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Resumen 
 
Antecedentes: la coledocolitiasis se encuentra hasta el 20% de los pacientes con 

colelitiasis. Cuya enfermedad cursa con una alta prevalencia en poblaciones de 

América. Conduce a múltiples complicaciones entre las que se encuentran la 

colangitis y pancreatitis como las más representativas. Dentro de las herramientas 

diagnósticas, los criterios ASGE se vuelven parte fundamental, con una eficacia 

diagnóstica de hasta el 79.28% para pacientes con riesgo alto. Sin embargo, 

también cuenta con limitación dentro de las que se encuentran la aplicación de 

estudios invasivos como la CPRE en hasta 37% de sus pacientes en quienes se 

realiza sin indicación.  Objetivo: identificar la eficiencia diagnostica de la 

clasificación ASGE 2019 para coledocolitiasis al incorporar el factor R dentro de su 

algoritmo diagnóstico. Material y método: fue utilizado un estudio instrumental, 

retrospectivo con sentido transversal, donde se recabaron expedientes de casos 

con sospecha de coledocolitiasis, de enero del 2020 a diciembre del 2023. Se 

recolectaron estudios y se calcularon las escalas ASGE y factor R para determinar 

su eficacia diagnóstica. Finalmente se realizó un análisis serial con ambas pruebas 

para determinar el avance en su interpretación de la enfermedad. Resultados: se 

analizaron 251 expedientes, de los cuales se encontró una proporción de sexo con 

66.4% de mujeres y 33.6% de hombres. Dentro de los cuales se identificó una 

proporción de pacientes que padecieron colangitis durante su padecimiento de 

hasta el 18.7%. Tras la aplicación de las escalas se obtuvo un mejor desempeño de 

ASGE con una sensibilidad de 66.9% y una especificidad 72% para casos de alto 

riesgo. Mientras que, para el factor R se obtuvo 71.1% y 40.6% respectivamente. 

Esto corroborado con una curva ROC donde se obtuvo una mayor área bajo la curva 

para ASGE sobre el factor R con 0.697 vs 0.558. Asimismo, se encontró mejora en 

su eficacia tras aplicación del análisis serial. Conclusiones: se identificó una mejora 

en el de empeño diagnóstico de los criterios ASGE tras la implementación de el 

factor R en su algoritmo. Aún son necesarios más estudios que avalen su utilidad 

dentro del abordaje de la coledocolitiasis. 

Palabras clave: Coledocolitiasis, Colangitis, Pancreatitis, ASGE, CPRE 
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Abstract 
 
 

 
Background: Choledocholithiasis is found in up to 20% of patients with cholelithiasis. 

Whose disease has a high prevalence in American populations. It leads to multiple 

complications, among which cholangitis and pancreatitis are the most representative. Within 

the diagnostic tools, the ASGE criteria become a fundamental part, with a diagnostic efficacy 

of up to 79.28% for high-risk patients. However, it also has limitations among which are the 

application of invasive studies such as ERCP in up to 37% of its patients in whom it is 

performed without indication. Objective: identify the diagnosis efficiency of the ASGE 2019 
classification for choledocholithiasis by incorporating the R Factor into its diagnostic 

algorithm. Material and method: An instrumental, retrospective, cross-sectional study was 

used, where records of cases with suspected choledocholithiasis were collected, from 

January 2020 to December 2023. Studies were collected and the ASGE scales and R factor 

were calculated to determine their effectiveness. diagnostic. Finally, a serial analysis was 

carried out with both tests to determine the progress in their interpretation of the disease. 

Results: 251 files were analyzed, in which, a sex ratio was found with 66.4% women and 

33.6% men. Within which a proportion of patients who suffered from cholangitis during their 

illness of up to 18.7% was identified. After applying the scales, a better ASGE performance 

was obtained with a sensitivity of 66.9% and a specificity of 72% for high-risk cases. While, 
for the R factor, 71.1% and 40.6% were obtained respectively. This was corroborated with 

a ROC curve where a greater area under the curve was obtained for ASGE vs R factor with 

0.697 vs 0.558. Likewise, improvement was found in its effectiveness after applying serial 

analysis.  Conclusions: an improvement in the diagnostic performance of the ASGE criteria 

was identified after the implementation of the R factor in its algorithm. More studies are still 

needed to support its usefulness in the management of choledocholithiasis. 

Keywords: Choledocholithiasis, Cholangitis, Pancreatitis, ASGE, CPRE 
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Introducción 
 
 
 

La coledocolitiasis se refiere a aquel padecimiento que se considera como complicación 

secundaria a litiasis en los conductos biliares. Esto condiciona diversas morbilidades 

asociadas a su fisiopatología. Entre las más representativas encontramos la colangitis y 

pancreatitis biliar. Cuyos padecimientos, conllevan por sí mismos a una gran cantidad de 

riesgos potenciales para la persona que los padece. De ahí parte la relevancia de su 

algoritmo diagnóstico, puesto que, por la complejidad de su presentación, su tratamiento 

amerita muchas veces a procedimientos invasivos que conllevan a otros riesgos, con el fin 

de resolver la problemática previa. Para este fin, se han desarrollado múltiples algoritmos 
que ayudan durante el abordaje de los casos sospechosos de esta enfermedad. Entre los 

más representativos se encuentra la clasificación de ASGE (American College of 

Gastroenterology Endoscopy) 2019, cuyos antecedentes radican en múltiples esfuerzos de 

la comunidad internacional en identificar la mejor manera de protocolizar estos casos. (1) 

Dentro del algoritmo diagnóstico de los criterios ASGE, se describe el uso de la CPRE 

(colangiopancreatografía retrógada endoscopica) para casos con alta sospecha, cuya 

relevancia como procedimiento diagnóstico terapéutico es considerado gold standard para 

su abordaje. Sin embargo, de igual forma al tratarse de un procedimiento invasivo, posee 

diversos riesgos asociados descritos tras su uso en un porcentaje de los pacientes. Por lo 
que su aplicación, se deriva del resultado de los criterios antes mencionados. (1) 

Es por esto por lo que, en este estudio se describe la aplicación de una nueva variable en 

el algoritmo diagnóstico, el factor R. Cuyos antecedentes radican en el abordaje de la falla 

hepática aguda secundaria a fármacos. Con lo que, se describe su posible beneficio en la 

incorporación del mismo durante el manejo de estos pacientes. 
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Justificación 

 
La coledocolitiasis es una de las principales complicaciones de la colelitiasis, padecimiento 
cuya base fisiopatológica radica en una complicación de enfermedades metabólicas, como 

lo son la obesidad, dislipidemia, alteraciones hidroelectrolíticas e incluso bases genéticas, 

presentando una prevalencia en la población mexicana de hasta 14%. Es decir, su aparición 

no solamente se encuentra asociada a múltiples enfermedades crónicas y metabólicas, sino 

que su presencia predispone a incrementar el riesgo para el desarrollo de diversas 

complicaciones como la colangitis y la pancreatitis biliar aguda. Las cuales por sí mismas, 

aumentan de forma considerable la morbimortalidad de los pacientes. Por lo que, su 

identificación temprana y tratamiento oportuno son considerados de vital importancia. (2) 

