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1TITULO

“RESULTADOS DE LA EXTRACCION COMPLETA DE COLEDOCOLITIASIS
MAYOR O IGUAL DE 15 MILIMETROS POR MEDIO DE LA
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGADA ENDOSCOPICA EN EL,
HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO DEL SEGURO SOCIAL ENERO 2016 A
DICIEMBRE DEL 2017~

2. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se encuentra enfocado en determinar la proporcién en
la cual la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) realiza la extraccion
completa de coledocolitiasis mayor o igual de 15 milimetros, en pacientes del Hospital
Médico Quirargico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, los objetivos son identificar
caracteristicas de la poblacidn, y factores que influyen en la Extracion completa de calculos
por medio de CPRE.

Internacionalmente la coledocolitiasis mayor o igual de 15 milimetros, representa una
dificultad alta para su resolucion por via endoscopica, con estudios previos que reportan falla
en extraccion completa desde 34% (2 hasta 40 % © con necesidad de procedimientos

quirargicos de alta complejidad, aumentando su morbimortalidad.

La utilidad de la presente investigacion sera determinar el porcentaje de extraccion completa
de colédocolitiasis mayor o igual de 15 mm por medio de CPRE , con el fin de agilizar la

resolucion del cuadro; es decir proceder o no hacia un procedimiento quirdrgico.

Para dicha investigacion se tendréa el acceso a los libros de registro del area de endoscopia en
donde se documenta cada procedimiento realizado y los cuadros clinicos de pacientes con

coledocolitiasis mayor o igual a 15 mm en busca de factores que influyen en dicha patologia.



3. INTRODUCCION

Desde su creacion en 1968, la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) ha
tenido un notable avance tecnoldgico en los Ultimos 40 afios en el campo de la endoscopia
gastrointestinal y ha redefinido el enfoque médico y quirlrgico para pacientes con

enfermedades de las vias biliares y pancreas. ¥

Segun las estadisticas, se estima que mas de 20 millones de estadounidenses entre las edades
de 20 y 74 afios tienen colelitiasis, o céalculos biliares ® . En la mayor parte de los casos se
presentan de forma asintomatica; sin embargo aproximadamente 10% a 15% de los pacientes

con colelitiasis des

arrollaran problemas como colico biliar, colangitis, pancreatitis los cuales en la mayoria de

las veces pueden presentarse superpuestas, resultando un cuadro clinico muy diverso.

La coledocolitiasis es una condicion en la que uno o mas célculos biliares estan presentes en
el conducto biliar comun. La incidencia de coledocolitiasis varia de 5% a 10% en los
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica quienes son intervenidos en fase aguda,

18% a 33% o hasta 47% en pacientes que cursan con pancreatitis aguda biliar- @

La base del tratamiento de la coledocolitiasis es la extraccion del calculo por medio de CPRE.
Mas de 80% de los calculos del colédoco puede ser removido endoscOpicamente por
esfinterotomia biliar, que permite la ampliacion de la papila y la extraccion de piedras con
un globo o una canasta. Los litos mayores o iguales de 15mmpueden requerir litotripsia
mecanica o intraductal antes de la extraccidn. Si no se pueden extraer, se puede colocar un
stent biliar para la descompresién, seguida por procedimientos electivos adicionales para
eliminar los calculos. Aunque es mas cominmente utilizado para los célculos del conducto
pancreatico, la litotricia extracorporea por ondas de choque, puede ser utilizada para calculos
de gran tamafio que se encuentren impactados en el conducto colédoco que no puede ser

eliminado por via endoscdpica. El éxito del tratamiento se ve en 70% a 90% de los casos. ©

En estudios previos se ha demostrado que una de las causas mas importantes de falla
terapéutica del CPRE es la presencia de litos mayores o igual de 15 milimetros, con un

porcentaje de 40% @, Un célculo puede ser de dificil extraccion debido a su tamafio, forma,



ubicacion, o la falta de espacio en un conducto biliar angosto ©. En el Instituto Salvadorefio
de Seguro social no se cuenta con un estudio en donde se establezca el porcentaje de
extraccion completa de litos mayores o iguales a 15 milimetros; por dicha razén en esta
investigacion se pretende, establecer el porcentaje de extraccion de los calculos en base al

rango de tamafios..

