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RESUMEN

La coledocolitiasis, definida como calculos dentro del conduc-
to biliar, es una condicion con alta morbilidad. Actualmente la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica es el método
de eleccion para el tratamiento de coledocolitiasis. Sin embar-
go, las complicaciones derivadas del procedimiento pueden
llegar incluso a ser fatales. En 2010 la American Society of
Gastrointestinal Endoscopy, junto con la Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons, emitieron guias
clinicas como un sistema de prediccion no invasivo para el
diagnostico de coledocolitiasis segiin caracteristicas clinicas,
bioquimicas e imagenologicas de los pacientes. El rendimien-
to diagnostico de los predictores de la American Society of
Gastrointestinal Endoscopy 2010 para coledocolitiasis es
limitado, por tal motivo en 2019, son modificadas por este
mismo organismo las guias sobre el manejo endoscopico de
la coledocolitiasis. Se modificaron los predictores individuales
de la coledocolitiasis para mejorar el rendimiento predictivo.
La literatura sobre el rendimiento diagnéstico de estas guias
es escasa. Se realiza esta revision sistematica para recabar
informacion sobre el rendimiento diagnéstico de estas guias
en la poblacion mundial a cinco afios de su emision.

Abreviaturas:

ASGE = American Society for Gastrointestinal Endoscopy
(Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal)

CA = colecistitis aguda

CBD = Common Bile Duct (Conducto biliar comdn)
CBD exploration = Common Bile Duct exploration
(Exploracion de vias biliares)

CDL = Coledocolitiasis

CPRE = colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
CPRM = colangiopancreatografia por resonancia magnética
CTO = colangiografia transoperatoria

ESGE = European Society of Castrointestinal Endoscopy

ABSTRACT

Choledocholithiasis, defined as stones within the bile
duct, is a condition with high morbidity. Currently,

endoscopic retrograde cholangiopancreatography is the
method of choice for the treatment of choledocholithiasis.

However, complications resulting from the procedure
can even be fatal. In 2010, the American Society of
Gastrointestinal Endoscopy and the Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons issued clinical
guidelines as a non-invasive prediction system for the
diagnosis of choledocholithiasis according to the clinical,

biochemical and imaging characteristics of the patients.

The diagnostic performance of the ASGE 2010 predictors
for choledocholithiasis is limited, for this reason in 2019,

the ASGE issues guidelines on the endoscopic management
of choledocholithiasis. Modified individual predictors of
choledocholithiasis to improve predictive performance. The
literature on the diagnostic performance of these guidelines
is limited. This systematic review is carried out to collect
information that reports on the diagnostic performance of
these guidelines in the world population five years after
their issuance.

(Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal)
PICO = Patient/Problem, Intervention, Comparison,
Outcomes (paciente o problema, intervencién,
comparacién y resultados)

SACES = Society of American Gastrointestinal and
Endoscopic Surgeons (Sociedad Americana de Cirujanos
Gastrointestinales y Endoscdpicos)

TC = tomografia computarizada

US = Ultrasonido

USE = ultrasonido endoscépico

VPP = valor predictivo positivo

VPN = valor predictivo negativo

Citar como: De la Pefia CDD, Del Bosque CJ, Padilla GAI. Rendimiento diagnéstico de las Gufas de la Sociedad Americana
de Endoscopia Gastrointestinal 2019 para coledocolitiasis. Cir Gen. 2025; 47 (2): 82-91. https://dx.doi.org/10.35366/120731
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INTRODUCCION