 

Entre las personas con enfermedad de la vesícula biliar, se desconoce la incidencia exacta 
y la prevalencia de coledocolitiasis, pero se ha estimado que del 5 al 20% de los pacientes 

tienen coledocolitiasis, en el momento de la colecistectomía, y la incidencia aumenta con la 

edad. (2) 

 

En la actualidad se emplean diversos estándares diagnósticos durante su abordaje, entre 

los que radican los criterios diagnósticos de la American Society for Gatrointestinal 

Endoscopy. Sin embargo, en diversos estudios se ha determinado a sus antiguos criterios 

de asignación de riesgo con un alto valor predictivo negativo. En su última actualización del 

2019 se proponen nuevos criterios para asignación de riesgo en los que se elimina al valor 
único de bilirrubinas y la dilatación biliar como criterios únicos de selección para pacientes 

con riesgo alto de coledocolitiasis. Reduciendo así los criterios de alto riesgo y asignando 

una mayor especificidad en su aplicación. (3) 

 
La coledocolitiasis es una entidad con diversas complicaciones con una alta 

morbimortalidad como lo son la colangitis y la pancreatitis biliar aguda, siendo su abordaje 

oportuno, una prioridad en este grupo de pacientes. Además de esto la asignación del 

riesgo en los pacientes, apoya en decidir que pacientes se someterán a CPRE como 

primera elección. Siendo está el pilar terapéutico y diagnostico por excelencia. Sin embargo, 

posee una prevalencia de complicaciones de hasta un 10% aproximadamente. Siendo las 

complicaciones más temidas perforación intestinal y la lesión de la vía biliar. Por lo que la 
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asignación de un riesgo más adecuado a cada paciente puede conferir cierto grado de 

protección a los mismos. (4) 

 

Magnitud 

 

La coledocolitiaisis como complicación de la colelitiasis puede presentarse en hasta 5 a 

20% de los pacientes con colelitiasis. Por lo que, al recordar que la colelitiasis se describe 

como una enfermedad bastante común en población mexicana, adquiere especial 

importancia su consideración como objeto de estudio. (2) 
 

Trascendencia  

 

La coledocolitiasis es una entidad patológica que puede tener diversos grados de gravedad 

y cuya morbimortalidad varía acorde con sus padecimientos sobreagregados como lo son 

la colangitis y la pancreatitis biliar aguda, ya que, su diagnóstico eficaz es la piedra angular 

en su abordaje. Además, es de considerar que la asignación del riesgo en los pacientes 

bajo sospecha determina quiénes se someterán a CPRE, dicho procedimiento está 

considerado como de elección por excelencia para el abordaje y manejo. Sin embargo, 
posee una prevalencia no desdeñable de complicaciones de hasta un 10% 

aproximadamente, entre ellas pueden ser consideradas como las más graves a la 

perforación duodenal y la lesión de la via biliar. Por lo que la asignación de un riesgo más 

certero a cada paciente puede ofrecer más seguridad a los pacientes. (3) 

 

Vulnerabilidad 

 

Es de considerar que estos criterios posean una eficacia diagnostica mejorada en 

contraposición con los anteriores, puesto que otorga a los pacientes beneficios para 

disminuir el número de procedimientos, aunque mínimamente invasivos, pero innecesarios 
y con ello, discernir entre aquellos que sí lo requieran de manera oportuna tanto por espacio 

físico como presupuestal. 
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Factibilidad 

 

El hecho de incorporar el factor R a los actuales criterios de coledocolitiasis pudiera 

optimizar la efectividad de dichos criterios sin comprometer su sensibilidad, puesto que en 

este caso donde se intenta integrar la sospecha de coledocolitiasis el patrón del perfil 

hepático se orienta para un patrón colestásico por su fisiopatología el cual se puede 

incorporar con el factor R. Sin necesidad de requerir más as datos que los ya obtenidos en 

la unidad hospitalaria. 
 

Impacto                                                                                                                                                                                                

Por lo mencionado anteriormente, este estudio puede beneficiar a la población adscrita a 

nuestra institución. Ya que, de conseguir resultados favorables en los criterios para 

abordaje y diagnóstico de este padecimiento en nuestra población, lograríamos tanto 

disminuir el número de pacientes que se someten a procedimientos invasivos de riesgo, 

como optimizar los recursos disponibles de la institución que se emplean en el abordaje de 

este padecimiento. 
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Planteamiento del problema 
 

 
La coledocolitiasis se deriva de la colelitiasis la cual, se encuentra con una alta prevalencia 
para nuestra población. Las herramientas diagnósticas para coledocolitiasis tanto actuales 

como disponibles de manera inmediata dentro de nuestra institución tal como el ultrasonido 

abdominal, no cuenta con un nivel de certeza diagnóstica suficiente, además de ser 

operador dependiente. La correcta identificación de esta entidad es determinante para la 

evolución clínica y tiempo de estancia intrahospitalaria, debido a la gran diversidad de 

abordajes disponibles como el manejo quirúrgico convencional, laparoscópico o 

endoscópico. 

Por otra parte, es importante considerar que aquellos que han sido estratificados para la 

realización del procedimiento endoscópico, son beneficiados de las ventajas de la mínima 
invasión, sin embargo, existe una alta proporción de dichos procedimientos con un reporte 

negativo para la entidad nosológica que se busca, es decir, la coledocolitiasis. Lo anterior, 

genera controversias debido a que muy a pesar de ser el tratamiento de elección, las 

herramientas actuales no permiten estratificar de manera correcta quiénes son candidatos 

a dicho procedimiento, y se encuentran expuestos a un mayor riesgo de otras 

complicaciones potencialmente más graves como colangitis, pancreatitis biliar aguda o 

inclusive perforación duodenal. Por tanto, se genera cierta incertidumbre al someter a 

ciertos pacientes a este procedimiento a pesar de encontrarse estadificados como alto 

grado de sospecha. 
Por lo que, al incorporar un parámetro adicional al cálculo para diagnóstico de 

coledocolitiasis, esperamos se genere sinergia sobre la especificidad sin afectar de manera 

considerable su sensibilidad, para mejorar el rendimiento diagnóstico en la toma de 

decisiones y de manera subsecuente, reducir el riesgo de complicaciones en los pacientes. 

Determinar si el desempeño de los criterios ASGE 2019 para coledocolitiasis fuera más 

certero al incorporar el Factor R en pacientes con sospecha de coledocolitiasis del Hospital 

General de Zona No. 3, del Instituto Mexicano del Seguro Social. 
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Pregunta de investigación 

 
Por lo que hacemos la siguiente pregunta: 

¿Es el desempeño de los criterios ASGE 2019 para coledocolitiasis más certero al 

incorporar el Factor R en pacientes con sospecha de coledocolitiasis, del Hospital 

General de Zona No 3, del Instituto Mexicano del Seguro Social? 
 