Se considera que dicha investigacion beneficiara a la institucion, proporcionando datos
comparables, con estadisticas internacionales sobre la extraccion completa de la
coledocolitiasis mayor o igual a 15 mm por medio de la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica, con lo cual ayudar al personal medico a mejorar sus tecnicas y beneficiar al

paciente en la toma de desciones terapeuticas.

4. OBJETIVOS
Objetivo general:

Determinar el porcentaje de extraccion completa de coledocolitiasis mayor o igual de 15mm,
por medio de la colangiopancreatografia retrograda endoscépica en el Hospital Médico

Quirdrgico en el periodo comprendido de enero 2016 a diciembre 2017
Objetivos especificos

Determinar cuales son caracteristicas de la poblacién afectada con coledocolitiasis mayor o

igual de 15 milimetros.

Sefialar los factores externos que influyen en la extraccion completa de la coledocolitiasis

mayor o igual de 15 mm por medio de la colagiopareatografia retrograda endoscopica.

Identificar factores propios del paciente que interfieren en la extraccion completa de la
coledocolitiasis mayor o igual de 15 mm por medio de la colangiopancreatografia retrograda

endoscopia.



5. METODOLOGIA

Tipo de estudio

El estudio fue de tipo descriptivo- retrospectivo, el periodo de recoleccion de informacion

fue desde enero 2016 hasta diciembre 2017, descriptivo, en el cual se logré describir el

resultado de las colangiopancreatografias retrogradas endoscopicas en la extraccion completa

de coledocolitiasis igual o mayor a 15 milimetros. El tipo de investigacion fue documental

obteniendo la informacién de expedientes clinicos de pacientes y de reportes de sala de

endoscopia con resultados de las colangiopancreatografias retrogradas endoscopicas.

Variables
Nombre Tipo Definicion Indicador Fuente
Colédocolitiasis mayor o | cuantitativa | Presencia de | Lito mayor o | Reporte de
igual a 15 mm lito en|igual a 15| ERCP por el
conducto milimetros cirujano
colédoco de endoscdpico en
via biliar.? sala de
Colangiopancreatografia | cualitativa | Canalizacion | Exito endoscopia 'y
Retrograda endoscopia de colédoco | Fallido expediente
(ERCP) por medio de clinico de
un endoscopio pacientes  del
de vision hospital
lateral. % Médico
Factores externos cualitativa | Factores -Falla de brazo | Quirurgico.

relacionados
con el equipo

utilizado.

enC
-Falla del
equipo
endoscopico
-No
disponibilidad

de insumos




-Mala sedacion

Factores propios del | Cualitativa | Factores que | -Diametro del

paciente sean colédoco
directamente | - Localizacion
relacionados | del calculo
con el | dentro del
paciente. colédoco
-Variaciones

anatomicas de
la via biliar.
-Presencia  de

complicaciones

Diametro del calculo cuantitativa | Didmetro en | 15—17 mm
milimetros del | 18 — 20 mm
calculo en el | >20 mm

colédoco

Universo

Se tomo en cuenta los pacientes que consultaron el Hospital Medico Quirargico del Seguro
Social en los cuales se les realizo una colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE).

Muestra

Se tomo la totalidad de la poblacién en quienes se realiz6 CPRE y cuyo diagnostico fue

coledocolitiasis mayor o igual a 15 milimetros.



