H[SORUDFLyQ�DELHUWD�HQ������������
pacientes y exploración laparoscópica en 
��� ���������� OD� FRQYHUVLyQ� D� H[SORUDFLyQ�
DELHUWD� IXH� GHO� ������� �Q ���� (O� WLSR� GH�

PDQHMR� GXUDQWH� OD� H[SORUDFLyQ� VH� UHVXPH�
en la Tabla 3, donde se aprecia un caso de 
OLWR�UHVLGXDO�TXH�QR�IXH�DGYHUWLGR�GXUDQWH�OD�
FRODQJLRJUDItD� WUDQVRSHUDWRULD� D� WUDYpV� GHO�
cístico, generó sintomatología en el posto-
peratorio y se resolvió con endoscopía. 

EVM 

n=24 

Vía de acceso

Abordaje 

Abierto 

(n=7)

Abordaje 

Laparoscópico 

(n=17)

CIO transcística + Extracción 
transcística de litos

2 1

Coledocotomía + Coledocoscopía* + 
Extracción de litos**

5 16

Tipo de cierre 
CP sobre EP 
CP 
Sonda T-cístico 
Sonda T-colédoco

 
2 
1 
1 
2

 
11 
4 
0 
1

Vía Biliar Permeable 7 16

8EFPE��
Tipo de manejo durante EVB

CP, cierre primario; EP, Endoprótesis; CIO Colangiografía intraoperatoria.

*Endoscopio 8.5mm, cistoscopio y broncoscopio según disponibilidad

VARIABLE n=24

Bilirrubina total (x, ± DS) 9.1 ± 9.9 (0.67-42)

Bilirrubina Directa (x, ± DS) 7.1 ± 7.2 (0.41-31)

Colédoco (mm) (x, ± DS) 13.9 ± 5.6 (6-25)

/LWR�YLVLEOH�HQ�86*��Q��� 
- Diámetro del lito *�a 20 mm

11 (45.8) 
 6

8EFPE��
Variables de los casos sometidos a EVB

X=media. DS=Desviación estándar.
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El cierre primario del colédoco se reali-
]y�HQ����FDVRV�������������IXHURQ�VREUH�
una prótesis plástica colocada previamente 
por endoscopía y en cinco, cierre sin pró-
WHVLV��(Q�WUHV��HO�FLHUUH�GHO�FROpGRFR�IXH�VR-
bre una sonda Kehr. El material de sutura 
HPSOHDGR�IXH�SROLJODFWLQD�����HQ����FDVRV�
y PDS 3-0 en siete, con cierre continuo 
en un paciente y puntos separados en 20 
����������$O�FRQWUDVWH�GH�YDULDEOHV�HQWUH�

un procedimiento y otro (tabla 4) encon-
WUDPRV�TXH��UHVSHFWR�DO�WLHPSR�TXLU~UJLFR��
H[LVWH� GLIHUHQFLD� VLJQLÀFDWLYD� D� IDYRU� GHO�
DERUGDMH�HQGRVFySLFR��3 ��������HQ�GtDV�
GH�HVWDQFLD�KRVSLWDODULD�QR�H[LVWH�GLIHUHQFLD�
HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYD��3 �������\�
analizando exclusivamente la estancia de 
los pacientes que se llevaron directo a EVB 
encontramos tres casos con 5 días y uno 
con 9 días. 

'SQTPMGEGMSRIW

(Q� HO� DERUGDMH� HQGRVFySLFR� VH� SUHVHQ-
Wy� SDQFUHDWLWLV� SRVW�&35(� HQ� HO� ������
�Q ����� FRQ� �� FDVR� GH� SHUIRUDFLyQ� GXR-
GHQDO� 6WDSIHU� ,9�� WUDWDGD� FRQ� YLJLODQFLD� \�
D\XQR�� (Q� (9%� SUHVHQWDURQ� LQIHFFLyQ� GH�
VLWLR� TXLU~UJLFR� �Q ���� FROHFFLyQ� LQWUDDE-
GRPLQDO�VHFXQGDULD�D�IXJD�ELOLDU�PiV�VHS-

sis abdominal (n=1), lito residual (n=1). 
No se encontró asociación entre el tipo de 
procedimiento, CPRE o EVB, con relación 
D�FRPSOLFDFLRQHV� �3 �������� 6H� FRQÀUPy�
la presencia de lito dentro de vía biliar en 
������GH� OD�PXHVWUD�\� OD�(9%�UHVROYLy�HO�
�������Q ����GH�ORV�FDVRV�GH�FROHGRFROL-
WLDVLV�\�OD�&35(�UHVROYLy�HO���������Q ����

