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RESUMEN

Introduccion. La colangiopancreatografia por resonancia magnética es una
técnica diagndstica no invasiva que permite obtener imagenes de gran calidad
con resultados similares a los proporcionados por la colangiopancreatografia
retrograda endoscépica en las diferentes enfermedades biliopancreaticas. El
objetivo del estudio es determinar la eficacia de la colangiopancreatografia por

resonancia magnética en el diagnéstico de la coledocolitiasis. Métodos. Se
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realiz6 una evaluacion diagndstica en treinta y nueve pacientes con sospecha
de coledocaolitiasis, que acudieron al servicio de endoscopia del Centro de
Investigaciones Médico Quirargicas, en el periodo comprendido entre
septiembre de 2012 a marzo de 2013. Resultados. Predominé el sexo
femenino (58,9%), los pacientes entre cuarenta afios y cincuenta y nueve afos
(41,1 %) y el ictero fue la principal indicacion de los procedimientos (48,7%). La
coledocolitiasis tuvo sensibilidad del 96,3 %, especificidad del 83,33 %, un valor
predictivo positivo del 92,86% y un valor predictivo negativo del 90,91 %.
Conclusiones. Se concluy6 que la colangioresonancia es un proceder Gtil en el
diagnéstico de la litiasis coledociana.

Palabras clave: colangiopancreatografia retrébgrada endoscopica,

esfinterotomia, coledocolitiasis.

ABSTRACT

Introduction. The magnetic resonance cholangiopancreatography is a
noninvasive diagnostic technique that provides high quality images similar to
those provided by endoscopic retrograde cholangiopancreatography in biliary-
pancreatic diseases. The aim of the study was to determine the efficacy of
magnetic resonance cholangiopancreatography in the diagnosis of
choledocholithiasis. Methods. A diagnostic evaluation was performed in 39
patients with suspected choledocholithiasis, who attended the service of
endoscopy at the Medical-Surgical Research Center in the period from
September 2012 to March 2013. Results. Female sex predominated (58.9%),
the age group between 40-59 years (41.1%) and jaundice was the main
indication for the procedures (48.7%). Choledocholithiasis had sensitivity of
96.30%, specificity of 83.33%, a positive predictive value of 92.86% and a
negative predictive value of 90.91%. Conclusions. It was concluded that
cholangioresonance is a useful procedure in the diagnosis of
choledocholithiasis.

Key words. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, sphincterotomy,

choledocholithiasis.
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INTRODUCCION

La litiasis en el colédoco puede ser asintomatica, cursar como colico biliar o
complicarse con colangitis o pancreatitis aguda biliar. A diferencia del célico
biliar simple, que tipicamente cursa sin alteraciones analiticas significativas, el
hecho de tener obstruido el conducto biliar principal ocasiona ictericia
obstructiva con frecuencia. Varios estudios demuestran que el valor predictivo
negativo (VPN) de un perfil hepatico normal, supera el 97%. Si bien el valor
predictivo positivo (VPP) de las alteraciones analiticas es menor, la
probabilidad de coledocolitiasis aumenta cuanto mayor es la elevacién
enzimatica. Los niveles medios de bilirrubina total en pacientes con
coledocolitiasis oscilan entre 1,5 mg/dl y 1,9 mg/dl, y en menos del 30% de los
casos superan los 4 mg/dl. Es habitual encontrar de manera concomitante una
elevacion de las enzimas de colestasis (fosfatasa alcalina [FA] vy
gammaglutamiltransferasa [GGT]). Ocasionalmente, sobre todo si Ila
obstruccion es brusca, las transaminasas TGP (Transaminasa glutamico
pirdvico y TGO (Transaminasa glutamico oxalacético) pueden elevarse de
manera transitoria. La sensibilidad de la ecografia abdominal para detectar
coledocolitiasis es del 22%-55%, pero alcanza el 77%-88% para descubrir
dilatacion de la via biliar (mas de 8 mm de calibre en pacientes no
colecistectomizados). A su vez, la ausencia de dilatacion de la via biliar posee
un VPN del 95%-96% para excluir coledocolitiasis. A partir de estos resultados
se ha propuesto una estrategia de clasificacién a estos pacientes en funcién de
su riesgo de coledocolitiasis. La probabilidad de coledocolitiasis es mayor del
50% en los pacientes con coledocolitiasis visible en la ecografia, colangitis o
bilirrubina superior a 4 mg/dl, y en aquellos con dilatacion de la via biliar y
elevacidn de bilirrubina inferior a 4 mg/dl. Estos pacientes de alto riesgo deben
realizarse colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) previa a la
colecistectomia para la extraccion de calculos. Los pacientes con un riesgo
intermedio (10%-50%) de presentar coledocolitiasis deben estudiarse con
colangioresonancia (sensibilidad 85%-92%, especificidad 93%-97%) o
ecoendoscopia (sensibilidad 98%-94%, especificidad 94%-95%) para confirmar
el diagnostico de sospecha antes de proceder a la CPRE. Finalmente, en los