Criterios de inclusién

Todo paciente a quien se le realizo CPRE por coledocolitiasis mayor o igual a 15mm vy se
documento dicho procedimiento adecuadamente, es decir, que cuento con: identificacion del
paciente, diagnostico, descripcion y conclusion del procedimiento realizado en el Hospital

Médico Quirurgico del Seguro Social.
Todos los pacientes mayores de edad (mayor a 18 afos).
Criterios de exclusion

Pacientes en los cuales no se document6 adecuadamente la informacion es decir la falta de
uno de los siguientes: identificacion del paciente, diagnostico, descripcion y conclusion del

procedimiento realizado la realizacion de CPRE por coledocolitiasis igual o mayor a 15 mm.

Procedimiento para recoleccion de informacion.

Se realiz6 el uso de los libros de registro del area de cirugia endoscopica en la cual se
documento cada CPRE realizado en el Hospital Médico Quirurgico, ademas cuadros clinicos

de pacientes a quienes se les realizo CPRE por colédoco litiasis igual o mayor a 15 mm.

Se realizd el control de calidad de datos en los cuales se defini6 como adecuada

documentacién de procedimiento:

-Presencia de nombre, sexo, edad de paciente.

-Presencia de fecha en la cual se realizd CPRE.

-Descripcion del diagnostico obtenido por CPRE.

-Descripcion del tamafio del calculo encontrado en el conducto colédoco.
-Descripcion del método por el cual se resolvié la coledocolitiasis.

-Descripcion del factor asociado al fallo de la extraccion completa del calculo en el colédoco.



6. PLAN DE ANALISIS DE RESULTADO

Se realizara revision de registros del area de cirugia endoscopia en los cuales se documente
la realizacion de CPRE en casos de coledocolitiasis, revision de expedientes clinicos de
pacientes diagnosticados con coledocolitiasis mayor o igual a 15 mm, con los datos obtenidos
se realizara el andlisis donde se establecera el porcentaje de éxito del CPRE en la resolucién
de coledocolitiasis igual o mayor a 15mm, asi como también las caracteristicas de la
poblacion afectada y los factores que influyen en la no resolucién de dicha patologia por
medio de CPRE tales como coledocolitiasis gigante (lito mayor de 15 mm, multiples calculos
, presencia de complicaciones durante el procedimiento, dificultades técnicas , variaciones
anatomicas, disponibilidad de recursos, desperfectos con el equipo utilizada ya sea

endoscopico o de fluoroscopio.

Se determinara el numero total de casos, en los que se logro la extraccion completa de la
coledocolitiasis mayor o igual a 15 mm determinado cuales son las causas que influyen en
la no resolucion de la coledocolitiasis, de esa manera comparar y determinar las causas mas

frecuentes haciendo uso de tablas de frecuencia y graficos.



7. RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en la presente investigacion, divididos

por objetivos:

Tabla. 1 : Total de CPRE por colédocolitiasis desde enero 2016 a diciembre 2017.

Causa de procedimiento Total Porcentaje
endoscépico
CPRE por coledocolitiasis 537 38%
CPRE no coledocolitiasis 876 62%
Total de CPRE 1413 100%

Grafica 1. Total de CPRE realizados desde enero 2016 a diciembre 2017 por
coledocolitiasis.

Total de CPRE

537; 38%

B Coledocolitiasis

H No coledocolitiasis
876; 62%




Tabla 2. Total casos de coledocolitiasis gigante, en CPRE realizados por coledocolitiasis,
desde enero 2016 a diciembre 2017.

Total Porcentaje
CPRE por coledocolitiasis 461 85.8%
no gigante
CPRE por coledocolitiasis 76 14.2%
gigante (mayor o igual a 15
mm)
Total 537 100%

Grafica 2. Porcentaje de coledocolitiasis gigante, en CPRE realizados por
coledocolitiasis, desde enero 2016 a diciembre 2017.

CPRE por coledocolitiasis

B Coledocolitiasis gigante

H Coledocolitiasis no gigante




Tabla 3. Numero y porcentaje de casos de coledocolitiasis gigante en relacion al sexo.