 

Objetivos 
 

Objetivo General 

 

Identificar la eficacia diagnóstica de los criterios ASGE al incorporar el factor R en su 

algoritmo diagnóstico, en pacientes bajo sospecha de coledocolitiasis del Hospital General 

de Zona No. 3 Aguascalientes, México. 

 

Objetivos Específicos  

 

1. Conocer la especificidad de los criterios de ASGE al incorporar el Factor R al 

algoritmo diagnóstico. 

2. Conocer la sensibilidad de los criterios de ASGE al incorporar el Factor R al 
algoritmo diagnóstico. 

3. Conocer si existe evidencia estadística para incorporar el Factor R al algoritmo 

diagnóstico. 

4. Determinar si la cantidad de pacientes que no requieren y se someten a CPRE 

disminuye es al incorporar el Factor R al diagnóstico. 
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Marco teórico 
 
 
1. Generalidades: 

1.1 Definición 

 

Se define a la presencia de litos en la vía biliar principal. Colombo describió de forma inicial 

la coledocolitiasis al realizar la necropsia de San Ignacio de Loyola; con posterioridad, 

Thornton realizo durante 1889 la primera exploración de vías biliares, extrayendo hasta 188 

cálculos durante el procedimiento. (1) 
 
El concepto se concibe al encontrar litos en el conducto biliar común. Su presentación se 

relaciona con diversos padecimientos entre ellos, infecciones recurrentes del tracto biliar y 

enfermedades que se relacionan con aumento de los pigmentos biliares como 

hemoglobinopatías. (5) 

 

1.2 Cuadro clínico 

 

En su mayoría, los pacientes con coledocolitiasis presentan un cuadro clínico asociado a 

ictericia, acolia, dolor abdominal tipo cólico y en algunos casos incluso fiebre, de la mano 

con alteración de las pruebas de funcionamiento hepático. Mientras que, en casos de 

coledocolitiasis no complicada, los pacientes pueden presentarse asintomáticos, basando 

el diagnóstico diferencial únicamente en el patrón alterado de pruebas de función hepática 

(6). Posiblemente asociado a que en hasta el 90% a una obstrucción incompleta de la via 

biliar principal (2). 

La clinica de la coledocolitiasis comúnmente se presentan como un cuadro de dolor 

abdominal tipo cólico en hipocondrio derecho, asociado muchas veces a nauseas o 

vómitos. Así como, hallazgo de un patrón colestasico al analizar las pruebas de función 

hepático. Este padecimiento puede presentar remisión espontánea al pasar los litos a través 
del conducto. En ocasiones puede ocurrir un efecto de "válvula", cuando los litos ocasionan 

una oclusión transitoria de la vía biliar, derivado de la flotación de estos litos dentro de la 

vía biliar principal. (7) 
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1.3 Epidemiología 

 

Se ha calculado una prevalencia en grupos autóctonos de América entre 60 al 70%, 

mientras que otras poblaciones de etnia blanca se asocia en solo 10 al 20% de su población. 

Por otro lado, la prevalencia asociada a la población mexicana para coledocolitiasis radica 

en 13.2%. (2) 

 

Acorde a un estudio respaldado con la Clasificación Internacional de Enfermedades, 

Novena Revisión (CIE-9); sel sugiere que cada caso de coledocolitiasis conduce a un costo 
de 9000 dólares. Además, la coledocolitiasis deriva como principal causa de pancreatitis 

biliar aguda, que resulta en hasta 275,000 hospitalizaciones al año, generando un gasto de 

2.600 millones de dólares al año. (7) 

 

1.4 Factores de riesgo 

 

Los causantes asociados en la presentación de coledocolitiasis comprenden aspectos 

genéticos, biológicos y de comportamiento. La estasis biliar y las infecciones del tracto biliar 

juegan un papel fundamental en la presentación de coledocolitiasis primaria. A excepción 
de variables como el sexo, la edad y el metabolismo de lípidos, los factores asociados con 

el comportamiento como la nutrición, obesidad, cambios súbitos de peso y colecistectomía 

en edades tempranas conduce a dilatación del conducto biliar común, siendo factores 

conocidos para la presentación de este cuadro. Además, condiciones de inflamación 

crónica como disfunción del esfínter de Oddi, colangitis esclerosante primaria, 

padecimientos de inmunodeficiencia adquirida y parásitos se asocian con la formación de 

litos en la vía biliar. (6) 

 

1.5 Fisiopatología 

 
Los cálculos biliares se derivan como consecuencia de una saturación de lípidos en la bilis, 

una concentración no adecuada de sales biliares, y disminución de la movilidad del 

contenido del conducto biliar derivado de diversos factores como la alimentación, factores 

endocrinos e incluso un factor genético. (8) 

 



 

 
13 

Se calcula que en hasta el 95% de los casos la coledocolitiasis es producida por migración 

de litos vesiculares hacia la vía biliar principal, siendo poco frecuente su formación in situ 

(coledocolitiasis primaria). Se ha encontrado una incidencia para coledocolitiasis en 

pacientes con colelitiasis de 10 al 20% en la población en general y de 3 a 10% en pacientes 

colecistectomizados. (4) 

 

1.6 Complicaciones 

 

Las complicaciones más frecuentemente asociadas a la coledocolitiasis son pancreatitis y 
colangitis agudas. Los pacientes con pancreatitis aguda generalmente tienen niveles 

elevados de enzimas pancreáticas en suero (9), de tres veces el límite superior de la 

normalidad, generalmente presentan náuseas, vómitos, y / o hallazgos de imágenes que 

sugieren pancreatitis aguda. (7) 

Los pacientes con colangitis aguda frecuentemente la tríada de Charcot (fiebre, dolor en el 

cuadrante superior derecho e ictericia), así como leucocitosis. En casos graves, la 

bacteriemia y la sepsis pueden provocar hipotensión y alteración del estado mental. (9) 

La obstrucción biliar puede deberse a diversas causas, incluidos los cálculos del conducto 

biliar común; puede provocar enfermedad hepática que puede progresar a cirrosis biliar 
secundaria; que puede eventualmente resultar en las mismas complicaciones relacionadas 

con la cirrosis que ocurren con otras etiologías.  Se ha demostrado que el alivio de la 

obstrucción biliar produce una regresión de la fibrosis hepática en pacientes con cirrosis 

biliar secundaria en el contexto de pancreatitis crónica y quistes de colédoco. (7)  

 

2. Diagnóstico 

2.1 Pruebas de laboratorio 
 

Pruebas de laboratorio: las concentraciones séricas de alanino aminotransferasa (ALT) y 

aspartato aminotransferasa (AST) generalmente se elevan temprano en el curso de la 

obstrucción biliar. Más tarde, las pruebas hepáticas generalmente se elevan en un patrón 

colestático, con aumentos en la bilirrubina sérica, fosfatasa alcalina y transpeptidasa 

gamma-glutamil (GGT) que exceden las elevaciones en ALT y AST séricas. (9) Asimismo 

en estudios realizados en la población mexicana se ha encontrado a la fosfatasa alcalina 

como una variable de importancia para la sospecha de coledocolitiasis. (2) 
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2.2 Estudios de imagen 

