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Evaluacion de la evolucién clinica de los pacientes con coledocolitiasis
resuelta con CPRE vs Exploracion de la via biliar laparoscopica con cierre
primario en HGRC/MF No.1 del 01 de Febrero del 2021 al 31 de Enero del 2022.

Jesabel CM 1, Gonzalez MBC 2, Gonzalez MJ 2, Medina VR3

(1)Médico Familiar, UMFNo.20, Instituto Mexicano del Seguro Social . Cuernavaca; Morelos
(2) Cirujano General, HGR/UMF No. 1, Instituto Mexicano del Seguro Social Cuernavaca, Morelos.

(3) Médico residente de la especialidad de cirugia general, Instituto Mexicano del Seguro Social, Cuernavaca,
Morelos

RESUMEN

Antecedentes: La coledocolitiasis se presenta en 10-20% de los pacientes con
colelitiasis, se ha identificado en el 7-14% de los pacientes a los que se les realizd
una colecistectomia, y 18-33% de los pacientes con pancreatitis aguda biliar (PAB).
Entre las opciones de tratamiento se encuentra la Colangiopancreatografia
endoscopica retrograda (CPRE) y la exploracion de via biliar laparoscépica con
cierre primario entre otras. En relacidbn a los resultados publicados sobre la
evolucion clinica tras las diferentes modalidades de tratamiento aun muestran
inconsistencia. Objetivo: Evaluar la evolucidon clinica de los pacientes con
coledocolitiasis resuelta con CPRE vs Exploracién de la via biliar laparoscopica con
cierre primario en HGRC/MF No.1 del 01 de febrero del 2021 al 31 de enero del
2022. Material y métodos. Estudio transversal, analitico. Se obtuvo informacion
sobre la evolucion clinica (promedio de dias de hospitalizacion, frecuencia de
complicaciones) de pacientes que presentaron coledocolitiasis y fue resuelta con
CPRE vs Exploracién de la via biliar laparoscoépica con cierre primario. En relacion
al analisis estadistico se caracterizé inicialmente a la poblacion participante,
posteriormente se identifico la evolucion clinica de los pacientes sometidos en cada
uno de los procedimientos. y finalmente se realiz6 la comparacion de la evoluciéon
clinica de ambos procedimientos. El 92.1% de los pacientes fueron sometidos a
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) mientras que solo a el
7.9% se le realiz6 exploracion de la via biliar (EVB), En relacion a los intentos de
CPRE realizados se reportd que el 88.6% tuvieron solo un intento mientras que el
11.4% 2 intentos. Tras analizar las complicaciones relacionadas a la CPRE se
demostré que un 80% de los pacientes intervenidos con esta técnica quirdrgica

desarrollaron pancreatitis aguda, un 5.7% colangitis, 5.7% dificultad para canulacion



de conducto biliar y un 2.9 perforaciéon duodenal post esfinterotomia. Cuando se
analizaron las complicaciones relacionadas a la exploracién de las vias biliares un
66.7% se reportd sin complicaciones posterior al procedimiento mientras que un
33.3% reporté dolor en el sitio de la cirugia. Conclusiones: La evolucién observada
tras la resolucion de los pacientes con coledocolitiasis resuelta con CPRE vs
Exploraciéon de la via biliar laparoscépica con cierre primario fue con menos

complicaciones en la exploracion de la via biliar.

Palabras clave: Coledocolitiasis, Exploracion de via biliar laparoscépica,
Pancreatitis, Colangitis, sangrado, perforacion.



3.- Marco teérico
3.1 Definicién

La coledocolitiasis se puede definir como la presencia de litos dentro del conducto
colédoco que es el encargado de comunicar el cistico, el conducto hepatico comun
y la desembocadura de los mismos a nivel de la 2da porcién del duodeno en el
ampula de vater. Estos se clasifican como litos secundarios formados en vesicula
biliar y migran a conducto biliar comun, en contraste con los litos primarios que se
forman en conductos biliares. (1) Los litos secundarios son generalmente calculos
de colesterol, mientras que los litos primarios son generalmente del pigmento tipo
marron. Los litos primarios estan asociados con estasis biliar e infeccion y se ven
mas comunmente en las poblaciones asiaticas. Las causas de estasis biliar que
conducen al desarrollo primario de los calculos incluyen estenosis biliar, estenosis

papilar, tumores, u otras piedras (secundarias) (1)
3.2 Epidemiologia.

A nivel mundial se considera que 24% de las mujeres sufre enfermedad Litiasica
vesicular, mientras que en los hombres la cifra sélo es de 12%. En una muestra de
méas de 14 000 residentes de 20 a 74 afios en EUA sometidos a ultrasonido

transabdominal se reportaron los siguientes hallazgos:
 Entre no hispanos blancos, 8.6 y 16.6% de hombres y mujeres, respectivamente.

+ Entre hispanos de origen mexicano, 8.9 y 26.7% de hombres y mujeres,

respectivamente.

* Entre no hispanos afroamericanos, 5.3 y 13.9% de hombres y mujeres,

respectivamente.

El riesgo de desarrollar enfermedad Litiasica vesicular (y su principal complicacién,

la coledocolitiasis) puede dividirse en bajo, mediano y alto. (2)

3.3 ETIOPATOGENIA



La coledocolitiasis primaria ocurre con menor frecuencia que la secundaria y es mas
prevalente en el este de Asia. En estos pacientes se ha relacionado con infecciones
recurrentes del arbol biliar, asi como fibrosis quistica. Los pacientes con anemia de
células falciformes pueden desarrollar coledocolitiasis primaria y secundaria por el
incremento de la concentracidbn de pigmentos biliares. (2) La coledocolitiasis
secundaria tiene como causa mas comun el desplazamiento de los céalculos de la
vesicula biliar hasta obstruir el conducto colédoco. Se ha establecido que, de
acuerdo con los grupos étnicos, existe una mayor prevalencia de calculos
vesiculares en los pobladores caucasicos, hispanos y nativos americanos en
comparacion con la baja tasa de litiasis en europeos, afroamericanos y japoneses.
Se han descrito otros factores, entre ellos el sexo femenino, edad mayor de 40 afios,
antecedente familiar de colelitiasis, obesidad, cirugia Bariatrica, diabetes, embarazo

y tratamiento de reemplazo hormonal. (2)