Los calculos del conducto biliar suelen ser el
resultado de la migracion de célculos de la
vesicula al &rbol biliar. Entre 10'y 20% de los pa-
cientes que cursan con colelitiasis sintomatica
tienen coledocolitiasis concomitante. Con un
costo elevado para la salud piblica americana,
diversos estudios sugieren que cada episodio de
coledocolitiasis resulta en un costo aproximado
de 9,000 délares.’> Ademas, la coledocolitiasis
es la principal causa de pancreatitis aguda, asf
como de colangitis que pueden tener un des-
enlace incluso mortal en algunos pacientes. La
colangiopancreatografia retrégrada endoscé-
pica (CPRE) ha transformado la extraccién de
célculos en el conducto biliar, ha pasado a ser
de una operacién mayor a un procedimiento
minimamente invasivo.”* En este procedimien-
to, se introduce un duodenoscopio por la boca
y se avanza gentilmente a la segunda porcién
del duodeno, donde se encuentra el ampula.
Luego se canula el arbol biliar a través de la
ampolla, con una guia hidrofilica que sirve de
férula para la introduccién del catéter llamado
esfinterotomo, compuesto ademas por un asa
de alambre que brinda traccién y corte para
realizar la esfinterotomia del esfinter de Oddi.
Posterior al acceso del arbol biliar, se inyecta
contraste para obtener una colangiografia, que
permite la visualizacion del lumen biliar. El co-
langiograma nos muestra la anatomia del &rbol
biliar, ademas nos proporciona informacion de
cuerpos alojados dentro del lumen biliar (defec-
tos de llenado) asi como la dilatacién de este,
situacion que nos orientarfa al diagnéstico de
coledocolitiasis. La piedra angular de la terapia
endoscopica de coledocolitiasis es la esfintero-
tomia, ya que sirve para: 1) extraccién de los
célculos; 2) reduccién del riesgo de obstruccién
por litos biliares recurrentes. La limpieza del
conducto se puede lograr mediante el uso de
un balén de extraccién o un dispositivo tipo
canasta. Las técnicas adicionales incluyen la
litotricia mecénica, extracorpérea por ondas de
choque e intraluminal por electrohidraulica o
laser. La eliminacion de célculos del conducto
biliar por este método se puede lograr con éxito
en 90-95% de los casos.* Sin embargo, también
se ha identificado un riesgo significativo de
eventos adversos graves potencialmente mor-

83

tales derivados del procedimiento, alrededor
de 6-15%. Las complicaciones mas frecuentes
son pancreatitis, hemorragia gastrointestinal,
perforacion e infeccion asociada al procedi-
miento.>”° Esto ha generado la necesidad de
identificar candidatos apropiados para este pro-
cedimiento y de reservar la endoscopia biliar
para los pacientes que tienen la mayor proba-
bilidad de célculos intraductales. La American
Society for Castrointestinal Endoscopy (ASGE)
y la Society of American Gastrointestinal and
Endoscopic Surgeons (SAGES) en el afio 2010
emitieron gufas de manejo de los pacientes con
sospecha de coledocolitiasis; sin embargo, se
descubrié que clasificaba inadecuadamente a
los pacientes con perfiles de riesgo més altos, lo
que llevé al uso excesivo de CPRE diagndsticas
y a la exposicion del paciente a complicaciones
potencialmente innecesarias.”” La efectividad y
rendimiento diagndstico fue tema de discusion
para la falta de apego del personal sanitario
hacia estas guias, por tal motivo la ASGE en el
afo 2019 realiza una revisién y cambios con
el objetivo mejorar la efectividad para predecir
el diagnostico de coledocolitiasis.®

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion del presente estudio de
revisién sistematica se siguié la siguiente me-
todologfa paso por paso:

Formulacién de la pregunta clinica a
responder a través del acrénimo patient/
problem, intervention, comparison,
outcomes (PICO).

Desarrollo de un protocolo, donde se esta-
blecen los criterios de inclusién y exclusion.
Se realiz6 una busqueda bibliogréfica de-
tallada y amplia.

Cribado de los resimenes de los trabajos
identificados en la bisqueda y posterior-
mente de los textos completos selecciona-
dos a través del algoritmo PRISMA.

Se realizé6 una busqueda bibliografica
sistematica en las bases de datos PubMed,
BVS, Science Direct y Cochrane Library. Se
incluyeron todas las publicaciones anteriores
a octubre de 2024. Los términos de bisqueda
fueron “Choledocholithiasis” AND “Endos-
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”

copic retrograde cholangiopancreatography
posteriormente se buscaron las palabras “Effi-
ciency”, “Diagnosis”. Se incluyeron estudios de
evaluacion de rendimiento diagndstico de los
predictores de coledocolitiasis establecidos por
la ASGE en el afio 2019, a partir de 2018, aino
en el cual se realizé la revision y modificacion
de las gufas previamente creadas por este or-
ganismo en 2010 y que son antecedente pilar
de esta investigacion. Se incluyeron estudios
independientemente del idioma de publica-
cién, el pais de publicacion, el contexto del
estudio o el tamano de la muestra, sexo o que
tuvieran una edad mayor a 18 afnos. Se exclu-
yeron los relatos de casos y las cartas al editor.