Sexo Total de casos de Porcentaje
coledocolitiasis gigante
MASCULINO 37 casos 49 %
FEMENINO 39 casos 51%
Total 76 casos 100%

Grafica 3 Porcentaje de coledocolitiasis gigante en
relacion al sexo

B Masculino

H Femenino.
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Tabla 4. Frecuencia de casos de coledocolitiasis gigante por rangos de edades.

Rango de edades Numero de casos Porcentaje
Menor de 30 afios 4 5%
31 a 40 anos 9 12%
41 a 50 afnos 8 11%
51 a 60 aflos 9 12%
61 a 70 afnos 16 21%
71 a 80 afos 16 21%
81 a 90 aflos 14 18%
Total: 76 casos 100%

Grafica 4. Frecuencia de casos de
coledocolitiasis gigante por rangos de
edades.

H menor de 30 afios
W31 a40afos
W41 a 50 afios
51 a 60 afios
m61a70afos
m71a80afios

m 81 a 90 ainos




Tabla 5. Numero y porcentaje de presencia comorbilidades en pacientes con

coledocolitiasis gigante.

Comorbilidad SI/NO NuUmero de pacientes Porcentaje
Pacientes con 31 casos 40.8%
comorbilidades
Pacientes sin 45 casos 59.2%
comorbilidades
Total : 76 100%

Grafica 5. Porcentaje de presencia de
comorbilidades en pacientes con

coledocolitiasis gigante.

B Pacientes con comorbilidades

B Pacientes sin comorbilidades

12



Tabla 6. Porcentaje de las comorbilidades en los pacientes con coledocolitiasis gigante.

Tipo de comorbilidad Numero de pacientes Porcentaje
Diabetes mellitus tipo 2 16 52%
Hipertension arterial cronica 12 39%
Enfermedad renal cronica 2 6%
Cardiopatias 1 3%
Total 31 pacientes 100%

Grafica 6. Porcentaje de las comorbilidades
en los pacientes con coledocolitiasis gigante.

M Diabetes mellitus 2
B Hipertension arterial cronica
® Enfermedad renal cronica

M Cardiopatias
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Tabla 7. Porcentaje de éxito terapéutico de la Colangiopancreatografia retrograda
endoscépica (CPRE) en la coledocolitiasis gigante, de enero 2016 a diciembre 2017 en

el Hospital Medico Quirurgico del ISSS.

Exito terapéutico del CPRE en la NuUmero de casos Porcentaje
Coledocolitiasis gigante
Coledocolitiasis gigante resuelta/ CPRE 50 casos 65.8%
exitoso
Coledocolitiasis gigante no resuelta/ CPRE 26 casos 34.2%
fallido

Total: 76 casos 100%

Grafica 7 .Porcentaje de éxito terapéutico de
la Colangiopancreatografia retrograda
endoscdpica (CPRE) en la coledocolitiasis
gigante, de enero 2016 a diciembre 2017 en
el Hospital Medico Quirurgico del ISSS.

B Coledocolitiasis gigante resuelta/
CPRE exitoso

B Coledocolitiasis gigante no resuelta/
CPRE fallido

14




Tabla 8. Frecuencia y porcentaje, de los métodos endoscdpicos, en los CPRE exitosos.

Método de resolucién Frecuencia Porcentaje
Litotripsia 20 casos 40%
Canasta y balén 19 casos 38%
Canasta 8 casos 16%
Baldn 3 €asos 6%
Total: 50 casos 100%

Grafica 8. Frecuencia y porcentaje, de los
métodos endoscopicos, en los CPRE exitosos.

M Litotripsia
M Canasta y balon
W Canasta

H Balon
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Tabla 9. Frecuencia y porcentaje de causas en CPRE fallidos.