3.4 CUADRO CLINICO

La mayoria de los pacientes se presenta con ictericia, acolia, dolor abdominal y en
ocasiones fiebre, los cuales se acompafian de pruebas alteradas de la funcion
hepatica (elevacion de bilirrubinas y fosfatasa alcalina). Los individuos con
coledocolitiasis no complicada pueden incluso permanecer asintomaticos y el

diagnostico se basa en la sospecha por las alteraciones de la funcidén hepatica. (2)

Coledocolitiasis no complicada. Los sintomas descritos mas a menudo son dolor
abdominal en hipocondrio derecho y epigastrio, ndusea y vomito. A la exploracion
fisica se puede encontrar ictericia, dolor e hipersensibilidad abdominal. Se ha

informado vesicula palpable por obstruccién de la via biliar (signo de Courvoisier).

)

Coledocolitiasis complicada. Ademas de los signos y sintomas ya descritos, como
ictericia, nausea, vomito y dolor abdominal, los sintomas observados en estos
pacientes son similares a los de las complicaciones relacionadas muchas veces con

la coledocolitiasis: colangitis y pancreatitis aguda. (2)

Colangitis aguda: Se presenta por infeccién bacteriana de la bilis debido a la

obstruccioén de la via biliar; de modo ocasional se manifiesta con la triada de Charcot



(fiebre, dolor abdominal en cuadrante superior derecho e ictericia). En los casos de
colangitis supurativa o colangitis grave se puede presentar la pentada de Reynolds

que consiste en la triada de Charcot mas confusion mental y estado de choque.(2)

Pancreatitis aguda. Se expresa por dolor abdominal intenso de localizacién
epigastrica, intolerancia a la via oral, deshidratacion, estado de choque, sindrome

de respuesta inflamatoria sistémica, etc. (2)
3.5 Diagnostico

Ante la sospecha clinica de coledocolitiasis se deben solicitar estudios de
laboratorio e imagen. Estan indicada biometria hematica en busca de leucocitosis y
pruebas de funcionamiento hepatico para reconocer elevacion considerable de
fosfatasa alcalina, gammaglutamiltranspeptidasa (GGT) y bilirrubinas en su fraccion
directa; asimismo, se cuantifican enzimas pancreaticas como amilasa y lipasa para
excluir la presencia de pancreatitis aguda.(2) Respecto de los estudios de imagen,
el primero y mas frecuente es el ultrasonido transabdominal. Otros estudios de
imagen son en particular Gtiles, como la colangiorresonancia magnética (CRM),
ultrasonido endoscopico (USE) y colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE). (2)

Ultrasonido transabdominal. Es el estudio de imagen inicial de primera eleccién,
ya que cuenta con una sensibilidad y especificidad de 73 y 91%, respectivamente.
A pesar de que se ha sugerido que el diAmetro sugestivo de litiasis coledociana es
mayor de 6 mm, pueden pasar inadvertidos algunos casos. La probabilidad de hallar
coledocolitiasis aumenta en forma directamente proporcional al didmetro del
colédoco. (2)

*0a4d4 mm:3a9%%.

*4.1a6 mm: 9.4%.

*6.1 a8 mm: 28%.

*8.1a 10 mm: 32%.

*>10 mm: 50%.

Colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE).



Es un estudio con capacidad diagndstica y terapéutica para pacientes con sospecha
de coledocolitiasis. En diversos estudios se ha calculado su sensibilidad y
especificidad, que varia de 80 a 93% y de 99 a 100%, porque subrayado
respectivamente, la CPRE es un estudio invasivo no exento de complicaciones,
como pancreatitis aguda (< 1%), perforacion intestinal. y sangrado del tubo

digestivo. (2)

Colangiografia transoperatoria. Ha sido un tema de amplia controversia por afios,
ya que el estudio tiene una sensibilidad y especificidad que oscilan entre 59 y 100%
y 93 y 100%; En la actualidad es posible realizar una colecistectomia con
exploracion laparoscopica transcistica de la via biliar con alta tasa de éxito. La
recomendacion de solicitar colangiografia laparoscopica se basa en el hecho de que
algunos estudios han demostrado una prevalencia aproximada de coledocolitiasis
de 9 a 11% de los casos. (2)

Colangiorresonancia magnética (CRM). Es un estudio que, junto con el
ultrasonido endoscopico, ha reemplazado a la CPRE por su gran sensibilidad y
especificidad (94 y 95%, respectivamente), en particular en el subgrupo de

pacientes de riesgo intermedio para coledocolitiasis. (2)
La evaluacién del riesgo de coledocolitiasis propuesto en 2010 por la American
Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) se utiliza como algoritmo para el

diagndstico y el tratamiento. (3)

Los predictores “muy fuertes” son los siguientes (3):

* Identificacidn del célculo en la via biliar por ultrasonido transabdominal.
« Cuadro clinico indicativo de colangitis aguda.

* Bilirrubina sérica >4 mg/dL.
Los predictores “fuertes” son (3):
* Dilatacion de la via biliar > 6 mm por ultrasonido.

* Bilirrubina sérica de 1.8 a 4 mg/dL.

Los predictores “moderados” son (3):




* Alteracion de la funcion hepatica (parametros diferentes
de la bilirrubina).
» Edad > 55 anos.

+ Cuadro clinico de pancreatitis biliar.

De acuerdo con los factores predictivos, los pacientes se clasifican como sigue (3):
* Alto riesgo.

- Al menos un factor “muy fuerte”.

- Los dos factores “fuertes”.

* Riesgo intermedio.

- Un factor “fuerte”.

- Al menos un factor “moderado”.

* Riesgo bajo.

- Sin factores predictivos.