Se excluyeron las publicaciones referentes a la
poblacién pediatrica (edad < 18 afios), que
no informaran resultados de interés o el tema
principal no fueran las guias ASGE. Después de
la revision se excluyeron los estudios con de-
talles insuficientes para la extraccién de datos.
No se excluyeron las publicaciones en lenguas
extranjeras (Figura 1).

Como resultado de bisqueda y gestion
bibliografica en las bases de datos previas
mencionadas, se obtuvieron 110 articulos para
andlisis, se eliminaron ocho de forma inmediata
por ser duplicados. Ciento dos articulos pasaron
a la siguiente etapa de revisién, tomando como
base el titulo de los articulos, se eliminaron 54

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados en:
Bases de datos (n = 4)
Biblioteca Cochrane (n = 4)
Science Direct (n = 70)
LILACS (n =6)
PubMed (n = 30)

Identificacion

Registros eliminados antes del cribado (screening):
Registros duplicados (n = 8)

\ 4

\ 4

Registros marcados como no elegibles por
herramientas automaticas (n = 0)
Registros eliminados por otras razones (n = 0)

Registros evaluados en el cribado:
(n=102)

Registros excluidos:

\4

(n=54)

Y

Informes buscados para recuperacion:
(n=48)

Informes no recuperados:

\4

(n=0)

Cribado (Screening)

Y

Informes evaluados para elegibilidad:
(n=48)

Informes excluidos:
Estudios en poblacién pediatrica (n = 5)

Nuevos estudios incluidos en la revisién: (n = 37)
Informes de nuevos estudios incluidos: (n = 0)

Incluidos

Las guias ASGE 2019 no eran un tema prioritario (n = 4)
Hablan sobre las guias ASGE 2010 (n = 3)

Figura 1: Algoritmo de busqueda bibliografica sistematica segiin el protocolo PRISMA 2020.
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Tabla 1: Estratificacion de riesgo segun la presencia o no

de los predictores de coledocolitiasis, asi como la estrategia
recomendada a seguir por las Guias ASGE 2019.

Estrategia
Probabilidad  Predictores de coledocolitiasis recomendada
Riesgo alto Identificacion de lito en el Proceder a
conducto biliar comun en el realizar CPRE
ultrasonido/estudios de imagen
transversal
0
colangitis ascendente
0
bilirrubina total > 4 mg/dl y
dilatacion del conducto biliar
comun en el ultrasonido/
estudios de imagen transversal
Riesgo Alteracion en el perfil Realizar
intermedio bioquimico hepatico USE, CPRM,
0 CTO o US
edad > 55 afios intraoperatorio
0
dilatacion del conducto biliar
comn en el ultrasonido/
estudios de imagen transversal
Riesgo bajo Sin predictores presentes Colecistectomia
con/sin
CTO o US
intraoperatorio

ASGE = American Society of Gastrointestinal Endoscopy.
CPRE = colangiopancreatografia retrograda endoscopica.
CPRM = colangiopancreatografia por resonancia magnética.
CTO = colangiografia transoperatoria. US = ultrasonido.
USE = ultrasonido endoscopico.

articulos, ya que no correspondian a la temdtica
de interés de estudio.

Se analiz6 el resumen de 48 articulos, con
base en lo mismo, se eliminaron tres articulos por
hablar exclusivamente de los criterios de la ASGE
2010. Cuatro articulos més se eliminaron por ha-
blar de otras herramientas predictivas no invasivas
exclusivamente, no se mencionan las guias ASGE
2019 y por Gltimo se eliminaron cinco articulos
para el andlisis final debido a que la poblacién en
estudio era pediatrica. Se analizaron 37 articulos
de manera completa. Todos se incluyeron y son
el pilar de esta revision sistematica.