Causa de CPRE fallido Numero de casos Porcentaje
Tamario del lito 10 38.4%
Presencia de multiples litos 6 23.1%
Via biliar delgada o 3 11.5%
ubicacion anatomica del lito
Fallo de brazo 3 11.5%
C/fluoroscopia
Falla equipo endoscopico 4 15.4%
Total: 26 casos 100%

GRAFICA 9. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE CAUSAS EN

W Tamanio de lito

M Via biliar delgada o ubicacién anatdmica del lito. m Fallo de brazo C/fluoroscopia

M falla equipo endoscopico

CPRE FALLIDOS.

M Presencia de multiples litos
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Tabla 10. Frecuencia y porcentaje de causas externas y propias de paciente en CPRE

fallidos.
Tipo de causa Numero de casos Porcentaje.
Causas externas al paciente 7 casos 27 %
Causas propias del paciente 19 casos 73%
Total: 26 casos 100%

GRAFICA 10. PORCENTAIJE DE
CAUSAS EXTERNAS Y PROPIAS

DE PACIENTE EN CPRE FALLIDOS.

M Causas externas al paciente M Causas propias del paciente

Tabla 11. Frecuencia de rangos de tamario de litos en las coledocolitiasis no resueltas

(CPRE fallido).

Rango de tamario NUmero de casos Porcentaje
15 a 17 milimetros 18 casos 69.2%
18 a 20 milimetros 1 casos 3.8%
Mayor de 20 milimetros 7 casos 27%
Total : 26 casos 100%
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GRAFICA 11. PORCENTAJE DE RANGOS DE TAMARNO
DE LITOS EN LAS COLEDOCOLITIASIS NO RESUELTAS
(CPRE FALLIDO).

H15a17mm ®W18a20mm mmayorde 20 mm
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8. DISCUSION

En base a los resultados obtenidos en la investigacion, se evaluaron un total de 1413 casos
de pacientes, a los cuales se les realizo una colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE); de ellos 537 casos se realizaron por el diagnostico de coledocolitiasis, eso
corresponde a un porcentaje de 38%; los cuales se ejecutaron en el periodo enero 2016 a
diciembre 2017, en el Hospital Médico Quirurgico del Instituto Salvadorefio del Seguro

Social.

Los resultados de nuestra investigacion parten con un total de 537 casos de coledocolitiasis,
diagnosticada por medio de CPRE, de los cuales fueron diagnosticados un total 47 casos de
coledocolitiasis gigante en el afio 2016 y 29 casos en el afio de 2017, realizando un total de
76 casos de coledocolitiasis gigante, lo cual corresponde a un porcentaje de 14.2% de todos

los CPRE realizados por coledocolitiasis.

En comparacion a la literatura internacional, podemos mencionar que la incidencia de
coledocolitiasis gigante obtenida en la presente investigacion (14.1%) se encuentra entre
rangos esperados en investigaciones preveas, las cuales reportan resultados de 15%, otras
10% a 20%.?

De los casos de coledocolitiasis gigante obtenidos en la investigacion (76 casos), un total de
37 casos se presentaron en pacientes del sexo masculino, lo cual corresponde a un porcentaje
de 49%; y 39 casos en pacientes del sexo femenino 51%; en base a los datos obtenidos, no
evidenciamos diferencia significativa en base al sexo y el desarrollo de una coledocolitiasis
gigante.

Teniendo en cuenta que no existe una literatura internacional la cual muestre en base a

evidencia cientifica una relacion del desarrollo de coledocolitiasis gigante y el sexo.