3.6 Tratamiento.

El principio basico del tratamiento de la coledocolitiasis es la extraccion del calculo
de la via biliar, lo cual se puede realizar por via endoscopica o quirargica. Por otra
parte, se deben tratar las complicaciones relacionadas con la coledocolitiasis:
colangitis y pancreatitis aguda. De manera general, en todos los pacientes deben
administrarse antibiéticos, analgésicos e hidratacion intravenosa. (3)

De acuerdo con la estratificacion del riesgo de la coledocolitiasis, la ASGE
recomienda lo siguiente:

* Alto riesgo: Se ha calculado en mas de 50% la probabilidad de coledocolitiasis en
estos pacientes; se sugiere como primer paso la realizacion de una CPRE con

esfinterotomia y a continuacion una colecistectomia electiva. (3)



* Riesgo intermedio. La probabilidad de coledocolitiasis en estos individuos es de
10 a 50%. Se solicitan estudios no invasivos, como colangiorresonancia o
ultrasonido endoscopico, ademas de una CPRE preoperatoria. También estan
indicadas la colangiografia transoperatoria y, en su caso, la exploracién
laparoscépica de la via biliar y la colecistectomia. En caso de dificultad o
imposibilidad de extraer los calculos de la via biliar se puede optar por una CPRE

posoperatoria. (3)

* Bajo riesgo. Est4 indicada la colecistectomia por laparoscopia sin colangiografia

transoperatoria (3)(4)

La coledocolitiasis es una complicacion poco frecuente asociada a litiasis vesicular.
La proporcion de pacientes que son sometidos a colecistectomia y que presentan
litos en el colédoco varia entre 5y 11%. Del total de estos pacientes, solo 33%
evolucionara hacia resolucion espontanea, lo que significa el paso de los calculos
biliares hacia el duodeno a través del esfinter de Oddi y el resto requerira de algin
tipo de manejo invasivo ya sea quirdrgico y/o endoscopico. (4)

Hoy en dia, la primera opcion en el manejo de pacientes con coledocolitiasis es la
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE). Este procedimiento
consiste en la extraccion activa de litos de la via biliar a través de la canulacion
endoscopica de la papila duodenal y el uso de herramientas como canastilla,
litotripsia o baldn. (5) Sin embargo, no todos los casos de coledocolitiasis pueden
resolverse a través de manejo endoscopico. Las opciones de tratamiento para
pacientes con coledocolitiasis que no es posible resolver por endoscopia, incluyen
la exploracion de via biliar con abordaje tanto abierto como laparoscopico con uso

de la sonda T o haciendo un cierre primario del colédoco. (5)



CPRE

Desde su introduccion en 1968, la CPRE se ha convertido en un procedimiento
invaluable en el diagnéstico y manejo de una variedad de trastornos
pancreaticobiliares. El rol de la CPRE ha evolucionado de un procedimiento
diagndstico a uno principalmente terapéutico debido a mejoras en relacion a otras
técnicas de imagen. Para que los endoscopistas consideren con precision

la idoneidad clinica de la CPRE, es importante para que tengan un conocimiento
profundo de las alternativas disponibles y de los posibles eventos adversos
asociados con el procedimiento. (6)

Los avances tecnoldgicos en los métodos diagndésticos terapéuticos minimamente
invasivos desarrollados en los Ultimos 25 afios: la CPRE y esfinterotomia
endoscopica (EE), modifican sustancialmente el planteamiento del diagndstico -
terapéutico de la coledocolitiasis, ya que son el tratamiento de eleccién que
revolucionan el manejo no operatorio de las enfermedades biliares y pancreaticas
sobre todo en pacientes de edad avanzada o elevado riesgo quirdrgico. Su
sensibilidad y especificidad son superiores al 95%, a lo que se afaden sus
posibilidades terapéuticas. (7)

La CPRE (colangiopancreatografia retrograda endoscépica) es un procedimiento
mixto, endoscépico y radiolégico, con el cual, a través de un endoscopio de vision
lateral (duodenoscopio) cuyo extremo distal se coloca en la segunda porcion del
duodeno, se introduce un catéter al orificio del ampula de Vater y al inyectar material
de contraste se obtienen imagenes radiologicas del arbol biliar y del conducto
pancreatico que normalmente proporcionan excelente informacion diagndstica muy
precisa. (8) El estudio frecuentemente se complementa con algun procedimiento
terapéutico. Se puede realizar un corte del esfinter de Oddi (esfinterotomia) que
permitird el mejor drenaje de la via biliar y el pancreas y facilitara el acceso con otro
instrumental. Se pueden pasar a través de él canastillas para extraer litos,
dilatadores y globos para el manejo de estenosis, endoprotesis plasticas o
expandibles para aliviar obstrucciones, cepillos y pinzas de biopsia para obtener
muestras de tejido y aun otro endoscopio para visualizar el interior de los conductos
biliares o pancreaticos. (8) Como procedimiento diagndstico su sensibilidad y
especificidad (en general de aproximadamente 98%), son superiores a los obtenidos

por otros métodos de imagen no invasivos como la ultrasonografia, la colecistografia

(8)



Se considera que la CPRE es un procedimiento de alto riesgo, cuya frecuencia
presenta complicaciones que varian entre 4 y 16% en series seleccionadas y una

mortalidad que puede llegar hasta 1%. (9)

Las series prospectivas de CPRE generalmente informan una tasa general de
complicaciones a corto plazo de aproximadamente 5% a 10%. Ciertos patrones
emergen de la mayoria de los estudios. Existe una tasa particularmente alta de
complicaciones (hasta 20% o mas, principalmente pancreatitis, con hasta 5% de
complicaciones graves) para CPRE y esfinterotomia para presuntos disfuncién del
esfinter de Oddi. (9) En contraste, hay una complicacion consistentemente baja tasa
de extraccion rutinaria de calculos del conducto biliar (<5% en la mayoria de las
series) . Se produce hemorragia principalmente después de la esfinterotomia, y
principalmente en pacientes con calculos del conducto biliar, coagulopatia, y
colangitis aguda. La colangitis ocurre principalmente después de la CPRE en
pacientes con obstruccion biliar maligna o drenaje fallido, o después del mal
funcionamiento del stent u oclusién. La perforacién ocurre principalmente después
de la esfinterotomia, o esta relacionada con el endoscopio, pero existe riesgo Los

factores son mas dificiles de determinar. (9)