85

Guias ASGE 2019 para coledocolitiasis y
su uso actual: en el ano 2019, se realiza una
revisién y cambios con el objetivo de mejorar
la efectividad para predecir el diagnéstico de
coledocolitiasis.”® Los predictores clinicos se
simplificaron en riesgo alto, riesgo moderado y
riesgo bajo.? Los nuevos criterios de alto riesgo
incluyen: 1) colangitis ascendente; 2) coledoco-
litiasis en ecografia o tomografia computarizada
(TC) abdominal; o 3) bilirrubina total > 4 mg/d|
mas colédoco dilatado, para esta estratificacion
de pacientes se recomienda la CPRE. Riesgo
intermedio: 1) bioquimica hepatica anormal
distinta a la bilirrubina; 2) edad mayor de 55
afos; y 3) dilatacion del conducto colédoco en
la imagen. Se recomienda complementacion
diagnéstica con colangiopancreatografia por
resonancia magnética (CPRM) / ultrasonido
endoscopico (USE) para este tipo de pacientes.
Riesgo bajo: aquellos pacientes sin la presencia
de predictores de coledocolitiasis y se reco-
mienda colecistectomfa con o sin colangiografia
transoperatoria (CTO)/ultrasonido intraoperato-
rio (Tabla 1).210

Seglin la revision de las guias ASGE 2019, en
la categorfa de alto riesgo para coledocolitiasis
los pacientes tienen la probabilidad de 50%
tener un célculo en el conducto biliar. Para
reducir las CPRE de diagnéstico innecesarias, la
ASGE establece que sélo los pacientes que cum-
plan con los criterios de alto riesgo procedan a
CPRE sin intervenciones complementarias.'! 2
En aquellos pacientes con riesgo intermedio
se predice coledocolitiasis entre 10-50%. La
ausencia de predictores de riesgo indica una
baja probabilidad de coledocolitiasis, menor
a 10%." El grupo de pacientes con sospecha
de coledocolitiasis de riesgo intermedio son
los més propensos a una CPRE innecesaria y
su consiguiente exposicion al riesgo deriva-
do del procedimiento debido a una amplia
gama de vias diagnésticas y de manejo.'? Se
ha demostrado que la ecografia endoscépica
y la colangiopancreatograffa por resonancia
magnética ofrecen una alternativa diagnéstica
menos invasiva y riesgosa para este tipo de
pacientes.*? La CPRM tiene una sensibilidad
de 85-92% y una especificidad de 93-97%."* En
la colecistitis aguda, entidad que va en muchas
ocasiones acompanada de coledocolitiasis, la
CPRM tiene una sensibilidad de 76.2-85.7%
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y especificidad de 84.3-92.2%."* Por su parte
el ultrasonido endoscépico, en mdltiples estu-
dios se ha reportado una alta sensibilidad de
84-98% y una especificidad de 94-100% y un
valor predictivo positivo y uno negativo 100
y 98%, respectivamente.”'® En una revision
sistemdtica en la que se evalué la precisién en
el diagnéstico de coledocolitiasis, se describe
una sensibilidad de 95 y especificidad de 97%
para el USE, y de 93% de sensibilidad y 96% de
especificidad para la CPRM. El USE se ha pro-
puesto recientemente como el nuevo estandar
de oro en el diagnéstico de coledocolitiasis.”
Sin embargo, en comparacién con la CPRM,
el USE tiene un amplio rango de aplicabilidad,
pero una curva de aprendizaje demandante. La
ASGE establece que se requiere un minimo de
225 procedimientos de USE para calificar, esta
experiencia s6lo se puede obtener en centros
de concentraciéon endoscopica. Por lo tanto,
la formacién del recurso de la salud con este
entrenamiento es un enorme desafio, lo que
limita en gran medida la popularidad de la
endoscopia ultrasénica.'® En 2019 se incluy6
la TC como método de imagen a la par del ul-
trasonido abdominal para detectar calculos de
la via biliar, asi como dilatacién. La precisién de
la guia ASGE para TC fue de 63.98% con sen-
sibilidad de 79.12% y especificidad de 42.80%
en los grupos de alto riesgo y de 36.02% con
sensibilidad de 20.88%, y especificidad de
57.20% en el grupo de riesgo intermedio.
También se encontr6 que la precisién de la TC
fue mayor que la de la ecografia para detectar
coledocolitiasis 78.64% frente a 53.40%, por
lo que se sugiere que la eleccién del método
de imagen avanzada de complementacion
diagndstica serd con base en la disponibilidad.'”