Del nimero total de casos estudiados, se evidencia un porcentaje de 61% correspondiente a
el rango de edad de 61 a 90 afios, en los cuales se presentaron 16 casos, entre las edades de
61 afios a 70 afos, 16 casos entre las edades de 71 a 80 afios y 14 casos entre las edades de
81 a 90 afos, presentando un porcentaje importante y significativo de casos en pacientes

mayores de 61 afios. Teniendo en cuenta que solamente el 39 % de casos se presentd en
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paciente menores a 60 afios, en comparacion a la literatura internacional como fue publicada
por Pinto C. (2011) la cual mostraba una edad promedio de 67.6 afios Vrs un 61.9 afios de
nuestra investigacion, lo cual concuerda la incidencia de coledocolitiasis gigante en la
séptima década de vida. Ademas se debe considerar importante en la investigacion, la edad
minima en la cual se presento la coledocolitiasis gigante la cual fue 21 afios y maxima edad

de 96 afos.

Sobre comorbilidades presentadas en los pacientes estudiados, se evidencio que el 40.8% de
los pacientes poseian algun tipo de comorbilidad prevea a la realizacion del CPRE, de ellos
la presencia de diabetes mellitus fue la mas frecuente con 16 casos, la cual corresponde al
52% del total de pacientes con coledocolitiasis gigante, hipertension arterial fue la segunda
con 12 casos 39%, insuficiencia renal cronica 2 caso 6%, cardiopatias 1 caso 3%, podemos
mencionar que la diabetes mellitus es la principal comorbilidad presente en los pacientes con
coledocolitiasis gigante, la cual se encuentra presente 75% de los pacientes entre 61 afios 90

anos.

El éxito terapéutico del CPRE en los 76 casos de coledocolitiasis gigante fue 65.8%,
correspondiente a un namero total de 50 casos en los cuales la realizacion del CPRE, produjo
una extraccion completa de los litos en el conducto colédoco, teniendo en cuenta los
diferentes métodos de resolucién disponibles, el uso de litrotripsia se relacion6 en un 40% de
los casos de coledocolitiasis resuelta, el uso combinado de canasta y balén para la extraccion
del lito fue de 38%; la utilizacion unicamente de canasta fue de 16% y balon del 6%. Ademas,
se presentaron 26 casos (34.2%) en los cuales el procedimiento no resolvid la coledocolitiasis

gigante.

Teniendo en cuenta los 26 casos de CPRE fallidos, podemos mencionar que la causa mas
comun de la no resolucion de coledocolitiasis gigante, fue el tamafio del lito con 38.4% de
los casos, la segunda causa con 23.1% fue la presencia de multiples litos en la via biliar, una
via biliar delgada o ubicacion anatémica del calculo produjo una falla de 3 casos lo cual
equivale a 11.5%; con dichos datos podemos mencionar que la suma de ellos corresponden
a 73% de los casos de CPRE fallidos, se relaciond con factores propios del paciente; sobre

los factores externos al paciente se reportd que la falla del CPRE en la resolucién de la
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coledocolitiasis gigante fue de 27% (3 casos de falla por brazo en C y 4 casos por falla de

equipo endoscopico).

Podemos mencionar que el factor mas importante en la investigacion para la no resolucion
de la coledocolitiasis por medio de CPRE, fue el tamafio del lito, en la cual se presentaron 10
casos. Desglosando el tamafo de los litos podemos mencionar que existieron 18 casos
(69.2%) de litos entre 15 a 17 milimetros, 1 caso (3.8%) de 18 a 20 milimetros y la presencia

de 7 casos (26.9%) arriba de 20 milimetros.

Es importante tener cuenta que el tamafio promedio del lito en la coledocolitiasis gigante
resuelta fue de 18.06 mm; y el promedio de los litos en la coledocolitiasis no resuelta fue
17.6 mm, debemos considerar que el tamafio mayor del lito no extraido fue de 35 mm.

Se debe mencionar el mayor porcentaje de CPRE fallidos fue en el rango de litos de 15 a 17
mm, de los cuales 6 casos no fue posible su resolucion por presencia de coledocolitiasis
maultiple, 2 casos por presentar via biliar delgada, 1 caso por ubicacién anatomia del calculo,
los cuales corresponden a factores propios del paciente, se debe considerar que los factores
externos antes mencionados fueron responsables de 6 casos de CPRE fallidos.

