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en pacientes con colecistolitiasis sintomática?*

Frequency of choledocholithiasis among patients with cholelithiasis
and a clinical suspicion of common bile duct obstruction
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RESUMEN

Introducción: La litiasis de la vía biliar principal (LVBP) es la complicación más frecuente de la
colecistolitiasis sintomática. Existe controversia acerca de su prevalencia. El objetivo de este estudio es
determinar la prevalencia de LVBP en colecistolitiasis sintomática. Material y Método: Estudio de corte
transversal. Se estudiaron mediante colangiografía retrógrada endoscópica (CRE), pacientes con colecis-
tolitiasis sintomática y con sospecha de LVBP atendidos en el Hospital Obrero Nº 1 de la Caja Nacional de
Salud La Paz, Bolivia en el período 2005-2006. El tamaño de la muestra se calculó con base en un nivel
de confianza de 95%, poder de 80%, frecuencia esperada de LVBP de 59%, y peor escenario de 54%;
escenario que da una muestra de 313 pacientes. Se utilizó estadística descriptiva, se calculó prevalencia
de LVBP y se aplicó estadística analítica para estudiar asociaciones. Resultados: De los 2001 pacientes
internados por colecistolitiasis sintomática, se solicitaron 435 CRE, identificándose en 175 pacientes LVBP,
lo que representa una prevalencia de 40,2%. El promedio de edad de los pacientes estudiados fue de 63,1
años y el 51,9% eran de género femenino. Clínicamente, el dolor abdominal, se presentó en 409 pacientes
(94,0%), ictericia en 262 casos (60,2%) y alza térmica en 68 pacientes (15,6%). La CRE no identificó
lesiones en 68 pacientes (15,6%) y LVBP en 175 casos (40.2%). La morbilidad asociada a la papilotomía
endoscópica fue de 4,4%, y no se registró mortalidad. Se verificó asociación entre LVBP y niveles de
fosfatasa alcalina (p=0,04), bilirrubina total (p=0,001) y bilirrubina directa (p=0,01). Conclusión: En pacientes
portadores de colecistolitiasis sintomática con sospecha de LVBP, la realización de una CRE preoperatoria
es una alternativa a considerar.

PALABRAS CLAVE: Colelitiasis, colecistolitiasis, coledocolitiasis, litiasis de la vía biliar principal,
prevalencia.

SUMMARY

Background: Choledocholithiasis is the most common complication of symptomatic cholelithiasis. Aim:
To evaluate the prevalence of choledocholithiasis among patients with symptomatic cholelithiasis. Patients
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad vesicular litiásica o colecisto-
litiasis, constituye una de las patologías quirúrgicas
más frecuentes en nuestro medio, con una preva-
lencia estimada en la población general de alrede-
dor del 20%, la mitad de la cual se supone es
sintomática1,2.

La litiasis de la vía biliar principal (LVBP), es la
complicación más frecuente de la colecistolitiasis
sintomática, con valores de prevalencias reporta-
das entre 4% y 15%3-8. De no ser tratada, la LVBP
puede generar complicaciones graves como colan-
gitis y pancreatitis9.

Desde la introducción de la colangiografía re-
trógrada endoscópica (CRE) en 196810, como re-
curso de auxilio diagnóstico, este procedimiento no
sólo ha evolucionado técnicamente, sino que ade-
más ha pasado de prueba diagnóstica exclusiva, a
recurso terapéutico con la implementación de la
esfinterotomía endoscópica en 197411,12.

La pregunta de investigación de este estudio
es ¿Cual es la prevalencia de LVBP en pacientes
con colecistolitiasis sintomática en el Hospital
Obrero Nº 1 de la Caja Nacional de Salud La Paz
– Bolivia en el período 2005-2006?

El objetivo de este estudio es determinar la
prevalencia de LVBP en pacientes con colecisto-
litiasis sintomática atendidos en el Hospital Obrero
Nº 1 de la Caja Nacional de Salud La Paz-Bolivia en
el período 2005-2006.

