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Resumen
Fundamento:  la  coledocolitiasis  es  una  complicación  de  la
colelitiasis que se sospecha y diagnostica mediante anamnesis,
examen físico y pruebas complementarias. Sin embargo, estos
métodos  no  proporcionan  un  diagnóstico  definitivo.  En
consecuencia,  la  Sociedad  Americana  de  Endoscopia
Gastrointestinal propuso una clasificación de probabilidad (alta,
intermedia  o  baja)  basada  en  la  presencia  o  ausencia  de
criterios  positivos.  Es  fundamental  analizar  el  rendimiento
diagnóstico  de  estos  criterios  para  evitar  complicaciones  y
procedimientos innecesarios.
Objetivo:  evaluar  el  valor  predictivo  de  los  criterios  de  la
Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal-2019 en el
diagnóstico de coledocolitiasis.
Métodos: estudio observacional, transversal y relacional en 92
pacientes  con  abdomen  agudo  o  síntomas  sugestivos  de
coledocolitiasis admitidos desde marzo de 2022 hasta marzo de
2023 en el Hospital San Vicente de Paúl, Ibarra. Se analizaron
sus  historias  clínicas  para  determinar  la  probabilidad  de
coledocolitiasis  según los  criterios  ASGE 2019,  evaluando el
rendimiento  diagnóstico  a  través  de  la  sensibilidad,
especificidad,  valor  predictivo  positivo  y  valor  predictivo
negativo.
Resultados: de los 92 pacientes estudiados, el 64,13 % fueron
mujeres y el 90,21 % se identificaron como mestizos. Entre los
pacientes  con  coledocolitiasis,  el  45,65  %  presentó  alta
probabilidad,  mientras  que  el  26,09  %  de  aquellos  sin
coledocolitiasis  tuvo  baja  probabilidad.  Ambos  grupos
presentaron probabilidad intermedia en 54,45 % y 71,74 %,
respectivamente. La probabilidad alta mostró una especificidad
adecuada  y  valor  predictivo  positivo,  mientras  que  la
probabilidad baja evidenció notable
sensibilidad  y  valor  predictivo  negativo.  El  rendimiento
diagnóstico para la probabilidad intermedia fue bajo.
Conclusiones:  los  criterios  ASGE  2019  demostraron  un
rendimiento diagnóstico intermedio, identificando eficazmente
la coledocolitiasis en niveles de probabilidad alta o baja. Sin
embargo,  la  categoría de probabilidad intermedia mostró un
desempeño subóptimo, lo que indica una posible ambigüedad
diagnóstica.

Palabras clave: coledocolitiasis, probabilidad, valor predictivo
de las pruebas

Abstract
Foundation:  Choledocholithiasis  is  a  complication  of
cholelithiasis  that  is  suspected  and  diagnosed  by  history,
physical  examination,  and  complementary  tests.  However,
these  methods  do  not  provide  a  definitive  diagnosis.
Consequently,  the  American  Society  of  Gastrointestinal
Endoscopy  proposed  a  probability  classification  (high,
intermediate,  or  low)  based on  the  presence or  absence of
positive  criteria.  It  is  essential  to  analyze  the  diagnostic
performance  of  these  criteria  to  avoid  complications  and
unnecessary procedures.
Objective: To evaluate the predictive value of the American
Society  of  Gastrointestinal  Endoscopy-2019  criteria  in  the
diagnosis of choledocholithiasis.
Methods: Observational, cross-sectional, and relational study
in 92 patients with acute abdomen or symptoms suggestive of
choledocholithiasis admitted from March 2022 to March 2023 at
the San Vicente de Paúl Hospital, Ibarra. Their medical records
were  ana lyzed  to  de te rmine  the  p robab i l i t y  o f
choledocholithiasis  according  to  the  ASGE  2019  criteria,
evaluating  the  diagnostic  performance  through  sensitivity,
specificity,  positive  predictive  value,  and negative  predictive
value.
Results: Of the 92 patients studied, 64.13% were women and
90.21% identified themselves as mestizos. Among patients with
choledocholithiasis,  45.65%  had  a  high  probability,  while
26.09%  of  those  without  choledocholithiasis  had  a  low
probability.  Both  groups  had  an  intermediate  probability  in
54.45%  and  71.74%,  respectively.  High  probability  showed
adequate specificity and positive predictive value, whereas low
probability  showed  remarkable  sensitivity  and  negative
predictive  value.  Diagnostic  performance  for  intermediate
probability was low.
Conclusions:  The  ASGE  2019  criteria  demonstrated
intermediate  diagnostic  performance,  effectively  identifying
choledocholithiasis at high or low probability levels. However,
the  intermediate  probability  category  showed  suboptimal
performance, indicating potential diagnostic ambiguity.
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INTRODUCCIÓN