Discusión
Los hallazgos encontrados en este estudio 
muestran que la mitad de los casos con alto 
riesgo de coledocolitiasis se resuelven con 
&35(����������OR�FXDO�FRQWUDVWD�FRQ�HO�p[L-
WR� WHUDSpXWLFR�GH�����D����� UHSRUWDGR�
en otras series con el primer procedimien-
to endoscópico.19,20 Este resultado puede 
GHEHUVH�DO�Q~PHUR�GH�SURFHGLPLHQWRV�TXH�
QR�IXHURQ�WHUDSpXWLFRV�FRPR�FRQVHFXHQFLD�
de dos eventos: ausencia de lito durante 
la CPRE o no lograr su extracción de la vía 

biliar. Esto podría ser porque los criterios 
para coledocolitiasis de la ASGE en la po-
EODFLyQ� PH[LFDQD�� VHJ~Q� 1DUYiH]�5LYHUD�
\�FROV���WLHQH�EDMD�VHQVLELOLGDG�\�HVSHFLÀFL-
GDG�FRQ�YDORU�SUHGLFWLYR�SRVLWLYR�GH�����D�
����SDUD�DOWR�ULHVJR�GH�FROHGRFROLWLDVLV�21 
6yOR�����D�����WHQGUiQ�OLWR��OR�FXDO�JH-
QHUDUtD�����D�����GH�&35(�LQQHFHVDULDV�
\��SRU�OR�WDQWR��QR�WHUDSH~WLFDV�22-24 Sin em-
EDUJR��HQ�������GH�OD�PXHVWUD�VH�FRQÀU-
mó la presencia de lito. Podemos apreciar 
que la media de las variables: bilirrubina 

VARIABLE CPRE (n=52) EVB (n=24) P=0.05

7LHPSR�TXLU~UJLFR 
(min)

73.4 (±52.5, 35-300) 210 (±77.5, 90-341) P=0.000

Estancia hospital 
(días)

9 (±12, 2-87) 8 (±5, 2-21) P=0.479

Complicaciones 
-sí 
-no

 
����������
����������

 
���������
����������

 
- 
-

/LWR�FRQÀUPDGR�HQ�YtD�ELOLDU��Q� 41 24 - 
 

&DVRV�UHVXHOWRV���� ������ ����� -
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total, diámetro del colédoco y diámetro de 
los litos, son mayores en los casos donde 
la CPRE no logró la extracción de litos con 
UHVSHFWR� D� DTXHOORV� HQ� ORV� TXH� IXH� WHUD-
péutica. Algunos autores mencionan que 
FXDQGR�IDOODQ�ORV�PpWRGRV�FRQYHQFLRQDOHV�
de extracción puede considerarse como 
´OLWR�GLItFLOµ��TXH�SDUD�UHVROYHUOR�HV�QHFHVD-
rio equipo endoscópico complementario.25 
Si bien no existe consenso respecto a la 
GHÀQLFLyQ�GH�HVWH�FRQFHSWR��8VNXGDU�\�FR-
ODERUDGRUHV�SURSRQHQ�XQD�GHÀQLFLyQ�DSOL-
cable a nuestros casos.26 Estos pacientes en 
los que la CPRE no logró la extracción de 
OLWRV� IXHURQ� WUDWDGRV� FRQ� (9%�� TXH� LQGH-
SHQGLHQWH� GHO� WLSR� GH� DERUGDMH�� SUHVHQWy�
XQ� SRUFHQWDMH� PD\RU� GH� FDVRV� UHVXHOWRV��
Esto puede atribuirse a la experiencia y 
disponibilidad de insumos para tal proce-
dimiento. Respecto a la media de estancia 
hospitalaria de nuestra serie, encontramos 
que es mayor con relación a lo reportado 
en la literatura de 4.6±4.1 días.27,28 Lo an-
WHULRU��SRUTXH�HO�DERUGDMH�LQLFLDO�HQ�WRGD�OD�
PXHVWUD�IXH�HQGRVFySLFR�\�SRVWHULRUPHQWH�
TXLU~UJLFR�SDUD�ORV�FDVRV�PHQFLRQDGRV��DVt�
como por las comorbilidades que se pre-
VHQWDURQ��VLHQGR�OD�PiV�IUHFXHQWH�SDQFUHD-
WLWLV�SRVW&35(� ���������TXH�DVRFLDPRV�DO�
WLSR�GH�LQVWUXPHQWDFLyQ��FRPR�HVÀQWHURWR-
PtD�\�GLODWDFLyQ�FRQ�EDOyQ��%DMR�HVWDV�FRQ-
GLFLRQHV��OD�OLWHUDWXUD�UHÀHUH�������D�����
de pancreatitis postCPRE.29,30 En cuanto a 