Rendimiento general de las directrices ASGE
2019 para la coledocolitiasis: en 2020 se llevéd
a cabo un estudio de cohorte, retrospectivo en
744 pacientes, 74 (9.9%) fueron categorizados
como de baja probabilidad y 396 (53.2%) como
de probabilidad intermedia, 274 como de alta
probabilidad (36.8%) segin las guias ASGE
2019. En los grupos de probabilidad baja e
intermedia, en 318 de 470 pacientes (67.7%) se
confirmo la presencia de coledocolitiasis al mo-
mento de la CPRE. En el grupo de probabilidad
alta, 226 de 274 pacientes (82.5%) presentaron
calculos en el conducto biliar al momento de la

CPRE. Se estimé que una diferencia de 14.8%
fue estadisticamente significativa (p < 0.0001).
La sensibilidad y especificidad en este grupo de
riesgo fueron de 41.5 'y 76%, respectivamente.
El valor predictivo positivo fue de 82.5% y
el valor predictivo negativo fue de 32.3%.'®
Ovalle-Chao y colaboradores'? realizaron un
estudio en la poblacién del norte de México,
se obtuvo en cuanto al rendimiento general de
estas guias, la categoria de riesgo alto tuvo una
sensibilidad de 68.75% y una especificidad de
52.08%; un valor predictivo positivo de 79.28%
y un valor predictivo negativo de 38.46%; y una
exactitud diagnéstica de 64.20%; se corroboré
el diagnéstico de coledocolitiasis en 79.28% de
los pacientes de esta categorfa de riesgo. Por
otro lado, en una revisién sistemética de la lite-
ratura internacional, se reporta una sensibilidad
que oscila entre 59.5 y 65% y una especificidad
de 60 a 78.9% para esta categoria de riesgo."”
Silva-Santisteban y colaboradores®’ realiza-
ron un estudio retrospectivo comparando el
rendimiento diagnéstico de las herramientas
predictoras de coledocolitiasis propuestas por
la ASGE 2010, ASGE 2019 y de la Sociedad
Europea de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE),
incluyeron en su analisis 359 pacientes, se
clasificaron 196 (54.6%) como pacientes con
alto riesgo de presentar coledocolitiasis, 153
(42.6%) como de riesgo intermedio y 10 como
de riesgo bajo segin las guias ASGE 2019. Se
confirmé coledocolitiasis por medio de CPRE,
USE, CPRM o colangiografia intraoperatoria
en 81.6% (160/196) de los pacientes con alto
riesgo, 40.5% (62/153) en el estrato de riesgo
intermedio y 30% (3/10) en los pacientes con
un riesgo bajo. Tunruttanakul y su equipo?’ en
su estudio donde participaron 521 pacientes
con sospecha de coledocolitiasis 12 (2.3%), 146
(28.0%) y 363 (69.7%) pacientes se clasificaron
en grupos de riesgo bajo, intermedio y alto
respectivamente. Se calculé un valor predic-
tivo positivo de 73.6%. Se realiz6 un estudio
comparativo de los criterios para evaluar su
rendimiento diagndstico en 280 pacientes. La
precision diagnéstica fue de 75% (sensibilidad
de 75.47%, especificidad de 73.53%) para
los criterios ASGE, respectivamente. El valor
predictivo positivo (VPP) y el valor predicti-
vo negativo (VPN) fueron 89.89%/49.02% y
92.11%/43.75%, respectivamente.’? En una
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evaluacion retrospectiva realizada por Steinway
y su equipo'" utilizando las directrices ASGE
2019, en una cohorte de 1,042 pacientes
se obtuvo una especificidad de 96.9%, valor
predictivo positivo de 89.6% en el grupo de
pacientes que cumplian criterios de riesgo alto.
La precision de las directrices de 2019 para la
prediccién de coledocolitiasis si se presentan
criterios de alto riesgo sigue siendo sélo de
70.4% con una especificidad de 79.5%.2* Woo
y su equipo®* realizaron un estudio retrospec-
tivo para evaluar la precisién diagnéstica de
los criterios de la ASGE 2019 en poblacién de
Corea del sur, se incluyeron 1,030 pacientes
para este estudio, de los cuales 188 (15.4%)
se clasificaron como pacientes con riesgo bajo,
905 (74%) como de riesgo intermedio y 130
(10.6%) como de riesgo alto. Se confirmé co-
ledocolitiasis en 1.1% (2/188) de los pacientes
clasificados como de bajo riesgo, con una
sensibilidad de 99.3% y una especificidad de
19.7%. En los pacientes clasificados como de
riesgo intermedio se confirmé coledocolitiasis
en 155 (17.1%) con una sensibilidad de 56%
y una especificidad de 20.7%. En el estrato de
alto riesgo se confirmé coledocolitiasis en 120
(92%) de los pacientes con una sensibilidad de
43.3% y una especificidad de 98.9%.
Reclasificar a los pacientes en los diferentes
estratos de riesgo: Ramirez-Pefna y colabora-
dores'? realizaron un andlisis de los cambios
dindmicos en las pruebas de funcién hepatica
(definidos como cambios de 30 0 50% en las
mediciones entre 24 y 72 h antes de la CPRE)
y se documenté que la reclasificacion de riesgo
con base en estas no eleva la efectividad de
prediccién de coledocolitiasis, por lo que no
se recomienda el seguimiento de los cambios
dindmicos de las pruebas de funcién hepatica
para reclasificar el riesgo de coledocolitiasis.
Rendimiento de las directrices ASGE 2019
para la coledocolitiasis en pacientes con pan-
creatitis biliar aguda concomitante: Cerne y su
equipo?® realizaron un andlisis retrospectivo de
86 pacientes ingresados un centro de referencia
en el ano 2020 por pancreatitis biliar aguda y
coledocolitiasis. En la poblacién en estudio,
se confirmé coledocolitiasis en 29 (33.7%) de
los 86 pacientes (13 por medio de CPRMy 16
por m USE), 19 pacientes fueron clasificados
como de riesgo alto para coledocolitiasis, 14