Los objetivos específicos del estudio son ca-
racterizar la población de pacientes con LVBP,
determinar asociación entre LVBP y variables bio-
demográficas y de función hepática.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño: Estudio de corte transversal.
Población: Pacientes mayores de 18 años, sin

exclusión de género ni raza, con patología litiásica
vesicular litiásica, aguda o crónica sintomática,

and Methods: Patients admitted to the hospital with a symptomatic cholelithiasis confirmed by ultrasono-
graphy, were subjected to a endoscopic retrograde cholangiography if there was a clinical suspicion of
choledocholithiasis. Results: Two thousand and one patients with symptomatic cholelithiasis were admitted
and an endoscopic retrograde cholangiography was requested to 435 (age range 14 to 95 years, 226
females). Of these, 409 (94%) had abdominal pain, 263 (60%) had jaundice and 68 (16%) had fever. In 175
(40%) a choledocholithiasis was diagnosed. Sixteen patients (4%) had bleeding after the endoscopic
papillotomy, that was self limited in 14, two had an acute pancreatitits and one had a duodenal perforation.
There was an association between the presence of choledocholithiasis and serum alkaline phosphatases
and bilirubin. Conclusions: Choledocholithiasis is common in patients with cholelithiasis and a clinical
suspicion of common bile duct obstruction.

KEY WORDS: Cholelithiasis, Cholecystolithiasis, Choledocholithiasis, Prevalence.

diagnosticada mediante ecotomografía abdominal,
internados en el Hospital Obrero Nº 1 de la Caja
Nacional de Salud La Paz, Bolivia, en el período 11
de marzo de 2005 y 31 de julio de 2006. La muestra
es una población cautiva de pacientes internados
para colecistectomía en un centro sanitario de nivel
terciario, estudiados en forma adicional con CRE
por sospecha de patología de la vía biliar. Se exclu-
yeron pacientes con cirugías previas sobre la vía
biliar y coledocolitiasis residual.

Criterio diagnóstico de LVBP: Pacientes con
patología vesicular, sintomáticos (dolor abdominal,
ictericia, coluria o acolia), evaluado por cirujano
tratante (NC, RG, IF), basado en criterios clínicos,
de laboratorio (hiperbilirrubinemia, aumento de la
fosfatasa alcalina y transaminasas) y de imágenes
(ecotomografía abdominal); remitidos a CRE, la
que fue realizada por endoscopista de nuestro hos-
pital (RP).

Estimación del tamaño de la muestra: Asu-
miendo que la población blanco en el período en
estudio es de 2000 sujetos, un nivel de confianza
de 95%, un poder de 80%, una frecuencia espera-
da de LVBP en la CRE realizada en sujetos sospe-
chosos de 59% y un peor escenario de 54%, se
estimó que la muestra mínima necesaria para con-
ducir este estudio es de 313 pacientes.

Recolección de datos: Todos los pacientes que
cumplieron los criterios de selección fueron reclu-
tados y sus datos incluidos en una base de datos
creada para el efecto, registrándose variables
biodemográficas, clínicas, de laboratorio y ultraso-
nográficas previas a la realización de la CRE y
datos referentes al procedimiento en cuestión.

 Plan de análisis: Se realizó un análisis explo-
ratorio de los datos; se aplicó estadística descripti-
va, con cálculo de promedios, desviación estándar
(DE) y valores extremos. Se calculó prevalencia de
LVBP; y se aplicó estadística analítica para estudiar
asociación entre LVBP, variables biodemográficas
y de laboratorio, utilizándose las estadísticas de
Chi2 de Pearson para variables categóricas y de t
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de student para variables continuas. Se consideró
como estadísticamente significativos, valores de p
inferiores a 5%.

RESULTADOS

El número total de pacientes internados por
patología vesicular litiásica aguda o crónica sinto-
mática, en el período estudiado, fue de 2001 suje-
tos, solicitándose CRE a un total de 435 pacientes,
por sospecha de patología de la vía biliar (21,7%).
En los 435 pacientes a los que se les practicó CRE,
se encontró LVBP en 175 pacientes, lo que repre-
senta una prevalencia del fenómeno en el lugar y
período en estudio, de 40,2%.

Los pacientes estudiados tenían una edad pro-
medio de 63,1±15,9 años (14 a 95 años) y 226
(51,9%) eran de género femenino. Desde el punto
de vista clínico, el 94,0% de los casos (409 pacien-
tes), referían dolor abdominal en cuadrante supe-
rior derecho como principal manifestación clínica; el

60,2% de los sujetos (262 pacientes) presentaban
ictericia; y, el 15,6% de los casos (68 pacientes)
presentaron alza térmica.