Laparoscopia

La introduccion exitosa de la colecistectomia laparoscépica por Muhe en 1985
marcé el comienzo de una nueva era de manejo de la vesicula biliar y la enfermedad
biliar. Varios ensayos han confirmado las ventajas de la laparoscopia, que incluyen
hospitalizaciones mas cortas, regreso mas rapido al trabajo, disminucién de
complicaciones, y menos dolor postoperatorio. A pesar del escepticismo inicial, lo
abrumador (10) El éxito de la colecistectomia laparoscépica se ha convertido en una
plataforma para cuerpo en constante expansion de procedimientos minimamente
invasivos. Como tecnologia y la instrumentacibn ha mejorado, también la
complejidad de las operaciones que se puede realizar de forma minimamente
invasiva. Esta evolucién también es manifiesta en enfoques para el manejo de la

coledocaolitiasis. (10)



Desde 1991 la exploracion de via biliar puede ser realizada laparoscopicamente.
Después de la diseccion del triangulo de Calot, Para Identificar la via biliar. Cada
vez que se encuentra, la visualizacion se intenta mediante "lavado con agua" por
medio de un irrigador. Este ultimo procedimiento puede realizarse a través del
conducto cistico, si es suficientemente grande o vertical se puede hacer
coledocotomia. Si esta ultima maniobra falla, la coledocotomia también puede
permitir la introduccién de un coledocoscopio y entrar a conducto colédoco y poder
introducir una canasta de Dormia. (11)

El estudio de Singh et al. Mostraron que la duracién de la estancia hospitalaria fue
mas corta con el tratamiento quirdargico que con la CPRE. (12)

La exploracion laparoscépica es muy efectiva para retiro de litos dificiles en
colédoco. En esta serie, el éxito de la tasa de depuracion fue del 100%. Durante un
seguimiento medio periodo de 16 meses, no se descubrid recurrencia. (13)

En tres casos se requiero la conversidbn a cirugia abierta. Se produjeron
complicaciones en el 20% de los pacientes. La mayoria de estas fueron fuga de bilis
e infecciones de heridas. Esto sugiere que la opcién de que la exploracion de via
biliar no est4 asociada con mayores riesgos o complicaciones. (14)

El acceso laparoscopico por coledocotomia con coledocoscopia se encamina a la
incision sobre la cara anterior del colédoco (coledocotomia anterior), la longitud del
corte debe ser suficiente para permitir el paso de un coledocoscopio y también la
extraccion del calculo, la coledocotomia al final del procedimiento requiere cierre
quirdrgico con material de sutura. (15) El tratamiento laparoscopico con
coledocotomia sin colonoscopia permite el uso de canastillas o catéteres de balon
y el uso de fluoroscopia o realizarse sin ella, lo importante es establecer que se trata
de un método aceptado y muy util con baja morbimortalidad, se emplea en el
paciente bien seleccionado. (15)

En un articulo realizado en el Hospital Central Norte PEMEX, se observé que el
tratamiento utilizado para los pacientes con alto riesgo de coledocolitiasis puede ser
mediante abordaje laparoscopico (colecistectomia con exploraciéon de via biliar) via
transcistica o transcolédoco. Con un porcentaje de éxito mayor del 90%, morbilidad
del 8-15% y mortalidad de 1%. Las complicaciones asociadas a este abordaje
fueron: fuga biliar (2-6%), abscesos subhepéticos (0.7%), lito residual (3-6%),

infeccion del sitio quirdrgico (16)



El segundo abordaje es mediante colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
con esfinterotomia con sensibilidad del 90% y especificidad del 98%; el éxito en la
extraccion del lito se encuentra entre en 74.4-100%. Dentro de las complicaciones
frecuentes se encuentra: pancreatitis (1.6-15.7%), hemorragia (1-3%), perforacién

(0.1-0.6%) e infeccién menos del 1%, colangitis. (17)

La colecistectomia por laparoscopia (CL) es el tratamiento de eleccién de la
colelitiasis sintomatica. Desde la aparicion y desarrollo de esta técnica, se han
propuesto diversas estrategias diagnosticas y terapéuticas para el manejo de la
coledocaolitiasis. La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE)
preoperatoria es una opcion atractiva, dada su capacidad tanto para la confirmacién
diagnostica como para el tratamiento de la coledocolitiasis. El abordaje en dos
tiempos de la coledocolitiasis mediante CPRE y Colecistectomia laparoscopica es
seguro y permite que el paciente se beneficie de las ventajas de un tratamiento
minimamente invasivo. (18)

La CPRE previa a la colecistectomia puede obtener la limpieza completa de la Via
biliar en el 94-97% de pacientes, Existe consenso en que la extraccion de
coledocaolitiasis por CPRE debe ser completada mediante una CL; no obstante, en
pacientes de elevado riesgo quirdrgico existe la posibilidad de practicar una limpieza
colédoca mediante CPRE y dejar la vesicula in situ. Sin embargo, aunque los
resultados iniciales de esta estrategia fueron favorables, existe un alto indice de

complicaciones biliares posteriores. (18)



4. Planteamiento del problema

Durante el 2019 en el HGRC/MF NO.1 Ignacio Garcia Téllez se realizaron 168
CPRE sin saber si hubo complicaciones y 4962 colecistectomias laparoscopica de

las cuales no se sabe cuantas se completaron con exploracion de via biliar

¢,Cudl es la evolucion clinica de los pacientes con coledocolitiasis resuelta con
CPRE vs Exploracion de la via biliar laparoscépica con cierre primario en HGR/UMF
No.1 del 01 de febrero del 2021 al 31 de enero del 20227



5. Justificacion.

La coledocolitiasis se encuentra dentro de los motivos para solicitar atencion médica
en los servicios de urgencias, el abordaje adecuado y en el tiempo oportuno
disminuye la morbimortalidad en estos pacientes. El tipo de abordaje para su
tratamiento depende de los recursos materiales con los que cuente la institucion y
del personal capacitado en ciertos procedimientos, por lo anterior puede ser
resuelta a través de colecistectomia con exploracién de vias biliares laparoscopica
(abordaje de un paso) o por CPRE preoperatoria mas colecistectomia (abordaje en
dos pasos). Se ha documentado a través de diferentes metanalisis que la tasa de
exito de extraccion del lito es cercana al 90%, discretamente mayor en el abordaje

de un paso; sin embargo, estadisticamente no fueron significativos.