 

El diagnóstico de coledocolitiasis requiere un alto grado de sospecha, y para su manejo se 

utilizan diversos estudios de imagen (3), primer estudio de imagen obtenido es típicamente 

es un ultrasonido abdominal. Los estudios complementarios que regularmente se requieren 

sin la colangiopancreatografía por resonancia magnética (MRCP), ultrasonido endoscópico 

(EUS) y / o colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE). (7) 

 

El objetivo durante el abordaje de la enfermedad consiste en confirmar o excluir la presencia 
de litos en la vía biliar principal empleando la prueba de imagenología menos invasiva y 

mas eficiente. El consiguiente este derivado del cuadro clínico del paciente, disponibilidad 

de pruebas diagnosticas y factores propios del involucrado. (7) 

 

Al contar con exámenes de laboratorio y estudios de imagen como el ultrasonido, es posible 

estratificar la probabilidad de presentar coledocolitiasis en los pacientes que se estén 

abordando como riesgo bajo, intermedio o alto. (4) 

 

La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica es un procedimiento endoscopico 

capaz de diagnosticar y tratar diversos padecimientos derivados del conducto biliar y el 

páncreas. (10) 

La baja precisión diagnóstica de casos estratificados con riesgo intermedio produjo en 

algunos casos el realizar la CPRE de forma equivocada en hasta el 37% de sus pacientes, 

exponiendo a los mismos a un procedimiento invasivo con todos los riesgos antes 

mencionados. (4) 

 

3. Clasificaciones diagnósticas: 

3.1 ASGE  

 

Para conseguir disminuir el total de CPRE, la Asociación Americana de Endoscopía 

Gastrointestinal (ASGE), con su guía publicada durante 2010: "The role of endoscopy in the 

management of choledocholithiasis" plantea un sistema de predicción para coledocolitiasis, 

basado en hallazgos clínicos, de image y exámenes de laboratorio. (4) 
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Tabla 1. Predictores clínicos de colecodolitiasis según ASGE 
2011 

Muy Fuertes 
Cálculos en la vía biliar principal por ultrasonido 
Colangitis ascendente 
Bilirrubinas >4 mg/dl 
Fuertes 
Dilatación de la via biliar principal por ultrasonido (>6 mm con la vesícula in situ) 
Nivel de bilirrubinas 1.8 – 4mg/dL. 
Moderados 
Pruebas de función hepática con hallazgos anormales  
Pancreatitis biliar aguda 
Edad >55 años 

 

Actualmente, ASGE ha actualizado su guía de 2011 sobre la evaluación y el manejo de 

pacientes con coledocolitiasis, publicada en el 2019. (7) 

Tabla 2. Criterios de ASGE para coledocolitiasis 2019 

Alto Cálculos en la vía biliar por ultrasonido o  
Colangitis o  
Bilirrubinas totales >4 mg/dL con dilatación 
de la vía biliar principal. 

CPRE 

Intermedio Exámenes bioquímicos hepáticos alterados  

o  

Edad >55 años o 

Dilatación via biliar principal (>6 mm) 

EUS, MRCP, colangiografía 

transoperatoria 

laparoscópica o US 

intraoperatorio.  

Bajo Ninguna de las anteriores 

Colelitiasis sintomática sin ninguno de estos 

factores de riesgo 

Colecistectomía con o sin 

colangiografía 

transoperatoria 
laparoscópica o US 

intraoperatorio 

ASGE guideline in the role of endoscopy in the evaluation and management of choledocholithiasis. (7) 



 

 16 

 

Se ha identificado una eficacia diagnóstica con tras el uso de la clasificación ASGE en 

pacientes riesgo intermedio de hasta 60% y una ligera mejora en pacientes estadificados 

con alto riesgo en hasta 79.28%. Aun a pesar de esto, se encuentra todavía un resquicio 

en su aplicación clínica en los pacientes por una proporción elevada de casos que se 

someten a la CPRE con el consiguiente riesgo de complicaciones asociadas por su 

aplicación. (3) 

 

3.1 Factor R 

Utilizado en diversos estudios como un índice de cálculo para definir el patrón de 

hiperbilirrubinemia en lesiones hepatocelulares asociadas a toxicidad por fármacos, 
también es de utilidad para definir patrones colestásicos con las pruebas de funcionamiento 

hepático. (11) 
 

Tabla 3. Cálculo del factor R y su interpretación 

Factor R = (ALT/Límite superior normal ALT) / (FA/Límite superior normal FA) 

Factor R Interpretación 

>5 Lesión hepatocelular 

>2 pero <5 Patrón mixto 

<2 Colestasis 

FA ( Fosfatasa alcalina), ALT (alanina aminotransferasa) 

 
4. Tratamiento 

 
La CPRE se ha posicionado como un procedimiento con una ventaja sobre la tradicional 

exploración de vía biliar por su baja morbilidad (7); sin embargo, este procedimiento puede 

ocasionar diversas complicaciones. Por lo que, debe realizarse únicamente en casos 

seleccionados, teniendo en cuenta riesgos potenciales de su uso como la pancreatitis post-
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CPRE (3-15%), hemorragia (1-2%), perforación (<1%), infección (<1,4%) y eventos 

adversos relacionados al uso de anestésicos; recomendando su uso en pacientes 

estratificados con alto riesgo de la enfermedad. El manejo consiguiente dependerá 

entonces, del riesgo antes determinado:  

• Tras el uso de la CPRE en pacientes previamente seleccionados de alto riesgo y 

extracción exitosa de litos se someten a colecistectomía electiva. 

•  Se someten a EUS preoperatoria, MRCP o proceden a una colecistectomía 

laparoscópica con colangiografía intraoperatoria o ecografía en pacientes de riesgo 

intermedio.  
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Diseño de la intervención 
 
 
Diseño del estudio 
Se realizó un estudio instrumental, retrospectivo con con sentido transversal, en el cual se 

recabaron datos demográficos, clínicos y paraclínicos de expedientes del servicio de cirugia 

general con sospecha de coledocolitiasis, durante el periodo que comprende enero del 2020 

a diciembre del 2023.  

 

Población de estudio 
Pacientes desde los 18 a los 65 años de edad, de ambos sexos, con diagnóstico de 

coledocolitiasis sometidos a CPRE o Colangiorresonancia con derechohabiencia al Instituto 

Mexicano del Seguro Social con adscripción al Hospital general de Zona 3 de la delegación 

de Aguascalientes. 

Criterios de selección 

Inclusión 
1. Derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, hospitalizados en el 

Hospital General de Zona No. 3, durante el año 2023.  