Es importante ademas mencionar, que de los 50 casos de coledocolitiasis gigante resuelta,
por medio de la colangiopancreatografia retrograda endoscépica, 13 casos fueron
diagnosticados y descritos en los reportes como colangitis aguda; por otra parte, de los 26
casos de coledocolitiasis gigantes no resueltas, 12 casos de ellos fueron inicialmente
manejados con colocacidn de stents por el cuadro agudo, en 4 casos se programo una segunda
sesion de CPRE, en la cual no se logro resolver el cuadro de coledocolitiasis, por lo tanto en
los 26 casos se indicd la resolucion por medio de procedimiento quirurgico, es decir

exploracion de via biliar.
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9. CONCLUSIONES

e Elnumero total de casos presentado de coledocolitiasis gigante en el Hospital Medico
Quirdrgico en el periodo comprendido de enero 2016 a diciembre 2017 fue de 76
casos, lo cual corresponde a un 14.2% de todos los CPRE realizados por
coledocaolitiasis.

e El porcentaje de incidencia de coledocolitiasis fue de 12 %, lo cual es comparable
con la literatura internacional.

e Sobre las caracteristicas de la poblacion en las cuales fue diagnosticado
coledocolitiasis gigante podemos concluir:

(@) No existe relacion significativa sobre el desarrollo de coledocolitiasis y el
Sexo.

(b) Sobre la edad podemos mencionar que la mayor incidencia de
coledocolitiasis fue en la séptima década de vida, un dato comparable con
la literatura internacional.

(c) El promedio de edad en nuestra investigacion para el desarrollo de
coledocolitiasis es de 61.9 afios, comparable con la literatura internacional
no presentado mayores cambios en los rangos.

(d) El rango de edad mayormente afectado es de 61 a 90 afios.

a) Sobre las comorbilidades presentes en nuestra poblacion de estudio podemos
mencionar lo siguiente:

(@) La presencia de diabetes mellitus tipo 2 es la comorbilidad mas frecuente
en los pacientes diagnosticados con coledocolitiasis gigante, sin embargo,
no podemos relacionar en este estudio el desarrollo de coledocolitiasis
gigante y la diabetes mellitus como factor predisponente.

(b) Se deberian de realizar estudios posteriores para determinar el factor de
riesgo de la diabetes Mellitus sobre el desarrollo de la coledocolitiasis
gigante.

(c) Lapresencia de diabetes mellitus como principal comorbilidad en el rango
de edades de 61 a 90 arfios, el cual es el principal rango de edad para el
desarrollo de coledocolitiasis gigante representando un 75% de los casos,

parece estar relacionado con la edad de desarrollo de diabetes mellitus,
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b)

d)

por lo tanto, se deberia de realizar estudios en los cuales se establezca el
factor de riesgo de diabetes con coledocolitiasis gigante.
El éxito terapéutico del CPRE en la coledocolitiasis gigante en nuestro estudio fue de
65.8%, y el fallo terapéutico fue de 34.2%, lo cual es comparable con la literatura
internacional, representando porcentaje de extraccion de litos en colédoco aceptable.
El tamafio promedio de la coledocolitiasis resulta por medio de CPRE fue de 18.06
mm y el tamafio promedio en la no resolucion fue 17.6mm.
Sobre los métodos de resolucion de la colédoco litiasis gigante podemos concluir que:
a) El 40 % de los casos de colédoco litiasis gigante fue resuelta por medio de
litotripsia, 38 % balon y canasta Dormia, 16 % por medio del uso Unicamente
de canasta Dormia 'y 6 % con el uso exclusivo de balén.