Los resultados en relacion a la morbilidad postoperatoria y mortalidad no son
consistentes cuando se comparan ambos procedimientos, sin embargo, la
posibilidad de pancreatitis y sus complicaciones es estadisticamente menor en el
abordaje de un solo paso. Cuando se ha analizado los dias de estancia hospitalaria
es mayor en el abordaje de dos pasos, de forma estadisticamente significativa.
Durante el 2019 en el HGRC/MF NO.1 Ignacio Garcia Téllez se realizaron 168
CPRE sin saber si hubo complicaciones y 4962 colecistectomias laparoscopica de
las cuales no se sabe cuantas se completaron con exploracién de via biliar

Por lo anterior expuesto y ante la falta de estudios a nivel local que hayan
documentado la evolucién entre uno y otro procedimiento surge la necesidad de

plantear la realizacion de este trabajo de investigacion.

Con los resultados obtenidos se podran establecer estrategias en el abordaje y

estandarizar el tratamiento de eleccién para esta enfermedad.



6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Identificar la evolucion clinica de los pacientes con coledocolitiasis resuelta con

CPRE vs Exploracion de la via biliar laparoscopica con cierre primario en HGR/UMF
No.1 del 01 de Febrero del 2021 al 31 de enero del 2022.

6.2 Objetivos especificos

1.

Identificar la prevalencia de coledocolitiasis en el HGR/UMF No.1 del del 01
de Febrero del 2021 al 31 de Enero del 2022.

Cuantificar el nimero de intentos de CPRE en pacientes con coledocolitiasis
en el HGRC/MF No.1 del 01 de Febrero del 2021 al 31 de Enero del 2022.

Cuantificar los dias de hospitalizacién después de cada realizacién de CPRE
en el HGR/MF No.1 del 01 de Febrero del 2021 al 31 de Enero del 2022.

Cuantificar los dias de hospitalizacion después de la exploracion de via biliar laparoscépica
con cierre primario en el HGRC/MF No.1 del 01 de Febrero del 2021 al 31 de Enero del 2022.

Determinar la frecuencia y tipo de complicaciones en pacientes con CPRE
(pancreatitis, hemorragia, perforacion, colangitis) en el HGRC/MF No.1 del 01
de Febrero del 2021 al 31 de Enero del 2022.

. Determinar la frecuencia y tipo de complicaciones en pacientes con

exploracion de via biliar laparoscopica. (fuga biliar, abscesos subhepaticos,
lito residual, infeccién del sitio quirdrgico) en el HGRC/MF No.1 del 01 de
Febrero del 2021 al 31 de Enero del 2022.

Identificar las comorbilidades mas comunes relacionadas con las
complicaciones de la resolucion coledocolitiasis en el HGRC/MF No.1 del 01
de Febrero del 2021 al 31 de Enero del 2022.

Comparar la evolucion clinica de los pacientes con coledocolitiasis resuelta
con CPRE vs Exploracion de la via biliar laparoscopica con cierre primario en
HGR/UMF No.1 del 01 de Febrero del 2021 al 31 de Enero del 2022.



7 HIPOTESIS:

La prevalencia de coledocolitiasis en el HGR/UMF No.1 01 de Febrero del
2021 al 31 de Enero del 2022 seréa del 24%.

El nimero de intentos promedio de CPRE en pacientes con coledocolitiasis
en el HGRC/MF No.1 del 01 de Febrero del 2021 al 31 de Enero del 2022

sera uno.

Los dias de hospitalizacion promedio después de cada realizacion de CPRE
es mayor que los dias de hospitalizacion después de la exploracion de via
biliar laparoscépica con cierre primario en el HGRC/MF No.1 del 01 de
Febrero del 2021 al 31 de Enero del 2022.

La frecuencia de complicaciones en pacientes con CPRE (pancreatitis,
hemorragia, perforacion, colangitis) en el HGRC/MF No.1 del 01 de Febrero
del 2021 al 31 de Enero del 2022 sera del 16%.

La frecuencia de complicaciones en pacientes con exploracion de via biliar
laparoscopica. (fuga biliar, abscesos subhepaticos, lito residual, infeccién del
sitio quirargico) en el HGRC/MF No.1 del 01 de Febrero del 2021 al 31 de
Enero del 2022 seréa del 12 al 15%.

Las comorbilidades més comunes relacionadas con las complicaciones de la
resolucién coledocolitiasis en el HGRC/MF No.1 del 01 de Febrero del 2021

al 31 de Enero del 2022 serén pancreatitis, lito residual, fuga biliar.

La evaluacion de la evolucién clinica de los pacientes con coledocolitiasis
resuelta con CPRE vs Exploracion de la via biliar laparoscopica con cierre
primario en HGR/UMF No.1 del 01 de Febrero del 2021 al 31 de Enero del

2022 sera mas favorable.



8 MATERIAL Y METODOS.
Tipo de estudio: Transversal, analitico, ambispectivo.

Universo de trabajo. Se obtuvo informacion de expedientes de los pacientes con
diagnéstico de coledocolitiasis que ingresaron al servicio de cirugia general resuelta
con CPRE o con exploracion de la via biliar laparoscoépica con cierre primario en el
HGRC/MF No.1 durante el periodo del 01 de Febrero del 2021 al 31 de Enero del
2022.

Criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:

e Expedientes de pacientes con diagnostico de coledocolitiasis resuelta con
CPRE.

e Expedientes de pacientes con diagndéstico de coledocolitiasis resuelta con

exploracion de via biliar laparoscépica con cierre primario.