La coledocolitiasis se define como la presencia
de litiasis en el conducto colédoco que causan
obstrucción  parcial  o  completa  de  este.  Esta
afección  se  origina  principalmente  por  la
formación de cálculos en la vesícula biliar que
migran  hacia  el  conducto  biliar;  aunque  en
menor frecuencia, los cálculos pueden formarse
in  situ. (1 ) .Esta  condición  se  considera  una
complicación de la colelitiasis, con una incidencia
reportada entre el 10 y el 20 % de los casos.
Según  el  Instituto  Nacional  de  Estadística  y
Censos (INEC), en 2021 la colelitiasis representó
la  segunda  causa  principal  de  morbilidad  en
Ecuador, siendo responsable del 4,47 % de las
altas  hospitalarias  (41  367  casos),  lo  que
evidencia la alta prevalencia de litiasis biliar en
nuestro medio.(2,3)

El  diagnóstico  de  coledocolitiasis  se  sospecha
mediante  una  historia  clínica  detallada  y  un
examen  físico,  confirmándose  con  pruebas  de
laboratorio e imágenes. Entre estas pruebas se
incluyen  biomarcadores  hepáticos  (bilirrubina,
ALT, AST, FA, GGT), ecografía abdominal (US) y
tomografía  computarizada  (TC).  Sin  embargo,
cada uno de estos elementos, de forma aislada,
no proporciona un diagnóstico definitivo.(1,4)  Por
ello, se han desarrollado escalas de evaluación
para  categorizar  a  los  pacientes  según  la
probabilidad de presentar esta enfermedad.

En 2010, la Sociedad Americana de Endoscopia
Gastrointestinal  (ASGE)  propuso   una  guía  de
práctica  clínica  para  evaluar  la  sospecha  de
litiasis  del  conducto  biliar.  Esta  guía  utiliza
variables  clínicas,  bioquímicas  y  de  imágenes,
clasificadas  como  predictores  muy  fuertes,
fuertes y moderados. Con base en estos criterios,
los pacientes son asignados a categorías de alta,
media  o  baja  probabilidad  de  coledocolitiasis,
orientando el manejo adecuado. Se recomienda
realizar  colangiopancreatografía  retrógrada
endoscópica (CPRE) en pacientes de alto riesgo,
mientras  que  para  los  de  menor  riesgo  se
sugieren pruebas menos invasivas.(5,6)  En 2019,
una actualización introdujo cambios significativos,
como  la  reclasificación  de  predictores  y  la
asignación de probabilidad en lugar de riesgo.(7)

Las modificaciones en los criterios ASGE 2019 se
fundamentaron  en  múltiples  estudios  que
evaluaron el  desempeño de los  criterios  ASGE
2010,  los  cuales  evidenciaron  un  rendimiento
diagnóstico insuficiente, lo que resultó en CPRE
innecesarias y en una clasificación incorrecta de

la probabilidad de coledocolitiasis.(6,8,9,10) Evaluar
la eficacia de los criterios ASGE 2019 en nuestro
entorno es fundamental, ya que la identificación
temprana  y  e l  manejo  adecuado  de  la
coledocolitiasis  previenen  complicaciones
potenc ia lmente  mor ta les  y  reducen
procedimientos  innecesarios.

Este  estudio  tuvo  como  objetivo  evaluar  la
precisión predictiva de los criterios ASGE 2019 en
el  diagnóstico  de  coledocolitiasis  en  pacientes
atendidos  en el  Hospital  San Vicente de Paúl,
Ibarra, entre marzo de 2022 y marzo de 2023.