Sobre las causas de falla terapéutica del CPRE en la coledocolitiasis gigante en
nuestra investigacion, la cual fue definida como la no extraccion completa de litos
presentes en el conducto colédoco podemos mencionar lo siguiente:

a) Lacausamas comun del CPRE fallido fue el tamafio del lito con un 38.4%,
sin embargo, evidenciamos la relacion que existe entre los multiples litos
y el tamafio del lito, debido a que la mayoria de los casos de
coledocolitiasis gigante de mayor tamafio fueron a su ves multiples,
dificultando de esto la extraccion de los litos.

b) Sobre las causas propias del paciente debemos considerar que, el 73.7%
de los CPRE fallidos estan relacionados con factores dependientes del
paciente, 38.4% el tamafio del lito, 23.1% presencia de multiples litos,
11.5% via biliar delgada o ubicacion anatomica del lito en el conducto
colédoco, por lo cual podemos concluir que los factores propios del
paciente son la principal casusa de CPRE fallidos.

c) Los factores externos en la falla del CPRE para la extraccion de
coledocolitiasis gigante estan presentes en un 26.3% de los casos, los
cuales son falla del equipo utilizado para la realizacion del procedimiento

como equipo radiolégico y endoscopico, representado un total de 7 casos,
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los cuales son una porcion considerable en comparacion a 19 casos no
resueltos por factores propios del paciente.

d) Se puede concluir comparando la relacion de factores propios del paciente
y factores externos, en la no resolucién de coledocolitiasis gigante por
medio de CPRE, la importancia mayoritaria de los factores propios
representado un 72.7% de los CPRE fallidos.

e Se puede concluir en base a los datos recopilados en esta investigacion, que el
100 % de los casos de coledocolitiasis gigante no resuelta por medio de CPRE en
el primer procedimiento realizado, es posteriormente indicada la exploracion de
via biliar, independientemente el tamafio del célculo o la causa de falla en su
resolucion, lo argumentamos de la siguiente manera:

a) De los 26 casos de coledocolitiasis gigante no resuelta, el 84.6% (22 casos) se indico
exploracion de la via biliar posterior al primer CRPE fallido; en el 15% (4 casos)
restantes, se procedio a realizar un segundo CPRE programado , el cual también fue

fallido, indicando posteriormente la exploracion de via biliar.

24



10. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda la creacion de un protocolo unificado como institucion para el manejo
de la coledocolitiasis gigante donde se incluya lo siguiente:
a. Abordaje inicial segun tamafio y numero de litos.

b. Definir el proceder de un paciente cuando un CPRE es fallido

2. Se recomienda el abordaje en equipo multidisciplinario de casos dificiles

3. Se recomienda mejorar la documentacion de los reportes de CPRE, ya que se pierden

datos importantes. Idealmente se recomienda el uso de expedientes digitales.

4. Se recomienda capacitaciones periodicas sobre el buen uso y mantenimiento del

equipo endoscépico
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12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR

ANO 2019/MESES Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre

SEMANA

ACTIVIDADES

1.- Entrega de protocolo

de investigacion

3.-Entrega de protocolo

en comité de ética

4 .-Recoleccion de datos -
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13. PRESUPUESTO

ACTIVIDAD COSTO (%)
VIATICOS $400
TRANSPORTE $250
FOTOCOPIAS $150

USO DE TECNOLOGIA $200
IMPRESIONES $125
TOTAL $1125
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14. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INICIALES DE PACIENTE

EDAD

SEXO

NUMERO DE EXPEDIENTE

COMORSBILIDADES DE PACIENTE

CUADROS PREVEOS DE
COLEDOCOLITIASIS

DIANOSTICO PRE-CPRE

DIANOSTICO POS-CPRE

RESOLUCION DE
COLEDOCOLITIASIS

TAMANO DE COLEDOCOLITIASIS

METODO UTILIZADO PARA
RESOLUCION

COMPLICACIONES EN
PROCEDIMENTO

NUMERO DE SESIONES NECESARIAS
PARA RESOLUCION

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO
RESOLUCION DEL CUADRO
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ADECUADA DOCUMENTACION DE
CASO

OBSERVACIONES:
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