Criterios de Exclusioén:

e Pacientes con coledocolitiasis resulta con exploracién de via biliar abierta.

Criterios de Eliminacion:

e Expedientes con informacion incompleta

Tamafio de muestra: Se incluyeron a todos los pacientes con diagndéstico de
coledocolitiasis y que sea resuelta con CPRE 0 Exploracion de la via biliar
laparoscopica con cierre primario durante el periodo comprendido del 01 de Febrero
del 2021 al 31 de Enero del 2022.



Plan de analisis

Se realizé la recoleccidon de datos y se registré6 en una hoja de calculo de Excel.
Posteriormente los datos fueron vaciados al programa estadistico STATA.
Inicialmente de caracteriz6 a la poblacion participante, para variables cuantitativas
se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion; para variables
cualitativas frecuencias y porcentajes. Se identific6 la evolucion clinica de los
pacientes de acuerdo al procedimiento realizado: Numero promedio de dias de
hospitalizacion para CPRE y EVB, numero promedio de intentos de CPRE por
paciente, posteriormente se identificaron la frecuencia y tipo de complicaciones en
cada procedimiento realizado, finalmente se realizd analisis bivariado para
identificar las caracteristicas sociodemograficas y de evolucién clinica relacionadas
a cada procedimiento utilizando estadisticos de prueba adecuados de acuerdo al
tipo de variable y distribucion.

Descripcion general del estudio.

El presente estudio identifico la evolucion clinica en pacientes con coledocolitiasis
resuelta con CPRE vs exploracion de la via biliar laparoscépica con cierre primario
en HGRC/MF No.l1. El protocolo de investigacion fue sometido inicialmente a
revision por el asesor metodoldgico al comité local de investigacion y de ética en la
investigacion, una vez concluidas las revisiones y modificaciones solicitadas se
ingresd a la plataforma SIRELCIS para obtencion de un folio y posteriormente
obtener el registro. Una vez aceptado el protocolo de investigacion se procedi6 a
identificar a los pacientes a los cuales se les realiz6 CPRE o exploracion de la via
biliar por laparoscopia y con diagnostico de Coledocolitiasis de los meses anteriores
del afio en curso y previos a la aprobacién del protocolo de investigacion, se recab6
la firma del consentimiento informado para el manejo de informacion del expediente
en aquellos pacientes que se fueron hospitalizados. Se recabd la informacion

mediante el formato disefiado por los investigadores. (Anexo 3).



VARIABLES DE ESTUDIO:

Variable Dependiente: Evolucién clinica (dias de estancia hospitalaria, nUumero de

intentos de CPRE por paciente, frecuencia y tipo de complicaciones por

procedimiento realizado).

Variable Independiente: Edad, género, comorbilidades.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Nombre de la | Definicién conceptual Tipo de | Definicién operacional Escala de medicién Unidad de
variable variable medicion
Dias de estancia | Namero total de dias que | Variable Se medird en dias de | Cuantitativa 1=1 dias
hospitalaria permanece alojado cada | dependiente | estancia hospitalaria, | discreta 2= 2 dias
paciente en el hospital obtenida de SIOC 3= 3 dias
posterior a realizar el 4 =4 dias
procedimiento  quirGrgico 5= 5 dias.......
hasta su alta por mejoria.
Numero de | Colangiopancreatografia Variable Se mediran numero de | Cualitativa Ordinal 1= 1 intento
intentos de CPRE | retrégrada endoscépica | dependiente | intentos por pacientes 2= 2 intentos
(CPRE) es una intervencion 3= > de dos
mixta endoscopica y intentos
radiolégica, utilizada para
estudiar y, principalmente
tratar, las enfermedades de
los conductos biliares y del
pancreas (Coledocolitiasis).
Complicaciones Complicaciones asociadas | Variable Se obtendréa del expediente | Cualitativa 0=Ninguna
Post-CPRE durante o posteriores a | dependiente | clinico Politémica 1=Pancreatitis
CPRE. 2=hemorragia
3= perforacion
duodenal post
esfinterotomia
4=colangitis
5.-dificultad en la
extraccion de
célculos
6.- dificultada
para canulacion
de conducto biliar
7.- dolor
Complicaciones Complicaciones asociadas | Variable Se obtendra del expediente | Cualitativa 0=Ninguna
Post exploracion | durante o posteriores a la | dependiente | clinico Politémica 1=.fuga biliar
de via biliar | realizacién de la exploracion 2= Abscesos
laparoscopica laparoscopica de la via subhepaticos
biliar 3= lito residual
4.=Infeccion del
sitio quirargico
5. Dolor sitio
quirdrgico
Género Caracteristica fenotipica y | Covariable | Hombre o mujer. Cualitativa Dicotémica | 0 = Mujer
genotipica expresada por el 1 = Hombre

paciente




Edad Es el periodo de tiempo | Covariable |Se medira en afios | Cuantitativa discreta Afos
trascurrido desde el cumplidos.
nacimiento al momento
actual expresado en afios
Enfermedades Las enfermedades crénico | Covariable Se obtendra del expediente | Cualitativa Politémica | 1.- DM2
cronico degenerativas son clinico 2.- HAS
degenerativas enfermedades de larga 3. ERC

duracioén y por lo general de
progresion lenta que
provocan un desequilibrio y
afectan a los drganos y
tejidos

4.-Respiratoria

5. Endocrinoldgico.
6. Oncoldgico

7. Reumatoldgico
8. Otro:

ASPECTOS ETICOS:
Este protocolo estuvo apegado a los lineamientos éticos internacionales para

realizar investigacion clinica basada en procedimientos quirdrgicos como son:

e Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

e Informe Belmont: Justicia, beneficencia y autonomia

e Ley General de salud en materia de investigacion en salud (articulo 17).

e Carta de consentimiento informado. El estudio implica un riesgo bajo al paciente, ya que no

lo pondra en riesgo, sin influir en la decision del tratamiento del paciente. Mediante

consentimiento informado. Explicando clara y precisa en que consiste el protocolo. Incluir

una vez firmado el protocolo




RECURSOS
RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Recursos humanos.