2. Pacientes dentro del rango de edad de 18 a 65 años. 

3. Pacientes bajo sospecha de Coledocolitiasis. 

Exclusión 
1. Pacientes con diagnostico de cirrosis hepática previa conocida 

2. Pacientes con enfermedad metabólica previa conocida que involucre 
almacenamiento y alteraciones hepáticas 

3. Pacientes con diagnóstico de hepatitis A, D y/o E durante los 3 meses previos al 

diagnóstico de coledocolitiasis 

4. Pacientes con diagnóstico previo de Hepatitis B y/o C como antecedente personal 

5. Pacientes con colecistectomía previa 

6. Pacientes con procedimientos endoscópicos previos de la vía biliar principal 

Eliminación 
1. Pacientes cuyo expediente clínico se encuentre incompleto para su análisis 
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Tamaño de la muestra 
 
Para determinar el tamaño de la muestra, utilizamos la calculadora EPIDAT para Tamaño 

de muestra y precisión en función de comparar pruebas diagnósticas emparejadas. 
 

 
 
De acuerdo con una prevalencia del 20% de la enfermedad, sensibilidad del 70-80%, así 

como especificidad del 74 al 84% como predictor de coledocolitiasis de los criterios ASGE, 

con un nivel de confianza del 95%, se solicitó una muestra de al menos 250 expedientes. 
 

Tipo de muestreo 
Muestreo probabilístico, tipo aleatorio simple; una vez que nos proporcionaron acceso a la 

base de datos, con la función aleatorio simple de Excel se tomarán los expedientes 

enumerados por dicha función hasta completar la muestra. 

 

Logística y recolección de datos 
Para la recolección de los expedientes, con aprobación del comité local de ética de la unidad 

en primera instancia. Se realizo una revisión exhaustiva de expedientes clínicos del servicio 

de archivo clínico de la unidad (con previa aprobación del Coordinador de Educación y 

Enseñanza) y del sistema electrónico, la Plataforma de Hospitalización del Ecosistema 

Digital en Salud (PHEDS), captando de los mismos los casos que cubrieran los requisitos 

previamente determinados durante el periodo de enero del año 2020 a Diciembre del 2023 

hasta conseguir el número de expedientes necesarios acorde a la metodología establecida 

en el protocolo realizado para este estudio.  
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Se determinó como criterios para el diagnóstico definitivo la visualización directa de cálculos 

en la vía biliar principal en pacientes sometidos a CPRE o su posterior visualización tras los 

hallazgos quirúrgicos de exploración de vía biliar. 

Asimismo, se recabaron los datos correspondientes a pruebas de funcionamiento hepático 

de los expedientes antes mencionados para la determinación del Factor R de cada uno de 

los pacientes incorporados al estudio, independientemente del resultado final en su 

diagnóstico. Finalmente, se realizó la captura de todos los datos antes descritos en el 

programa Windows Excel de Microsoft 365. 

 
Análisis de datos 
 
Para el desarrollo de los cálculos descritos en el siguiente estudio se empleó el programa 

SPSS ® Version 29.0.2 de IBM ®, proporcionado por el tutor y autor asociado a este trabajo. 

Con dicho programa se realizaron los cálculos necesarios y la detección de los datos 

estadísticamente más significativos para la descripción de los resultados, tomando en 

consideración el análisis de las variables acorde a las recomendaciones del tutor para su 

posterior revisión. 
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Operacionalización de variables 
 

 
 

 

 

 
 
 

Variable Concepto Tipo Escala Unidad Operacionaliza

ción 

Codificación 

ASGE 

Clasificación 

obtenida a partir 

de ASGE 

Cuantitativa y 

cualitativa 

ordinal 

dependiente 

Ordinal 
Criterios 

diagnósticos 
Clasificación 

-Riesgo bajo 

-Riesgo 

intermedio 

-Riesgo alto 

CPRE 

Resultado de 

estudio 

endoscopico con 

reporte de 

presencia de litio 

en el conducto 

biliar común  

Cualitativa 

dependiente 

Nominal 

dicotómi

ca 

Presente o 

ausente 

Visualización 

objetiva 

-CPRE 

diagnóstica 

-CPRE no 

diagnóstica 

Factor 

R 

Clasificación 

obtenida a partir 

de la razón de 

ALT sobre FA 

para determinar 

el origen de la 

colestasis 

Cualitativa 

dependiente 
Ordinal 

Colestásico, 

Hepatocelula

r, Mixto 

Puntaje 

-Puntaje <2 

-Puntaje 2-5 

Puntaje >5 
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Consideraciones éticas 
 

Durante este estudio se contemplaron los aspectos éticos que se muestran en la 
Declaración de Helsinsky, de acuerdo con su modificación más reciente en 4a Asamblea 

General realizada en Brasil en octubre del 2013 y también de acuerdo a sus modificaciones 

posteriores. 

 

Asimismo, los rubros que se comentan en la Ley General de Salud en su rubro para la 

investigación en la salud de su actualización del 6 de enero de 1987 DOF 02-04-2014: 

 

En su título segundo que contempla aspectos éticos de la investigación en seres humanos, 

capítulo I. Se mantiene en todo momento en consideración a tener la dignidad y protección 

de los derechos y bienestar (artículo 13), manteniendo las bases de fundamentación para 
el planteamiento del estudio (artículo 14), considerando evitar en medida de lo posible 

cualquier daño que se pudiera ocasionar al paciente (artículo 15) y protegiendo la privacidad 

de cualquier paciente involucrado (artículo 16) realizando la toma de datos únicamente de 

la información disponible en los expedientes de la unidad. 

 

Respecto al resguardo de datos personales, resguardo de información de manera digital 

será durante un periodo temporal a fututo de 10 años en la base de datos del autor principal, 

así como de manera física en la unidad de Coordinación de Enseñanza del Hospital General 

de Zona No. 3. 
 

Se considera a este estudio de acuerdo al artículo 17 como: 

 

• Investigación sin riesgo: Son estudios que realizan métodos de investigación en su 

mayoría de aspecto retrospectivo y en los cuales no se realizan procedimientos o 

acciones que intervengan en la evolución de los pacientes o que tengan una 

repercusión de sus parámetros fisiológicos, psicológicos o sociales. 
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Recursos y financiamiento 
 

Recursos humanos 
 

a) Investigador Principal  

b) Médico residente del Curso de Especialización en Cirugía General 

c) Médicos Colaboradores 

 

Recursos materiales 
 
INSUMO COSTO 

INDIVIDUAL 
CANTIDAD COSTO TOTAL 

Hojas blancas $1.00 100 $100.00  

Computadora MAC $26,000.00 1 $26,000.00 

Impresora HP $7,500.00 1 $7,500.00 

Cartucho de impresora $1,300.00 1 $1300.00 

Bolígrafo  $5.00  5 $25.00 

  TOTAL $34,925 
 

  

Financiamiento 
 

Los costos de este estudio fueron cubiertos totalmente por el alumno, sin contar con 

financiación alguna por parte de instituciones publicas o privadas 
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Cronograma de actividades 

 

 

ACTIVIDAD 

Del 15 de 

agosto al 30 

de 

septiembre 

del 2023 

Del 01 de 

octubre al 30 

de octubre del 

2023 

Del 1 de 

noviembre de 

2023 al 31 de 

diciembre del 

2023 

Del 1 de 

enero al 

30 de 

enero del 

2024 

Del 15 de 

enero al 15 de 

febrero de 

2024 

Del 1 de febrero 

al 15 de febrero 

del 2024 

Del 15 de 

febrero al 

28 de 

febrero del 

2024 

Identificación 

del tema a 

desarrollar y 

búsqueda de 

bibliografía 

 