la EVB, la complicación que ameritó mayor 
estancia hospitalaria para su tratamiento 
IXH�XQ�FDVR�GH� IXJD�ELOLDU�PiV� VHSVLV�DE-
dominal, que se presentó en el grupo de 
DERUGDMH�ODSDURVFySLFR�FRQ�VRQGD�.HKU�HQ�
HO�FROpGRFR��)LQDOPHQWH��WRGRV�ORV�SDFLHQ-
tes con alto riesgo de coledocolitiasis de 
esta muestra se resolvieron, aunque debe-
PRV�PHMRUDU�HO�WLHPSR�GH�HVWDQFLD�KRVSL-
talaria y comorbilidades a partir de diseñar 
una estrategia de tratamiento que consi-
dere estudios de imagen como la colan-
JLRSDQFUHDWRJUDItD� SRU� UHVRQDQFLD� PDJ-
nética (CPRM), tal como Chander y cols. 
lo sugieren.31-34�(VWR�DGHPiV�GH�FRQÀUPDU�
el diagnóstico de alto riesgo de coledoco-
litiasis, proporcionaría datos respecto a la 
anatomía de la vía biliar, su calibre, diá-
metro y cantidad de los litos, permitiendo 
GHÀQLU� \� DMXVWDU� HO� WUDWDPLHQWR� GH� DFXHU-
do con los recursos de la unidad tratante 
FRQ� UHODFLyQ� D� OD� H[SHULHQFLD� GHO� FLUXMDQR�
o endoscopista. Este análisis orienta a que 
el procedimiento con más casos resueltos 
en nuestro medio es la EVB. Sin embargo, 
SDUD�GHWHUPLQDUOR�FRQ�XQD�HYLGHQFLD�IXHUWH�
en necesario realizar un ensayo clínico que 
compare ambos tratamientos en igualdad 
de condiciones. Por lo tanto, los resultados 
GH� HVWD� PXHVWUD� QR� VRQ� VXÀFLHQWHV� SDUD�
UHDOL]DU� LQIHUHQFLDV� FRQÀDEOHV� UHVSHFWR� D�
TXp�DERUGDMH�WHUDSpXWLFR�HV�PHMRU��

Conclusiones

(O�REMHWLYR�SULQFLSDO�FRQ�ORV�SDFLHQWHV�TXH�SUHVHQWDQ�DOWR�ULHVJR�GH�FROHGRFROLWLDVLV�HV�
la extracción de los litos y permeabilizar la vía biliar, por lo que decidir la estrategia 
de tratamiento es crucial y dependerá de la experiencia e insumos en cada institu-
ción. En la nuestra, todos los casos con alto riesgo de coledocolitiasis son tratados 
LQLFLDOPHQWH�FRQ�&35(��\�DTXHOORV�QR�UHVXHOWRV�VRQ�OOHYDGRV�D�H[SORUDFLyQ�TXLU~UJLFD�
GH�YtD�ELOLDU��VLHQGR�HVWH�~OWLPR�HO�PHGLR�TXH�FRQ�PD\RU�IUHFXHQFLD�ORJUD�SHUPHDEL-
lizar la vía biliar. 
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