- Investigador principal y asociados.

Recursos fisicos.

- Instalaciones del hospital, equipo del hospital, insumos del IMSS

Recursos materiales.

- Hojas blancas.
- Impresora.
- Laptop con programa Office.
- Boligrafos
- Gomas.
- Lapiz.
Financiamiento:

Los gastos generados por el protocolo de investigacion y la investigacion seran

cubiertos por los investigadores.
Factibilidad.

Este protocolo de investigacion cuenta con el apoyo de investigadores con
experiencia clinica, la investigadora responsable y la asesora metodoldgica cuentan
con la experiencia en el desarrollo de protocolos de investigacion, dadas las

caracteristicas de la investigacion propuesta es factible su realizacion.



9.- RESULTADOS.

Se incluyeron un total de 38 expedientes. La edad promedio de los pacientes que
fueron sometidos a los procedimientos quirdrgicos para CPRE VS exploracion de la
via biliar fue de 51.4 afios (DS +/- 17.5). De los pacientes incluidos el 36.8%

correspondieron al sexo masculino mientras que el 63.2% fueron del sexo femenino

Cuando se indago sobre el antecedente de enfermedades crénicas encontramos
qgue el 42.1% no reporto la existencia de enfermedad cronica. El 31.6% report6 tener
diabetes mellitus tipo 2, 23.7% antecedente de hipertension arterial y solo el 2.6%

reporté una patologia endocrina como fue hipotiroidismo.

Con respecto a los dias de estancia hospitalaria el 86% estuvo internado 5 dias, el

10.5% cuatro dias y solo el 2.6% seis dias.

El 92.1% de los pacientes fueron sometidos a colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) mientras que solo a el 7.9% se le realizé exploracion de la via
biliar (EVB).

El 100% de los pacientes fueron sometidos a los procedimientos quirdrgicos bajo la

modalidad de cirugia electiva.

Cuando analizamos el diametro del colédoco se encontr6 una medicion promedio
de 15.3mm (DS 3.7mm).

En relacion a los intentos de CPRE realizados se reporté que el 88.6% tuvieron solo

un intento mientras que el 11.4% 2 intentos

Tras analizar las complicaciones relacionadas a la CPRE se demostré que un 80%
de los pacientes intervenidos con esta técnica quirdrgica desarrollaron pancreatitis
aguda, un 5.7% colangitis, 5.7% dificultad para canulacién de conducto biliar y un
2.9 perforacion duodenal post esfinterotomia Cuando se analizaron las
complicaciones relacionadas a la exploracion de las vias biliares un 66.7% se
reportdé sin complicaciones posterior al procedimiento mientras que un 33.3%

reportd dolor en el sitio de la cirugia.

Entre los anualitos reportados se encontrd que el promedio de fosfatasa alcalina en
estos pacientes fue de 385.6 (DS+/-180), para la gamma-glutamil transpeptidasa
fue de 385.6 (DS 180), Aspartato Amino Transferasa 429.8 (DS 233), Alanina Amino



Transferasa 161.5 (DS 212). Cuando se analiz6 el nivel promedio de la amilasa este
se reporté en 327 U/L (DS +/- 431) con un minimo de 12 y un maximo de 2345 U/L,
mientras que el reporte de lipasa fue de 593.64 U/L (DS+/-598.5) con un valor
minimo de 16 y un maximo de 3167 U/L. Los valores de bilirrubinas reportados
fueron para la bilirrubina total 4.5 mg/dl (DS +/- 1.8 mg/dl) y un valor minimo de 1y
valor maximo de 9.3, para la bilirrubina indirecta 3.99 mg/dl (DS+/-1.7) y un valor
minimo de 1 y valor médximo de 1 y un maximo de 8.6 mg/dl y para la bilirrubina
directa 0.58 mg/dl (DS+/-0.3) y un valor minimo de 1 y valor maximo de 1y un

méaximo de 1.3 mg/dl.

En relacién a la biometria hematica encontramos que el nivel promedio de
hemoglobina (hb) fue de 11.9mg/dI (DS +/- 1.44mg/dl), mientras que del hematocrito
fue de 33.8 mg/dl (DS+/- 3.6mg/dl), los leucocitos fueron reportados con un valor
promedio de 11 mil (DS+/-3.44).

De los pacientes incluidos el 36.8% correspondieron al sexo masculino

mientras que el 63.2% fueron del sexo femenino (grafica 1) genero

genero

= hombre = mujer

GENERO

HOMBRE 14

MUJER 24

TOTAL 38 PAIENTES




Cuando se indago sobre el antecedente de enfermedades crénicas
encontramos que el 42.1% no reporto la existencia de enfermedad croénica. El
31.6% reportdé tener diabetes mellitus tipo 2, 23.7% antecedente de
hipertensién arterial y solo el 2.6% reporté una patologia endocrina como fue

hipotiroidismo. (grafica 2)

CRONICODEGENERATIVOS

= sin enfermedad = HAS =DMII OTROS




CRONICODEGENERATIVOS

ENFEMEDAD NO DE PACIENTES
NINUGNA 16
DIABETES MELLITUS 12
HIPERTENSION ARTERIAL 9
ERC 0
ENDOCRINOLOGICO 1
ONCOLOGICO 0
REUMATOLOGICO 0
TOTAL 38

Con respecto a los dias de estancia hospitalaria el 86% estuvo internado 5

dias, el 10.5% cuatro dias y solo el 2.6% seis dias. (grafica 3)

ESTANCIA HOSPITALARIA

4

= 4 DIAS = 5DIAS = MASDE 6 DIAS

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA




4 DIAS 4 PACIENTES

5 DIAS 33 PACIENTES
6 DIAS 1 PACIENTE
TOTAL 38 PACIENTES

El 92.1% de los pacientes fueron sometidos a colangiopancreatografia
retrograda endoscépica (CPRE) mientras que solo a el 7.9% se le realizo

exploracion de la via biliar (EVB). (grafica 4)