 

X 

      

Redacción de 

marco teórico y 

metodología 

del protocolo 

  

X 

     

Revisión de 

protocolo con 

investigador 

asociado y 

envío a revisión  

   

 

X 

    

Revisión de 

expedientes y 

captura de 

datos en hoja 

de recolección 

(anexo 1) 

   

 

 

 

 

X 

   

Evaluación del 

Protocolo por el 

CLI 

    

X 

   

Captura de 

datos en 

archivo de Excel 

y análisis 

estadístico 

     

 

X 

  

Interpretación 

de resultados y 

revisión por 

tutor 

   

 

 

 

 

   

X 

 

Redacción de la 

y presentación 

de tesis 

       

X 
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Resultados 

 
Una vez aplicados los criterios de inclusión seguimos con una revisión de la muestra 

con un total de 287 expedientes físicos y electrónicos para su análisis, de los cuales 

fueron excluidos 36 expedientes, 8 por antecedentes de colecistectomía previa, 5 

por antecedente de manipulación quirúrgica de la vía biliar y finalmente 23 

expedientes más fueron excluidos por falta de elementos suficientes en sus 

expedientes para integrar adecuadamente el cálculo del factor R. Para 

posteriormente continuar con el proceso de análisis metodológico de 251 pacientes 

como muestra final. 

 

1. Variables demográficas de la población de estudio 
Después se realizo un análisis de la muestra describiendo las variables 

demográficas, se encontró un promedio en la edad de 51.87 años, siendo la edad 

más frecuente de presentación del padecimiento los 27 años. Mientras que, en lo 

respectivo al sexo, se encontró una mayor incidencia de la enfermedad en pacientes 

del sexo femenino, abarcando un 66.4% (142 casos) de la población total de la 

muestra, mientras que del sexo masculino ocurrió en el 33.6% (72 casos) de la 

población muestra. 

 

 

Variables clínicas y paraclínicas de la población 

 

Previo a la determinación de las clasificaciones necesarias para la asignación del riesgo de 

la enfermedad, de acuerdo con las clasificaciones propuestas, se describieron las diversas 

variables de la muestra estudiada. Las cuales incluyen parámetros clínicos y paraclínicos 
relevantes para lograr el cálculo de las escalas de riesgo para la coledocolitiasis. De los 

Tabla 4. Variables demográficas de la población 

            Edad                                                            51.86 ± 46 

            Sexo                     Masculino (%)                                                        85 (33.9) 

                                          Femenino (%)                                                        166 (66.1) 
 (media) 
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pacientes incluidos se identifico un 21.9%% de pacientes con el diagnóstico integrado de 

colangitis aguda, acorde a los hallazgos encontrados al ingreso hospitalario. Mientras que, 

tras la revisión de los parámetros de imagen analizados, se identificó que, de los 251 

pacientes valorados, 48 de ellos presentaron en ultrasonido una imagen sugestiva de litos 

presentes en la vía biliar, además de un diámetro promedio del conducto biliar común de 

8.9 cm.  Después de la revisión de los resultados de laboratorio se encontró una tendencia 

a la hiperbilirrubinemia en los pacientes estudiados con un promedio de 5.3 mg/dl. De igual 

forma se revisaron parámetros de fosfatasa alcalina, AST y ALT con promedios de 397, 245 

y 266 respectivamente. Cuyos hallazgos se encuentran en la tabla 5. 

 

 

Clasificación ASGE 
Se realizó la estadificación del riesgo de coledocolitiasis acorde a los criterios ASGE 2019, 

para posteriormente realizar la comparación de sus resultados con los pacientes tras su 

diagnóstico definitivo. Se realizó la comparación por medio de tablas cruzadas para 

determinar la proporción de pacientes con la aplicación de dichos criterios, cuyos resultados 

se plasman en la tabla 4. Se obtuvo un total de 113 verdaderos positivos y 28 falsos 

positivos, que representan 45 y 11.1% respectivamente; así como 53 verdaderos negativos 

(21.1%) y 57 falsos negativos (22.7%). 

 

 

Tabla 5. Variables clínicas y paraclínicas 

Clínicas                  Colangitis (%)                              Si                                 55  (21.9%) 

                                                                                      No                               196 (78.1%) 

Paraclínicas          Imagen              Diámetro de colédoco                                8.9 ± 7 (mm) 

                                                  Lito visible por ultrasonido en colédoco       Si   48 (19.1%) 

                                                                                                                      No 203 (80.9%) 

                              Laboratorio                            BT                                   5.3  ± 27.8 mg/dL 

                                                                            FA                                   397 ± 1297 U/L 
                                                                            AST                                 245 ± 1398 U/L 

                                                                            ALT                                 266 ± 1190 U/L 
BT (bilirrubina total), FA (Fosfatasa Alcalina), AST (aspartato aminotransferasa), ALT (alanino 

aminotransferasa) 
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2. Factor R 
Posteriormente se realizó la clasificación de los pacientes usando los parámetros del factor 

R para incorporarlos en dos grupos; el primero, como patrón colestásico o mixto; y el otro, 

como patrón hepatocelular. Después proseguimos con un análisis con tablas cruzadas para 

identificar la proporción de pacientes acorde al grupo en cual se hayan encontrado al 

determinar su diagnóstico definitivo. Por medio de este índice se obtuvieron 49.4 % de los 

casos verdaderos positivos; así como, 11.5%% como verdaderos negativos. Los resultados 

de esta tabla cruzada se encuentran en la tabla 7.  

 

 

 

3. Certeza diagnóstica de ASGE y Factor R 
Se determinó una prevalencia de coledocolitiasis en nuestra población estudiada de 67.7% 

(170 pacientes) para coledocolitiasis, obteniendo una sensibilidad de 66.4% y una 

especificidad de 65.4% para los criterios ASGE. Mientras que, para el factor R se obtuvieron 
72.9% de sensibilidad y 35.8% de especificidad.  

Asimismo, se realizó el análisis del desempeño diagnóstico por medio de curvas ROC al 

haber aplicado los criterios de ambas pruebas diagnósticas, con lo que se obtuvo  para los 

criterios ASGE un parámetro de 0.660 de proporción bajo la curva, encontrando un intervalo 

Tabla 6. Clasificación de riesgo para coledocolitiasis según ASGE 2019 

 Coledocolitiasis (+) Coledocolitiasis (-) Total 

Alto 113 (45%) 28 (11.1%) 141 

Intermedio 57 (22.7%) 53 (21.1%) 110 

Total 170 81 251 

Tabla 7. Clasificación por patrón acorde a Factor R 

 Coledocolitiasis (+) Coledocolitiasis (-) Total 

Colestásico o 

mixto 

124 (49.4%) 52 (20.71%)  176 

Hepatocelular 46 (18.3%) 29 (11.5%) 75 

Total 170 81 251 
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de confianza de 0.037, así como punto donde se encontró más sensibilidad y especificidad 

en x 0.66 y 0.34, con un índice de Youden de 0.319; mientras que al aplicar el factor R se 

obtuvo un parámetro de 0.544 de proporción bajo la curva, encontrando un intervalo de 

confianza de 0.039, ubicando como coordenadas con el punto de mayor sensibilidad y 

especificidad x 0.72 y 0.64, presentando un índice de Youden de 0.087, como lo descrito 

en el gráfico 1. 