Los  autores  declaramos  que  este  artículo  es
producto  del  proyecto  de  investigación  “Las
intervenciones integrales aplicadas a problemas
prevalentes  de  salud  en  la  Zona  1,  Ecuador”
aprobado  por  e l  Comité  de  Ét ica  de  la
Invest igación  en  Seres  Humanos  de  la
Universidad Técnica del Norte (CEISH-UTN) y por
el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UTN

MÉTODOS

Se realizó un estudio relacional y transversal que
analizó una población de 92 pacientes adultos y
adultos  mayores  de  uno  y  otro  sexo  que  se
presentaron  con  dolor  abdominal  o  síntomas
sugestivos de coledocolitiasis en el Hospital San
Vicente de Paúl, Ibarra, Ecuador, entre marzo de
2022 y marzo de 2023. Los criterios de inclusión
consideraron a pacientes con información de su
proceso de atención completo  en las  historias
clínicas siguiendo los protocolos establecidos por
el Ministerio de Salud Pública.

La probabilidad de coledocolitiasis se determinó
según los criterios ASGE 2019.(7)

Predictores de alta probabilidad: presencia de❍

cálculo en el conducto colédoco en US/TC;
síntomas de colangitis ascendente (fiebre
>38°C, dolor abdominal en cuadrante superior
derecho, ictericia); bilirrubina total >4 mg/dL;
conducto colédoco dilatado en US/TC.
Predictores de probabilidad intermedia:❍

pruebas de función hepática alteradas; edad
>55 años; conducto colédoco dilatado en US/TC.
Predictores de baja probabilidad: ausencia de❍

los predictores anteriores.

El  diagnóstico  definitivo  se  verificó  mediante
CPRE. La recolección de datos se realizó a través
de revisiones exhaustivas de historias  clínicas,
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pruebas  de  laborator io  y  estud ios  de
imagenología  diagnóstica.  Los  datos  se
resumieron  utilizando  Microsoft  Excel  versión
2212  y  se  analizaron  con  el  procesador
estadístico  Jamovi  versión  2.3.  Las  variables
cuantitativas se evaluaron mediante medidas de
tendencia central (media, mediana) y dispersión
(desviación  estándar) .  Las  relaciones
signif icativas  entre  estas  variables  se
establecieron mediante pruebas de Chi-cuadrado
y exacta de Fisher, se emplearon intervalos de
confianza  del  95  %  para  indicar  precisión.  El
desempeño diagnóstico se evaluó calculando la
sensibilidad,  especificidad,  valor  predictivo
positivo y valor predictivo negativo. Las variables
cualitativas  se  presentaron  con  frecuencias
absolutas  y  relativas,  brindando  una  visión
detallada  de  la  distribución  de  los  datos.  Los
resultados  presentados  son  estimaciones  no
ajustadas.

Para  mitigar  posibles  fuentes  de  sesgo,  este
estudio empleó un proceso riguroso de selección
de  registros  de  pacientes.  Los  datos  se
extrajeron  exclusivamente  de  historias  clínicas
de pacientes con documentación completa de su
proceso  de  atención,  incluyendo  evaluación
clínica  y  exámenes  complementarios  antes  de
realizar  la  colangiopancreatografía  retrógrada
endoscópica (CPRE). Este enfoque garantizó que
se  minimice  el  riesgo  de  sesgo  de  selección.
Además,  el  uso  de  información  previa  al
procedimiento ayudó a reducir  cualquier sesgo
retrospectivo  y  aseguró  que  la  evaluación  del
valor  predictivo de los criterios ASGE 2019 se
basara  en  datos  cl ínicos  exhaustivos  e
imparciales.