87

(73.7%) presentaron coledocolitiasis. En ocho
de 13 (61.5%) pacientes con el predictor de
alta probabilidad de dilatacién del colédoco
mas bilirrubina total > 4 mg/dl, se confirmé
coledocolitiasis. Este predictor por si solo tuvo
una especificidad de 91.2% para el diagnéstico
de coledocolitiasis, 15 de 67 (22.4%) pacien-
tes clasificados como de riesgo intermedio de
ASGE presentaron coledocolitiasis. Tintara y
su equipo (2022) realizaron un anélisis re-
trospectivo en 156 pacientes con diagndstico
de pancreatitis biliar aguda y alto riesgo para
coledocolitiasis, se estimé una sensibilidad de
38.2% y una especificidad de 89.4%.

Rendimiento de las directrices ASGE
2019 para la coledocolitiasis en pacientes
con diagnéstico de Colecistitis aguda litidsica
concomitante: Reddy y su grupo® realizaron
un estudio retrospectivo en los pacientes con
sospecha de coledocolitiasis, con diagndstico
concomitante de colecistitis aguda (CA) litisica
y encontraron que los pacientes con criterios
de alto riesgo segln las guias de la ASGE 2019,
tuvieron una sensibilidad y especificidad de
61.9 y 83.4% respectivamente, para predecir
la coledocolitiasis.

Rendimiento de las directrices ASGE
2019 para la coledocolitiasis en pacientes
con antecedente de colecistectomia: Sousa
y colaboradores?” realizaron un estudio para
comparar el rendimiento diagndstico de estas
guias entre los pacientes con antecedente de
colecistectomia previa y los pacientes con ve-
sicula biliar in situ. Encontraron en su andlisis
retrospectivo de 327 pacientes con alto riesgo
de coledocolitiasis segtin las guias ASGE 2019
y que se sometieron a CPRE, 258 pacientes
presentaron vesicula biliar in situ y 69 pacientes
tenfan antecedente de colecistectomia. La tasa
de verdaderos positivos fue de 70% en general,
y no fue significativamente diferente entre los
pacientes con vesicula biliar in situ (70%) y los
pacientes con antecedente de colecistectomia
(71%). Estos resultados evidenciaron que no
hubo diferencias significativas entre los dos
grupos.