 

Gráfica 1. Curva ROC para criterios ASGE 2019 y Factor R 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Posteriormente, para el cálculo de valor post test se determinó de ambas pruebas mediante 

el cálculo del valores predictivos positivo y negativo, así como la exactitud diagnostica para 

ambas pruebas respectivamente. Para el valor predictivo positivo se obtuvieron 80.7% y 

70% para criterios ASGE y Factor R respectivamente. Mientras que, para el valor predictivo 

negativo se obtuvo 48% para criterios ASGE y 38% para Factor R. Además, en lo 
correspondiente a la razón de verosimilitud + y – se identificaron para ASGE 1.9 y 0.51, 

mientras que para el Factor R fueron 1.12 y 0.77 respectivamente. Acorde a la tabla 8. 

 

 

 

Especificidad 

Se
n

si
b

ili
d

ad
 

ASGE 
Factor R 
Linea de referencia 
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4. Análisis serial  
 
Tras realizar el análisis serial, donde se obtuvo en primera instancia una posibilidad 

posprueba de 3.857 tras el uso de la clasificación ASGE 2019 en los casos incluidos en la 

muestra. Posteriormente se implementó el Factor R como siguiente prueba, con lo que se 

consiguió un producto final para posibilidad posprueba de las dos escalas de 4.319. 

 

Tabla 9. Análisis serial de criterios ASGE y Factor R 

 

Probabilidad preprueba (prevalencia) = 170/251 = 0.67 

Posibilidad preprueba = Prevalencia / (1 - prevalencia) = 0.67/0.33 = 2.03 

Posibilidad preprueba (2.03) X Razón de Verosimilitud a* (1.9) = Posibilidad posprueba 

3.857 

 

                    Posibilidad preprueba (3.857) X Razón de verosimilitud b* (1.12) = 4.319 

                                                        

Posibilidad posprueba 4.319 
a* ASGE 2019, b* Factor R, ASGE (American Society of Gastrointestinal Endoscopy) 

 

 
 
 
 

Tabla 8. Eficacia diagnostica de criterios ASGE y Factor R para coledocolitiasis 

 Sensibilidad Especificidad VPP VPN RV (+) RV (-) Índice de 

Youden 

ASGE 66.4 65.4 80.7 48 1.9 0.51 0.319 

Factor R 72.9 35.8 70 38 1.12 0.77 0.087 

VPP (valor predictivo positivo), VPN (Valor predictivo negativo), RV (Razón de verosimilitud), ASGE (American Society of Gastrointestinal 

Endoscopy) 
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Discusión 
 

En estudios recientes donde se describen diversas características en pacientes con 

sospecha de coledocolitiasis, en los que se encontró una distribución demográfica de la 

enfermedad con tendencia a los pacientes de sexo femenino en hasta 86%, mostrando una 

clara brecha en el sexo de los pacientes para el desarrollo de la enfermedad,  nuestro 

análisis encontró una proporción similar que  favorece al sexo femenino para la enfermedad, 

pero con menor existencia de 66.4%, con lo que observamos una distribución más 
equitativa de la enfermedad sin mostrar relación entre el sexo y la coledocolitiasis.  

Tras la revisión otras variables clínicas analizadas como la prevalencia de colangitis en la 

población estudiada, se mostró de manera llamativa una mayor proporción de pacientes en 

los que se hizo presente con hasta un 21.9%, en comparación con lo descrito en bibliografía 

que involucra población mexicana (26).  

Según los resultados encontrados y descritos en diversas fuentes, donde se describe una 

sensibilidad y especificidad para los criterios ASGE 2019 de 65.8% y 78.9% 

respectivamente (7). En nuestro estudio se identificaron parámetros similares a los antes 

descritos con una sensibilidad de 66.4% y una especificidad de 65.4% tras el uso de la 
clasificación ASGE en nuestra población. Con lo que se ratifica su utilidad como parámetro 

clínico para el abordaje de la enfermedad, sin requerir de estudios invasivos para la 

identificación de casos sospechosos. Pero de igual forma, demostrando que aún existe una 

enorme brecha para mejorar su eficacia, puesto que, en términos simples, se puede decir 

que entre pacientes con coledocolitiasis que se presentaron en nuestra unidad hospitalaria, 

solo 2 de cada 3 fueron abordados como pacientes de alto riesgo, con el consiguiente 

manejo que estas guías recomiendan. 

En lo que respecta al Factor R como herramienta diagnóstica, es importante destacar que, 

se considera una herramienta bien conocida para describir la lesión hepática asociada a 

fármacos (11), contando con diversa bibliografía al respecto e inclusive guías de práctica 
clínica entre asociaciones internacionales. Mientras que, su uso práctico para el abordaje 

de la colestasis dentro del contexto de padecimientos que involucran la vía biliar, se puede 

considerar un área inexplorada, al no encontrar bibliografía al respecto, aplicando su uso 

como herramienta diagnóstica de colestasis. Por lo que, resulta interesante indagar sobre 

su posible aplicación dentro de nuestra área, tras constantes esfuerzos de la comunidad 

internacional de mejorar el abordaje de estos padecimientos. Tras su aplicación se identificó 

una sensibilidad ligeramente superior a los criterios ASGE con un 72.9% y una especificidad 
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notablemente menor con 35.8%. Esto podría considerar a esta prueba como una 

herramienta diagnóstica con una capacidad no desdeñable para captar pacientes con la 

enfermedad, pero con una pobre capacidad de diferenciación de los pacientes que no 

tienen la enfermedad. Esto mostrándose consistente a los resultados encontrados tras el 

cálculo de la curva ROC para ambas pruebas diagnósticas donde se encontró superioridad 

como prueba diagnóstica con un área bajo la curva mayor para los criterios ASGE con 0.660 

y de 0.544 para el Factor R.  

Asimismo, tras la valoración de ambas pruebas para determinar su valor predictivo positivo 

y negativo se determinó para los criterios ASGE un VPP de 80.7% y un VPN de 48% 
prediciendo una capacidad notablemente superior para el diagnóstico de coledocolitiasis al 

factor R con un VPP de 70% y un VPN de 38%. En lo correspondiente a la razón de 

verosimilitud se encontró nuevamente mejor desempeño por parte de los criterios ASGE 

presentando los rangos de RV + 1.9 y RV – 0.51. Mientras que para el Factor R fueron de 

1.12 y 0.77 respectivamente.  