Esta investigación se llevó a cabo respetando los
principios éticos descritos en la Declaración de
Helsinki,(11)  priorizando la  salud y  los  derechos
individuales de los seres humanos, así como la
Constitución  de  la  República  del  Ecuador.(12)

También  cumplió  con  el  Reglamento  de  los
Comités de Ética para la Investigación en Seres
Humanos y las recomendaciones del Comité de
Ética  en  la  Atención  de  la  Salud  (CEAS).(13)  El
manejo de la información se realizó respetando
el  Reglamento de Información Confidencial  del
Sistema Nacional de Salud del  MSP.(14)  Toda la
i n f o r m a c i ó n  r e c o l e c t a d a  s e  u t i l i z ó
exclusivamente con fines de investigación. No se
causó ningún daño, cumpliendo con el principio
de  no  maleficencia.  Este  estudio  recibió  la
aprobación por parte del Comité de Ética en la
Investigación  en  Seres  Humanos  de  la  UTN
(CEISH-UTN).

RESULTADOS

Se analizó una población de 92 pacientes, de los
cuales el 35,87 % eran a hombres y el 64,13 %
mu je res .  E l  g rupo  é tn i co  con  mayor
representación fue el mestizo con un 90,21 %;
 seguido por el grupo indígena (4,35 %), otros
grupos  étnicos  (3,26  %)  y  afrodescendientes
(2,17 %). Al aplicar los criterios ASGE 2019, el 63
% de la población total presentó una probabilidad
intermedia  de  coledocolitiasis,  el  23,9  %  una
probabilidad alta y el 13 % una probabilidad baja,
independientemente de la presencia o ausencia
de la enfermedad. (Tabla 1).

Los  pacientes  con  coledocol it iasis  que
presentaron  una  alta  probabilidad  según  los
criterios  estudiados  representaron  el  45,65  %;
con  un  valor  de  p<0,001,  lo  que  indica  una
relación  estadísticamente  significativa.  Los
pacientes  con  coledocolitiasis  y  probabilidad
intermedia  representaron  el  54,35  %,  con  un
valor  de  p=0,08  (>0,05),  lo  que  indica  una
relación no significativa. No se registraron casos
de  pacientes  con  coledocolitiasis  y  baja
probabil idad,  con  un  valor  de  p<0,001,
estadísticamente  significativo.  En  cuanto  a  los
pac ientes  conf i rmados  que  no  ten ían
coledocolitiasis, el 2,17 % (1 paciente) presentó
una alta probabilidad. En este grupo, el 71,74 %
presentó  una  probabilidad  intermedia,  sin
relación significativa (p=0,084), mientras que el
26,09  %  se  clasificó  con  baja  probabilidad,
mostrando  una  relación  estadísticamente
significativa  (p<0,001).  (Tabla  2).

Se evaluó el valor predictivo para el diagnóstico
según los diferentes niveles de probabilidad. Los
datos  presentados  en  la  Tabla  3  ofrecen  un
análisis integral de los valores predictivos de los
criterios ASGE 2019 basados en la probabilidad
de coledocolitiasis. (Tabla 3).
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Para  los  pacientes  clasificados  con  alta
probabilidad  de  coledocolitiasis  (>50  %),  los
criterios demostraron una especificidad alta (98
%) y un valor predictivo positivo (VPP) elevado
de  95  %.  Esto  indica  que  los  criterios  son
altamente efectivos para confirmar la presencia
de  coledocolitiasis  cuando  la  probabilidad  es
considerada alta, con una tasa mínima de falsos
positivos.  Sin  embargo,  la  sensibilidad  es
relativamente baja (46 %), lo que sugiere que
una proporción considerable de casos verdaderos
puede no ser detectada en esta categoría.

En el  grupo de probabilidad intermedia (10-50
%), se observó una sensibilidad moderada (54 %)
y una especificidad notablemente más baja (28
%), junto con un VPP de 43 %. Estos resultados
implican  que,  si  bien  los  criterios  tienen  una
capac idad  mode rada  pa ra  de tec ta r
coledocolitiasis en este rango de probabilidad, la
alta tasa de falsos positivos, indicada por la baja
especificidad, limita su utilidad para confirmar el
diagnóstico de manera confiable. (Tabla 3).