Comparacién de rendimiento diagnéstico
de las directrices ASGE/SAGES 2010, ASGE
2019 y ESGE para coledocolitiasis: en una
comparacién retrospectiva de las guias ASGE
2010 vs ASGE 2019 se encontré que las carac-
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terfsticas que componen los criterios de alto
riesgo de 2019 dan como resultado que menos
pacientes se clasifiquen como de alto riesgo, lo
que eleva su especificidad alrededor de 76% y
disminuya su sensibilidad hasta 42%. De esta
manera, si se hubieran aplicado estas guias se
habria reducido el nimero de pacientes que
se sometieron a CPRE.?®?Y Estudiaron una
cohorte de 59 pacientes identificados como
de alto riesgo segtin las guias ASGE 2019, de
los cuales 34 pacientes realmente tenfan co-
ledocolitiasis, lo que revel6 una tasa de CPRE
negativa de 42.4%.°° En un estudio retros-
pectivo de 2,724 pacientes, la especificidad
estimada y el valor predictivo positivo de los
predictores de alto riesgo demostraron ser de
74y 64%, respectivamente.'” Se ha reportado
una sensibilidad que oscila entre 59.5y 65% y
una especificidad de 60 a 78.9% de las gufas
ASGE 2010 para el diagnéstico de coledoco-
litiasis. Sadeghi y colaboradores®' realizaron
un estudio prospectivo de 216 pacientes, se
estimé la sensibilidad y especificidad de las
gufas predictivas de coledocolitiasis de la ASGE
2010, result6 62.31 y 51.85% respectivamen-
te, ademds informan una sobrestimacién de
las gufas ASGE 2010 para coledocolitiasis. A
raiz de su estudio se demuestra que las guias
ASCE de 2019 son maés especificas para la
deteccion de coledocolitiasis durante la CPRE
en comparacion con las pautas de 2010. Sin
embargo, aumenta la cantidad de pacientes
que se clasifican como de riesgo intermedio
y requeriran un estudio de imagenes con-
firmatorio adicional.'"® La sensibilidad de
la herramienta de estratificaciéon de riesgo
de tres niveles requiere una interpretacién
matizada.?® En estudios recientes se compara
la especificidad y sensibilidad de los criterios
propuestos por la ASGE en el aio 2019 con
los propuestos por la ESGE, los hallazgos
indican que los criterios de la ESGE son mas
especificos. 29132 Por otro lado, Wangchuk y
Srichanv?? encontraron que la variabilidad de
rendimiento diagnéstico de estas directrices
propuestas por ASGE/SACES 2010, ASGE 2019
y ESGE fue minima, por lo tanto, es aceptable
utilizar cualquiera de estos criterios.
Comparacién de rendimiento diagnéstico
de las directrices ASGE 2019 y otras herra-
mientas predictivas no invasivas: En la litera-

tura, se han descrito algoritmos y pautas con
mayor capacidad predictiva diagndstica para
coledocolitiasis.!" Sin embargo, han tenido un
rendimiento sub6ptimo e incluso otras no han
llegado a ser validadas, ni replicadas.

Apego a las directrices ASGE 2019 para la
coledocolitiasis: Rashtak y colaboradores,*?
en su estudio detectan una falta de apego
a las guias ASGE 2019 en 43% de los casos
sospechosos de coledocolitiasis, se mencionan
varias razones que pudieran desencadenar
esta falta de apego, como la falta o demora
de CPRM o USE.**