El análisis serial con diversas pruebas diagnósticas para un padecimiento determinado, 

resulta útil para enfermedades en las que su protocolo diagnóstico terapéutico resulte con 

un alto costo y/o riesgoso para los pacientes estudiados, puesto que combina la eficacia 

diagnóstica de dos pruebas dentro del abordaje diagnóstico. Con lo que, al intentar 
determinar el Factor R como estudio y variable dentro del manejo de estos pacientes, no se 

puede descartar su utilidad, sino hasta conseguir más y mejores estudios que avalen esta 

afirmación. Es de resaltarse que tras implementar el análisis serial se mejoró la eficacia 

diagnóstica con una posibilidad posprueba de 4.319, lo cual concuerda con lo esperado en 

fuentes bibliográficas. Dado que este análisis es de gran utilidad cuando no se cuenta con 

pruebas diagnósticas que tengan una gran especificidad como es en este caso. (14) Con lo 

que, si bien no se consiguen resultados con un peso estadístico suficiente para emitir 

recomendaciones. Nos sugiere que la implementación del Factor R en el algoritmo 

diagnóstico podría generar beneficios para el mismo e incluso ser un parteaguas para la 

reformulación de nuevos esquemas de diagnóstico y abordaje para la coledocolitiasis. 
Si bien se describe en la literatura grupos de pacientes en los que hasta el 37% de su 

población se sometieron procedimientos invasivos como la CPRE sin ser completamente 

necesarios. (4) En nuestra población se encontró una proporción de pacientes de solo el 

11% (28 pacientes) en los que se sometió a una CPRE como parte del protocolo de 

seguimiento en su abordaje siendo esta no necesaria por un diagnóstico finalmente 

negativo para coledocolitiasis.  
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Finalmente, es necesario recalcar que, si bien se encontró cierta evidencia que avala 

nuestro objetivo de tratar de validar el Factor R como prueba en el algoritmo diagnóstico de 

la coledocolitiasis y la disminución de pacientes sometidos a CPRE de manera innecesaria, 

este estudio es únicamente con fines de mostrar una perspectiva general sobre estas 

afirmaciones. Con lo que, esperamos en el futuro lograr generar un impacto en el desenlace 

de los pacientes. 
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Conclusiones 
 
 
La coledocolitiasis es un padecimiento complejo con muchos matices que lo acompañan, 

siendo uno de los más destacables su diagnóstico, puesto que al no contar con estudios 

efectivos para su diagnóstico que no sean invasivos o de bajo costo, su evolución se 

encuentra comprometida acorde al abordaje que se realice, pudiendo presentarse diversas 

complicaciones dentro de su evolución natural y su tratamiento de igual manera. Se logró 
identificar una reducción en el número de pacientes en los que se realiza una CPRE, tras 

la incorporación del análisis serial con el Factor R y los criterios ASGE 2019, con lo cual se 

consiguió lo esperado para reducir la exposición de pacientes al riesgo de un procedimiento 

invasivo. Sin embargo, se considera que hacen falta más estudios para determinar el 

verdadero beneficio de la incorporación del factor R al protocolo diagnóstico de la 

coledocolitiasis. 
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Glosario 
 
 

Colelitiasis: padecimiento caracterizado por litos dentro de la vesícula biliar 

Coledocolitiasis: padecimiento en el que se encuentra lito en la vía biliar. 

Colangitis: condición en la que se desarrolla un proceso inflamatorio en la vía 

biliar. 

Pancreatitis: proceso inflamatorio del parénquima pancreático. 

Colangiopancreatografía retrógrada endoscópica: estudio endoscópico 

diagnostico terapéutico, en el cual se realiza canulación de la vía biliar para 

realizar posterior colangiografía y/o procedimientos terapéuticos. 

Colangiografía: estudio diagnóstico por imagen en el que se visualiza el 

conducto biliar común mediante la aplicación de un medio de contraste. 

Colangiorresonancia: estudio por imagen especializado donde se obtienen 

imágenes de la vía biliar y páncreas con fines diagnósticos. 

Sensibilidad: propiedad de un estudio diagnostico para identificar pacientes 

enfermos en una población determinada bajo sospecha de la enfermedad. 

Especificidad: capacidad de una prueba diagnóstica de identificar pacientes 

sanos en una población determinada bajo sospecha de la enfermedad. 

Valor predictivo positivo: capacidad de una prueba diagnóstica de determinar 

que pacientes se encuentran enfermos al presentar una prueba positiva. 

Valor predictivo negativo: capacidad de una prueba diagnóstica de determinar 

que pacientes se encuentran sanos al presentar una prueba negativa. 
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Anexos 

 

Anexo A 
Instrumento de recolección de datos 
En este instrumento se recaban los datos personales básicos de los pacientes, así como 
datos concernientes para la estadificación del riesgo de coledocolitiasis acorde a las guías 
ASGE paras coledocolitiasis, así como los datos necesarios para determinar el factor R. 
Con esto determinar la eficacia diagnóstica al utilizar ambas herramientas en el abordaje 
diagnóstico. 

Anexo B 
Manual operacional 
Objetivo: evaluar la certeza diagnostica de los criterios de ASGE + el factor R para predecir 
la presencia de coledocolitiasis en pacientes adscritos al hospital general de zona 3. Lugar 
de recolección: piso de cirugía y quirófano del hospital general de zona 3 
 
Hoja de recolección de datos (anexo A) 
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Manual operacional (Anexo B) 

No. DATO ANOTAR 

1 No. De expediente Número de expediente de la unidad hospitalaria 

2 Caso del protocolo  Numero de caso del protocolo 

3 Edad Se obtendrá del expediente y se asignará un grupo 

de acuerdo al rango de edad como límite de 55 

años 

4 Sexo Se obtendrá este dato del expediente y se 

asignará como masculino o femenino 

5 Peso Se obtendrá del expediente y se anotará en kilos 

6 Diagnóstico  Se obtendrá de la nota de ingreso a piso de cirugía 

del expediente físico del hospital y se registrará  

7 Hallazgos de ultrasonido Se obtendrá de acuerdo al resultado de 

ultrasonido del expediente y se asignará de 

acuerdo al diámetro de colédoco a un grupo y/o si 

presenta listo visible en la vía biliar 

8 Bilirrubina sérica Se obtendrá del sistema electrónico de laboratorio 

del hospital y se asignará a un grupo de acuerdo 
al rango de bilirrubina que presente el paciente 

9 Clasificación de Tokyo 2018 

para colangitis 

Se obtendrán los datos de los resultados de 

ultrasonido y laboratorio del expediente físico para 

asignar a un grupo de acuerdo a si presenta 

diagnóstico presuntivo o definitivo de colangitis 

10 Pruebas de función hepática Se obtendrán de el sistema electrónico de 

laboratorio del hospital y se asignara a un grupo 

en caso de que alguno de los parámetros presente 

una alteración de >1.5 veces su parámetro normal 

de referencia  

11  Factor R Se obtendrán los datos de laboratorio del sistema 

electrónico del hospital y se asignara a un grupo 

de acuerdo al cálculo obtenido de la fórmula para 

determinar el Factor R para identificar patrón 

colestásico 
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Anexo C 
Criterios de Tokyo 2018 para colangitis 
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