La descripción detallada de las variables de
laboratorio se puede observar en la Tabla 1. Sin
embargo, cabe destacar la presencia de leucoci-
tosis y, el incremento de los valores de la bilirrubina
total, de ambas transaminasas y de la fosfatasa
alcalina.

De los hallazgos ecotomográficos, destaca la
frecuencia de colecistitis crónica litiásica aislada y
asociada a dilatación de la vía biliar (21,4% y 36,8%
respectivamente) (Tabla 2).

La CRE permitió verificar ausencia de lesiones
en 68 pacientes (15,6%) y LVBP en el 40,2%. Otros
hallazgos se detallan en la Tabla 3. En 386 pacien-
tes (88,7%) se realizó canulación de la papila en el
primer intento y en 49 casos (11,3%) se requirió de
dos o más intentos. La morbilidad asociada a
papilotomía endoscópica fue de 4,4% (Tabla 4), no
registrándose mortalidad.

Tabla 3

DIAGNÓSTICOS PROCEDIMENTALES
ENDOSCÓPICOS

Diagnóstico Nº de Frecuen-
casos cia (%)

Ausencia de lesiones 68 15,6
Dilatación de la vía biliar 25 5,7
Coledocolitiasis 175 40,2
Síndrome de Mirizzi 10 2,3
Colecistolitiasis con vía biliar normal 74 17,0
Compresión extrínseca 7 1,6
Disfunción del esfínter de Oddi 11 2,5
Ampulitis 7 1,6
Cáncer de cabeza de páncreas 4 0,9
Cáncer de vía biliar 54 12,4

Total 435 100,0

Tabla 2

DIAGNÓSTICO ULTRASONOGRÁFICO

Diagnóstico Nº de Frecuen-
casos cia (%)

Colecistitis crónica litiásica 93 21,4
Colecistitis aguda 18 4,1
Colecistitis crónica litiásica + LVBP 52 12,0
DVB 63 14,5
Cáncer de vía biliar 2 0,5
Colecistitis crónica + DVB 160 36,8
Colecistitis aguda + DVB 43 9,9
Pancreatitis Aguda + colelitiasis 2 0,5
Quiste hapatobiliopancreático 1 0,2
Pancreatitis aguda 1 0,2

Total 435 100,0

DVB: Dilatación de la vía biliar.

Tabla 1

DESCRIPCIÓN DE VARIABLES DE LABORATORIO

Variable Promedio ± DE Mínimo Máximo

Leucocitos (mm3) 9730,8±4693,8 1000 52000
Neutrófilos (mm3) 75,3±12,7 33 99
ASAT (U/l) 123,9±148,8 3 1888
ALAT (U/l) 146,6±140,7 1 950
FA (U/l) 740,3±538,6 75 2997
Bilirrubina total (mg/dL) 9,2±7,9 0,4 43,7
Bilirrubina directa (mg/dL) 5,7±5,6 0,7 33,3

DE: Desviación estándar.
mm3: Milímetros cúbicos.
U/l: Unidades por litro.
mg/dL: Miligramos por decilitro.
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Se verificó asociación entre LVBP con niveles
de fosfatasa alcalina (p=0,04), bilirrubina total
(p=0,001) y bilirrubina directa (p=0,01), no así con
las variables edad y género (p>0,05), ni con los
niveles de transaminasas (p>0,05) ni tiempo de
protrombina (p>0,05).

DISCUSIÓN

Los pacientes con litiasis vesicular están ex-
puestos, por lo evolutivo de su patología, a desarro-
llar como complicación inherente a su enfermedad
una LVBP, hecho que condiciona reinternaciones y
nuevas intervenciones, con el consiguiente aumen-
to de costes y potencial incremento de la morbilidad
y de la mortalidad13.