pacientes con bajo riesgo de presentar coledocolitiasis (< 10%) esta indicada la
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realizacion de una colecistectomia sin ninguna intervencién adicional sobre la
via biliar®*.

La CPRE es una de las intervenciones mas sofisticadas de la endoscopia
gastrointestinal, esta asociada a una tasa de complicaciones que debe ser
tomada en cuenta en razdn directa a su mortalidad que va desde 0.1% hasta el
1,6%). Dentro de las complicaciones precoces més frecuentes de esta técnica
se encuentran: la pancreatitis, el sangrado, la perforacion y la colangitis. Son
menos frecuentes la impactacion de la cesta de dormia, las complicaciones
derivadas de la anestesia u otra medicacion y la inyeccion submucosa de
contraste®”, por tal razén es deseable disponer de una técnica no invasiva y
fiable que sustituya a la CPRE con intencion diagndstica y seleccione a los
pacientes que requieren la realizacion de un procedimiento terapéutico o
quirdrgico sobre el tracto biliar®.

La colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM) cumple estos
requisitos, es una técnica relativamente nueva, descrita por primera vez en
1991 por BK Wallner en Alemania, es un método que ofrece el andlisis
dindmico de los conductos biliares con una elevada exactitud diagnostica lo
gue la convierte en una interesante modalidad que puede evitar la realizacion
de exploraciones invasivas®?.

En la coledocolitiasis la imagen caracteristica por CPRM es el defecto de
replecion hipointensointracoledocal rodeado total o parcialmente por liquido
hiperintenso, su visualizacién no depende de la composicién, del grado de
calcificacion ni de la funcién excretora hepatobiliar, se pueden definir litiasis de
hasta 3 mm a 4 mm de tamafio®!?. Sin embargo, no todas las imagenes que
muestran defectos de replecion corresponden a litiasis, la presencia de
aerobilia puede confundirse con litiasis. EI examen detenido de las secuencias
axiales, que mostraran la zona hipointensa en areas no declives es la clave

diagnéstica?.

METODOS

Se realizé un estudio de validacion de prueba diagndéstica a los pacientes con
sospecha de coledocolitiasis que acudieron al Servicio de Gastroenterologia
del hospital CIMEQ para la realizacion de una CPRE en el periodo

comprendido, entre septiembre de 2011 a marzo de 2013.
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Criterios de inclusion
Se incluyeron a todos los pacientes que se les realizo CPRM y CPRE a los que

se completo la informacion sobre la evolucion posterior al procedimiento.

Descripcion del estudio

A los pacientes con sospecha de coledocolitiasis se les realiz6 CPRM vy las
imagenes obtenidas fueron interpretadas por dos radidlogos expertos,
conociendo los datos clinicos de cada paciente. Posteriormente se les realizd
CPRE en un tiempo no mayor de 72 horas, se utilizd el duodenoscopio
Olympus TJF 240 vy fluoroscopio tipo brazo en “C” de marca Toshiba con
unidad electroquirargica ERBE. La CPRE se realizd mediante la técnica
convencional con el paciente en decubito prono con uso del Profolol (Diprivan
razobn de 2 mg a 2,5 mg por Kg de peso para la induccion, por via endovenosa
como método de sedacion anestésica asociado a oxigenoterapia.
Procesamiento de la informacion

La informacion se recopild en una base de datos mediante el programa Excel y
procesada con una computadora Intel Core Dos Duo en ambiente para
Windows XP 2007, en Sistema Office.

Plan de analisis estadistico

Se tuvieron en cuenta andlisis de frecuencias absolutas y relativas. Los
resultados fueron mostrados en tablas y graficos. Se calcularon los valores de

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.