En  los  pacientes  con  baja  probabilidad  de
coledocolitiasis (<10 %), los criterios exhibieron
una  sensibilidad  perfecta  (100  %)  y  un  valor
predictivo  negativo  (VPN)  del  100  %,  lo  que
indica una capacidad excepcional para descartar
la enfermedad en este grupo. Sin embargo, la
especificidad es baja (26 %) y el VPP es de 58 %,
lo que refleja una mayor probabilidad de falsos
positivos.  A  pesar  de ello,  la  certeza absoluta
para descartar coledocolitiasis en este grupo de
probabilidad subraya la utilidad de los criterios
en poblaciones de bajo riesgo. (Tabla 3).

En  resumen,  los  c r i te r ios  ASGE  2019
demostraron  buena  especificidad  y  valor
predictivo positivo en casos de alta probabilidad,
mientras  que  en  casos  de  probabil idad
intermedia mostraron un desempeño diagnóstico
limitado.  Los  casos  de  baja  probabilidad
presentaron alta sensibilidad y valor predictivo
negativo, lo que los hace útiles para descartar la
enfermedad.

DISCUSIÓN

Los  criterios  ASGE  2019  son  efectivos  para
diagnosticar coledocolitiasis en niveles de alta o
baja probabilidad, pero muestran un rendimiento
diagnóstico  limitado  en  casos  de  probabilidad
intermedia.  Este  estudio  observó  una  mayor
prevalencia  de  coledocolitiasis  en  mujeres,  lo
cual  es  consistente  con  estudios  previos  que
relacionan el desarrollo de cálculos con niveles
elevados  de  estrógenos  en  mujeres. ( 1 )  El
desarrollo de cálculos en el conducto biliar está
relacionado con el género femenino, debido a los
niveles naturalmente altos de estrógenos en este
grupo,  como  se  demuestra  en  los  resultados.
Adicionalmente, se estudió el trasfondo étnico de
los  pacientes,  revelando  que  una  mayoría
significativa  se  identifica  como  mestiza,
reflejando  la  composición  demográfica  de
Ecuador .  No  se  encontraron  estud ios
relacionados que evaluaran la relación entre la
probabilidad de coledocolitiasis y la etnicidad en
el país.

La mayoría de los pacientes con coledocolitiasis
presentaron  una  probabilidad  intermedia,
mientras  que  la  probabilidad  alta  fue  menos
común  y  no  se  identificaron  pacientes  con
probabilidad  baja.  Estos  hallazgos  difieren  de
estudios previos, donde la probabilidad alta fue
más  preva lente  ent re  pac ientes  con
coledocolitiasis,  posiblemente  debido  a
d i f e renc i a s  en  l a s  sens i b i l i d ades  y
especificidades de las pruebas diagnósticas.(15,16)

La probabilidad alta mostró una especificidad y
un valor predictivo positivo adecuados, mientras
que  la  probabi l idad  baja  presentó  alta
sensibilidad  y  valor  predictivo  negativo.  La
probabilidad  intermedia  tuvo  un  desempeño
diagnóstico  bajo  en  todas  las  métricas.  Estos
resultados coinciden con algunos estudios,(15,16,17)

pero  difieren  de  otros, (18)  lo  que  resalta  la
variabilidad  en  la  aplicación  de  los  criterios
diagnósticos y en la precisión de las pruebas.

En  conclusión,  los  cr iterios  ASGE  2019
demuestran un desempeño diagnóstico variable
según  los  g rupos  de  probab i l idad  de
coledocolitiasis.  En  casos  de  alta  probabilidad,
los  criterios  son  altamente  específicos  y
confiables para confirmar el diagnóstico, lo que
los convierte en una herramienta valiosa en la
toma de decisiones clínicas. Por el contrario, en
casos  de  baja  probabilidad,  los  criterios  son
a l tamente  sens ib les ,  lo  que  los  hace
part icularmente  út i les  para  descartar
coledocolitiasis  y  potencialmente  reducir
procedimientos  invasivos  innecesarios.  Sin
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embargo, el rendimiento moderado en el grupo
de probabilidad intermedia sugiere la necesidad
de herramientas diagnósticas complementarias o
imágenes para mejorar la precisión. En general,
estos  hallazgos  subrayan la  importancia  de  la
estratificación por probabilidad para optimizar el
uso de los criterios ASGE 2019 en el diagnóstico
de coledocolitiasis.
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