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Resumen

Introduccion: Lacoléelitiasis es muy prevalente y sus complicaciones son laprincipal causa digestiva de
ingreso hospitalario. La pancreatitis aguda (PA), colecigtitis aguda (CCA), colangitis aguda (CA) y €l cdlico
biliar (CB) son patologias que frecuentemente presentan una coledocolitiasis asociada, complicando el

cuadro y modificando su manejo. Las pruebas de el eccion para detectar coledocolitiasis son la ecoendoscopia
y lacolangio-RM, sin embargo, son pruebas costosas y de disponibilidad reducida.

Objetivos: Analizar larentabilidad diagnostica de diferentes predictores analiticos, el didmetro de laviabiliar
(mm), asi como su combinacion, para detectar la presencia de coledocolitiasis.

Meétodos: Estudio de cohortes retrospectivo multicéntrico (19 centros). Se recogieron |os pacientes que
ingresaron en |os centros participantes entre enero de 2018 y diciembre de 2019 a causa de un primer
episodio de complicaciones por colelitiasis. Se analizé la asociacion entre diferentes variables analiticas
(AST, ALT, GGT, FA, bilirrubina) y el didmetro delaviabiliar (mm), asi como sus combinaciones, en las
primeras 48h del ingreso, parala deteccion de coledocolitiasis, confirmada en prueba de imagen o CPRE.
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Resultados: Se recogieron 2.056 pacientes (832 (40,4%) PA, 720 (35,0%) CCA, 351 (17%) CA, 153 (7,4%)
CB), serealizaron 352 ecoendoscopias y 496 colangio-RM en las que se evidenci6 presencia de
coledocolitiasis asociada en 515 (25,0%). El punto de corte calculado segun €l indice de Youdeny la
rentabilidad diagnostica de | as diferentes pruebas se muestran en latabla.

Tabla 1. Punto de corte (segun indice de Youden) y rentabilidad diagnostica de los valores analiticos, via
biliar y la combinacidn via biliar {(mm) x FA

d?‘(';':é Sensibilidad | Especificidad | vPP | wPN | AUROC | p
AST (UI/1) 55,5 82,7% 41,7% 36,6% | 85,5% | 0,633
ALT (UIT) 97,5 75,7% 47,3% 36,5% | 82,9% | 0,626
GGT (UIfl) 169,5 83,6% 42,6% 37,3% | 86,4% | 0,680
FA (UI/1) 167.5 66,7% 66,7% 44,9% | 831% | 0,722
Bilirrubina (mg/d|) 1,65 77.2% 51,7% 39,0% | 85,0% | 0,695
Vb (mmy) 10,1 36,2%, S6,4%, 80.1% | 79.2% 0,748 <0.001
Global | 1208 68,8% 81,6% 60,3% | 86,5% | 0,812 4
PA 1208 69,7% 84,0% 41,1% | 94,5% | 0,822
FA X Vb CCA | 1128 69,8% 78,5% 37,9% | 93,2% | 0,801
CLA 1553 61,6% 68,2% 80,6% | 453% | 0,698
i‘r?:l'l;:? 1213 68,1% 86,3% 60,2% | 86,3% | 0,835

AST: Aspartoto ominotronsferase, ALT: Alaning aminotransferass, GGT: gomma-glutamil transferass, FA: Fosfotese cicoling, VB: Via
bihar:

Conclusiones: El indice que resultadel producto entre lafosfatasa alcalinay los mm de laviabiliar es el que
presenta una mejor rentabilidad diagnostica para deteccion de coledocolitiasis asociada. Por su ato valor
predictivo negativo podria ser una herramienta rentable ala hora de cribar |os pacientes con sospecha de
coledocolitiasis de cara a solicitar una prueba de imagen confirmatoria
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