RESULTADOS

En la tabla 1, se observa la distribucion de los pacientes segun sexo. De los
treinta y nueve pacientes evaluados, se encontré que dieciséis eran varones
(41,1 %) y veintitrés mujeres (58,9%).

Tabla 1. Distribucidn de los pacientes segun sexo.

Sexo No. %
Femenino 23 58,9
Masculino 16 41,1
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Total 39 100

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 2, se muestra la distribucién de las pacientes segun edad. La edad
promedio fue de 56,4+15,9 afos, con predominio del grupo de cuarenta afos a
cincuenta y nueve afios con 16 pacientes (41,1%), seguido del grupo de
sesenta afos a setenta y nueve afios con 11 pacientes (28,2%) y los grupos de
dieciocho afios a treinta y nueve afios y ochenta afios y mas, con 7 pacientes

(15,4%) cada uno.
Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun grupos de edades.

Grupos de edades No. %
18 a 39 6 15,4
40 a 59 16 411
60a79 11 28,1
80y mas 6 15,4
Total 39 100

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 3, se muestran las principales indicaciones que propiciaron la
realizacion de ambos procedimientos, siendo el ictero el sintoma mas frecuente
en 19 pacientes (48,7%), seguido del dolor abdominal y enzimas elevadas
11(28,2%), la colangitis aguda en 7 pacientes (17,9%) y la pancreatitis aguda

biliar en 2 pacientes (5,2%).

Tabla 3. Distribucion segun principales indicaciones en el estudio de la

enfermedad biliopancreatica.

Indicaciones del proceder No. | %
ictero obstructivo 19 48,7
Dolor abdominal y enzimas de colestasis elevadas 11 28,2
Colangitis aguda 7 17,9
Pancreatitis aguda biliar 2 5,2
Total 39 100

Fuente: Historias clinicas.
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Al determinar la eficacia de la colangioresonancia en el diagndstico de la
coledocolitiasis en los pacientes estudiados utilizando la CPRE como prueba
de referencia, existe una mayor proporcion de pacientes con CPRM y CPRE
positiva 26 (92,85%) y cuando la CPRM es negativa también es negativa la
CPRE 10 (90,9%), con una sensibilidad de 96.30%, especificidad de 83,33%,
valor predictivo 92,86% vy valor predictivo negativo de 91,91% (Tabla 4).

Tabla 4. Eficacia de la colangioresonancia en el diagnéstico de la

coledocolitiasis.

CPRE
CPRM Positiva Negativa
No. % No. %
Positiva (n = 28) 26 92,85 2 7,15
Negativa (n =11) 1 9,1 10 90,9

Fuente: Historias clinicas.

Sensibilidad: 96,30% IC (87,32-100,0)
Especificidad: 83,33% IC (58,08-100,0)

Valor predictivo positivo: 92,86% IC (81,53-100,0)
Valor predictivo negativo: 90,91% IC (67,37-100,0)

DISCUSION

En la serie estudiada, se muestra un ligero predominio del sexo femenino,
(Tablal), la mayoria asociados con la litiasis biliar, enfermedad que en todas
las series consultadas es el principal diagndéstico, esta situacion es debido a la
influencia de los estrégenos enddgenos que inhiben la conversion enzimatica
de colesterol a acidos biliares, lo que incrementa la saturacion del colesterol en
la bilis. En publicaciones recientes, Ruiz J. y colaboradores™ muestran
también mayor incidencia de coledocolitiasis en el sexo femenino por lo cual se
infiere, que la coledocolitiasis es la principal causa de indicacion de CPRE,
cuando se sospecha enfermedades de la via biliar en el sexo femenino. Este

hecho coincide con el resto de los estudios consultados, que plantean una
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relacion de 3:1 o de 4:1 a favor del sexo femenino por la declinacién del
sistema hormonal en este sexo y la aparicion de factores predisponentes de la
litiasis biliar29.

En relacion a la distribucion de los pacientes segun grupos de edades, fue
similar a lo reportado en otros estudios nacionales y extranjeros donde la edad
por encima de cuarenta afios se observo en mas del 70% de los casos y existe
una tendencia a la incidencia de enfermedad biliopancréatica a partir de la
cuarta década de la vida. Esta situacidén se explica por determinados factores
que se encuentran presentes en pacientes de edad avanzada como el éstasis
vesicular favorecido por menor ingesta de alimentos, vida sedentaria (motilidad
diafragmatica disminuida), mayor viscosidad de la bilis y la falta de influencia
reguladora de las hormonas sexuales?*®).