Comparacién de rendimiento diagnéstico
de las directrices ASGE 2019 y modelos de
inteligencia artificial (IA): es importante echar
mano de los recursos tecnoldgicos para una
mejor atencién de los pacientes, sin exponerlos
a un riesgo innecesario. Blum, Hunn y asocia-
dos'? realizaron un estudio comparativo entre
las gufas ASGE 2019 y modelos de inteligencia
artificial, encontrando que todos los modelos
superaron las pautas de la ASGE para prede-
cir coledocolitiasis. Las variables clave que
influyeron en las predicciones de los modelos
incluyeron el didmetro del conducto biliar
comin, la lipasa, la evidencia de colelitiasis en
las imégenes y las pruebas de funcién hepatica.
Este modelo de inteligencia puede evaluar con
mejor precision el riesgo de coledocolitiasis
de un paciente, e identificar a pacientes que
podrian prescindir de un estudio de imagen
avanzada para apoyo del diagnéstico.** La
capacidad de los modelos de aprendizaje au-
tomético para realizar predicciones utilizando
grandes cantidades de datos los hace adecua-
dos para proporcionar ayuda diagndstica en
enfermedades relativamente comunes, como la
coledocolitiasis.'”*> Sin embargo, es necesaria
una validacién para perfeccionar su precision
y utilidad clinica.

Controversias del uso de las directrices
ASGE 2019 como herramienta de prediccién
diagnéstica no invasiva: lograr un equilibrio
entre la intervencién oportuna y la certeza diag-
néstica continda siendo un reto en los pacientes
con sospecha de coledocolitiasis.'” La precision
de las directrices de 2019 para la prediccién
de coledocolitiasis si se presentan criterios de
alto riesgo sigue siendo sélo de 70.4% vy, por
lo tanto, darfa lugar a la realizacion de CPRE
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innecesarias en una proporcion significativa de
pacientes, alrededor de 26.47%.2%2

El riesgo no despreciable de los posibles
efectos adversos de la CPRE, el gasto de recur-
sos y la estancia intrahospitalaria prolongada
crean la necesidad de generar una herra-
mienta predictiva eficaz de coledocolitiasis
y directrices para el manejo de los pacientes
con sospecha diagndstica. Los diversos estu-
dios que han evaluado el rendimiento de la
ASCE 2019 en el grupo de alto riesgo arrojan
un valor predictivo positivo de 70.4 a 89.6%,
valor predictivo negativo de 32.3 a 38.46%. La
sensibilidad de 41.5 a 68.75% y especificidad
de 52.08 a 96.9% con exactitud de 64.20 a
81%; en los grupos de probabilidad baja e in-
termedia existe un valor predictivo positivo de
30 a 67.7%. La tasa de CPRE es de alrededor
de 26.47%. El apego a estas guias es apenas
de 57%. En comparacion con las directrices
propuestas por la ASGE/SAGES en 2010, ha
existido una mejora en la especificidad, sin
alcanzar el nivel 6ptimo deseado, por lo que
surge la necesidad de volver a revisar los crite-
rios o cambiar por otra herramienta predictiva
no invasiva con mayor rendimiento. En la
literatura reciente se han descrito algoritmos y
pautas seglin con un mejor rendimiento diag-
nostico para la prediccion de coledocolitiasis;
sin embargo, no han llegado a ser validados
ni replicados. La inteligencia artificial se ha
implementado para la prediccién de coledo-
colitiasis con resultados favorables, aunque
se necesita mayor cantidad de estudios y la
validacién para perfeccionar su precisién y
utilidad clinica. A més de cinco afos de la
emision de las directrices para el diagnéstico
de coledocolitiasis por parte de la ASGE, se
ha reportado una considerable variabilidad en
los resultados de su rendimiento diagndstico
en diversos estudios realizados en poblaciones
heterogéneas alrededor del mundo, lo que
genera dudas sobre su aplicabilidad universal.

Esta incertidumbre se ve reforzada por los
analisis comparativos con las gufas de la ESGE,
las cuales han mostrado un mayor rendimiento
diagndstico en ciertos contextos. A ello se suma
la creciente evidencia que respalda a los mode-
los predictivos basados en inteligencia artificial,
los cuales parecen ofrecer una mayor precision
en la prediccién de coledocolitiasis.
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En este sentido, se vuelve indispensable
continuar evaluando herramientas diagndsticas
predictivas no invasivas, con el objetivo de
identificar la opcién mas precisa y efectiva para
la practica clinica.
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