Existen sistemas predictores de coledocolitia-
sis basados en el cuadro clínico, las enzimas hepá-
ticas y el ultrasonido14,15, que hacen que la LVBP
puede ser sospechada en el preoperatorio en cuyo
caso el cirujano puede planificar su tratamiento
mediante una CRE con esfinterotomía endoscópica
o durante el procedimiento quirúrgico con una
colangiografía intraoperatoria por vía laparoscópica
o abierta13. Pese al uso de dichos sistemas
predictores, la identificación de LVBP durante una
CRE se ha reportado entre el 10% y el 60% de los
sujetos16. En nuestro hospital el protocolo de trata-
miento de los pacientes con sospecha de LVBP es
preoperatorio es a través de CRE con esfintero-
tomía endoscópica, sin embargo y a pesar de esta
estrategia, se ha reportado que la incidencia de
litiasis residual puede ser de hasta el 3,4%17.

La prevalencia de LVBP en pacientes interna-
dos con patología vesicular litiásica aguda o cróni-
ca sintomática encontrada en nuestro estudio es
algo menor a la reportada por Lein-Ray y Cols. 8,
quienes encontraron una prevalencia de 59,1% (a
partir de cuyos resultados se realizó la estimación
del tamaño de la muestra). Sin embargo, el porcen-
taje de pacientes en los que se solicitó CRE por

sospecha de LVBP fue mayor en nuestro estudio
(21,7% vs 15,2%8).

La forma de tratar la LVBP concomitante a la
colecistolitiasis está aún en discusión, tradicional-
mente la colecistectomía abierta con exploración
de la vía biliar en un tiempo era la solución. No
obstante ello, el advenimiento y desarrollo técnico
de procedimientos menos invasivos, en especial de
la esfinterotomía endoscópica, con la que se pre-
tende el aclaramiento de la vía biliar para realizar
posteriormente una colecistectomía laparoscó-
pica18, ha inclinado la balanza hacia la práctica de
este tipo de estrategias. Sin embargo, a pesar de
los avances tecnológicos, aún no hay absoluta cla-
ridad respecto de la mejor opción de tratamiento de
la LVBP. De hecho, en una revisión sistemática de
literatura publicada recientemente, quedó de mani-
fiesto esta situación, planteándose que no existe
evidencia que sustente una mayor efectividad del
tratamiento endoscópico respecto del laparos-
cópico ni del convencional mediante cirugía abier-
ta19.

Aún así, actualmente los procedimientos poco
invasivos tienen mejor aceptación por las potencia-
les ventajas que ofrecen. La realización de colan-
giografía intraoperatoria sistemática es discutida,
prefiriéndose su indicación selectiva20. La LVBP
puede ser tratada por vía laparoscópica21, pero
sólo en centros con la experiencia y recursos sufi-
cientes, porque se asocia a mayor morbilidad que
la cirugía abierta22.

Por otro lado la CRE, como cualquier procedi-
miento invasivo, no es carente de morbilidad, la que
se reporta en promedio en cifras entre 4,9% y
5,5%8,18,23. Esta, se asocia fundamentalmente a la
experiencia del operador y al tipo de patología que
genera su realización, situación que concuerda con
nuestra experiencia.

Los resultados de este estudio irán en benefi-
cio de la prestación de servicios de salud de nues-
tros pacientes. A su vez, es nuestro propósito que
éstos resultados tengan impacto en la formulación
de posteriores líneas de investigación y aplicación
en la practica clínica. Desde el punto de vista admi-
nistrativo su repercusión radica en el conocimiento
de la probabilidad de reinternación por LVBP resi-
dual o estancia prolongada de pacientes que se
internan por patología litiásica vesicular con o sin
sospecha de compromiso de la vía biliar por la
posibilidad de ser sometidos a una CRE antes del
tratamiento quirúrgico de su colecistolitiasis.

Por ende, nos parece que en pacientes porta-
dores de colecistolitiasis sintomática con sospecha
de LVBP, la realización de una CRE preoperatoria
es una alternativa que debe ser considerada en el

Tabla 4

COMPLICACIONES DE ESFINTEROTOMÍA Y
PAPILOTOMÍA

Complicaciones Nº de casos Frecuencia (%)

Ninguna 414 95,6
Hemorragia* 16 3,7
Pancreatitis aguda 2 0,5
Perforación duodenal 1 0,2

Total 433 100,0

* En 14 pacientes (3,2%), la hemorragia fue autolimitada.
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algoritmo diagnóstico terapéutico de este tipo de
pacientes.
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