En cuanto a las indicaciones que motivaron la realizacién de CPRE (Tabla 3),
el ictero obstructivo constituyé la principal causa, seguido del dolor abdominal.
Estos resultados coinciden con una investigacion realizada en el 2012 por Ruiz
J.19 y Brizuela R.*” en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso,
donde predomind el ictero y el dolor abdominal. En estudios realizados en
México®™ y Espafia'’® el dolor abdominal es la indicacién fundamental, en
ocasiones asociada a ictero. Aunque Bejerano Castro™® en su serie, también
sefiala que el antecedente de ictero aumentaba diecinueve veces el riesgo de
presentar coledocolitiasis y la fiebre lo aumentaba dos veces, aunque plantea
gue ninguno de estos indicadores clinicos individuales es complemento exacto
para predecir coledocolitiasis.

Cuando se hace el andlisis entre la CPRM y la CPRE para la coledocolitiasis,
se observo que la CPRE fue positiva en mas de la mitad de los pacientes con
CPRM positiva. Por el contrario, existe una tendencia a que cuando la CPRM
era negativa la CPRE fue negativa con una alta sensibilidad, especificidad y
valor predictivo negativo, este Ultimo dato de gran importancia pues significa
gue en un alto porciento de pacientes con CPRM negativa es muy probable
que no tengan coledocolitiasis. Lo que nos permitiria evitar la realizacién de un
proceder complejo no exento de complicaciones para los pacientes. Los
resultados de esta investigacién son similares a los reportados en estudios

revisados en la literatura cuando se compara la CPRE y la CPRM para la
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coledocolitiasis, pues se plantea una sensibilidad que oscila entre un 92% a
98.3% y la especificidad entre 66% a 95%:918),

En la coledocolitiasis la mayor discordancia entre las técnicas se produce en la
deteccion de litiasis de pequefio tamafio. En esta serie se detectaron dos falsos
positivos. Algunos autores informan que la existencia de parasitos, coagulos,
aerobilia, contracciones del esfinter y tortuosidad del colédoco pueden
confundirse con calculos, ademas existe la posibilidad de la expulsion del lito
en el tiempo de intervalo entre la realizacion de la CPRM y la CPRE. Por otro
lado se han descrito en la bibliografia que durante la colangioresonancia
pueden visualizarse artefactos de flujo, en la zona de insercién del conducto
cistico, que pueden interpretarse erroneamente como litiasis, pudiéndose
explicar algunos de nuestros falsos positivos. En esta investigacion se reportd
un falso negativo pues la CPRM fue negativa y la CPRE diagnostic
microlitiasis. Esta situacion se justifica con el hecho de que varios autores
informan que en litiasis de menos de 3 mm de diametro son deficientes los
resultados para detectarse por CPRM, coincidimos con esta afirmacion, pues el
calculo detectado por CPRE y no reportado por CPRM en este estudio fue
menor de 3 mm9),

Como referimos anteriormente en el paciente con sindrome obstructivo, se
propone establecer el grado de sospecha de coledocolitiasis, basados en datos
clinicos, analiticos y radioldgicos, conocidos como los criterios de Cotton”,
diferenciando asi tres grupos de pacientes con alta, intermedia o baja
probabilidad de coledocolitiasis, estos investigadores postulan que en
pacientes con una alta probabilidad, la CPRE es la técnica de eleccion ya que
permite realizar tanto el diagnostico como el tratamiento (esfinterotomia y
extraccion de litiasis) en un solo procedimiento, de forma que el uso rutinario de
la resonancia previo a la endoscopia no estaria justificado, ya que supone un
aumento del costo y un retraso innecesario del tratamiento. En los grupos de
probabilidad intermedia o baja, si estaria indicado realizar una CPRM y se evita
al paciente la realizacion de una prueba invasiva con intencién puramente
diagnédstica. Sin embargo, otros autores consideran la CPRM una técnica de
primera linea y sostienen que debe realizarse siempre cuando se sospecha

enfermedad biliopancreética, y en base a sus resultados decidir si es necesario
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o no realizar una colangiografia endoscépica con intencidon exclusivamente

terapéutica(®29-2D,

CONCLUSIONES

En pacientes con altas probabilidades de litiasis la CPRE es la técnica de

eleccion a seguir, no asi en los de intermedia y bajas probabilidades, en los

cuales la CPRM es la técnica de preferencia a realizar.
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