PROCEDIMIENTO

= CPRE = EVB

PROCEDIMIENTO



CPRE 35

TOTAL 38

En relacion a los intentos de CPRE realizados se report6 que el 88.6% tuvieron solo
un intento mientras que el 11.4% 2 intentos (grafico 5)

iINTENTOS DE CPRE

= UNINTENTO = DOS INTENTOS

1 INTENTO 32
2 INTENTOS 3
TOTAL 35



complicaciones relacionadas a la CPRE se demostrd que un 80% de los pacientes
intervenidos con esta técnica quirtrgica desarrollaron pancreatitis aguda, un 5.7%
colangitis, 5.7% dificultad para canulacion de conducto biliar y un 2.9 perforacion
duodenal post enfinterotomia (grafica 6)

COMPLICACIONES POSCPRE2

W

g

= DIFICULTAD PARA CANULAR CONDUCTO BILIAR = PERFORACION DUODENAL

= PANCREATITIS = COLANGITIS
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Cuando se analizaron las complicaciones relacionadas a la exploracion de las vias
biliares un 66.7% se reporto sin complicaciones posterior al procedimiento mientras
gue un 33.3% reporté dolor en el sitio de la cirugia

COMPLICACIONES POS EVB

= SIN COMPLICACIONES = DOLOR EN SITIO QUIRUGICO

NINGUNA

FUGA BILIAR

ABSCESO SUBHEPATICO

LITO RESIDUAL

INFECCION DE SITIO QUIRUGICO
DOLOR EN SITIO QUIRUGICO
TOTAL

WFRrOOOODN



10 DISCUSION

En el presente estudio tuvo como objetivo identificar la evolucién clinica de los pacientes con
coledocolitiasis resuelta con CPRE vs Exploracion de la via biliar laparoscépica con cierre primario
en HGR/UMF No.1 del 01 de febrero del 2021 al 01 de enero 2022. La edad promedio de los
pacientes que fueron sometidos a los procedimientos quirdrgicos para CPRE
(colangiopancreatografia retrograda endoscopica) y exploracion de via biliar) fue de 51.4 afios (DS
+/- 17.5). De los pacientes incluidos el 36.8% correspondieron al sexo masculino mientras que el
63.2% fueron del sexo femenino, la proporcidn en relacion al sexo es similar a lo reportado en la

literatura (Fl6rez-Zorrilla C).

En nuestro hospital se resolvié durante este periodo la coledocolitiasis en 92.1% con
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) mientras que solo a el 7.9% se le realizé
exploracién de la via biliar (EVB), con una taza de éxito de 88.6%, similar a lo reportado en el estudio
de Carlos Javier Mata Quintero en el hospital HCSAE Pemex, donde el 11% de las coledocolitiasis
se resolvieron por via Exploracion de via biliar laparoscépica y 89% con CPRE, tomando en cuenta
gue el servicio de endoscopia del hospital tiene una taza de resolucidn de coledocolitiasis via CPRE
del 95%.

Tras analizar las complicaciones relacionadas a la CPRE se demostr6 que un 80% de los pacientes
intervenidos con esta técnica desarrollaron pancreatitis aguda, un 5.7% colangitis, 5.7% dificultad
para canulacién de conducto biliar y un 2.9 perforacion duodenal post esfinterotomia. Cuando se
analizaron las complicaciones relacionadas a la exploracién de las vias biliares un 66.7% se reporto
sin complicaciones posterior al procedimiento mientras que un 33.3% reporté dolor en el sitio de la
cirugia, en relacién a HCSAE Pemex la mortalidad fue del 0% y la morbilidad del 17%, presentando
fuga biliar en uno (3.5%), lito residual en dos (7.4%) pacientes y colangitis en otro (3.5%) como las
complicaciones mas relevantes. En el 2019 Rivera-Méndez V, Almazan-Urbina F, Rangel-Cruz E.
Et.al reportaron que de la serie de casos estudiados se report6 que un 20% de los pacientes presento
pancreatitis. Finalmente, Con respecto a los dias de estancia hospitalaria en nuestro estudio se
reportd que un 86% de los pacientes estuvo internado 5 dias, el 10.5% cuatro dias y solo el 2.6%

seis dias en comparacion a lo reportado a HCSAE Pemex que fue de 4.5 dias promedio (2-12).

11 CONCLUSION.

Nuestro estudio puede considerarse como un estudio piloto y exploratorio sobre el abordaje de

pacientes con coledocolitiasis resuelta con CPRE vs Exploracion de la via biliar laparoscopica con



cierre primario. Una de las limitaciones a las que nos enfrentamos fue la disponibilidad y organizacion
de la informacién dentro de los expedientes clinicos lo que puede condicionar sesgo en ocasiones
inherentes a las fuentes secundarias como son los expedientes clinicos. Los estudios reportados en
la literatura no son consistentes en relacién al periodo de estudio y las variables estudiadas lo cual
limita la comparacion de la evolucién que tuvieron los pacientes incluidos en el estudio tras la
intervencion de las dos opciones quirargicas. Esperando estandarizar el procedimiento quirugico en
la unidad
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GORIERNC D31 =,
MEXITCO e

Cuemavaca hioreles a 29 de= Enero de=l 2021

Dra. Delia Gamboa Guerrero
Directora del HGR/UMF No.l
“Lic. Ignacio Garcia Téllez”

Lague suscribs Bertha Cecilia GonzalezMote medico no familiar especialista en cirugis general dal IMSS v
con matricula JE212833 solicito  s=a autorizado 2l acceso a los expedientzs de los pacientss ingresados al
servicio da cirugia ganeral an ol HGEUMF Mol, del IMSS an Cuemnavaca, Moralos, dal pariodo dz Fabraro dal
2021 aEnaro dal 2022 al madico rasidants da cirugia general Rafael Fargas Meding | lo anterior conla finalidad
dellavar a cabo el protocolo da investizacion “Feolucton clintca de los pactentes con coledocoliia sty resuslta
con CPRE vy Exploracion de Lo viz biltar laparescopica con cierre primario en HGROCMEF No I del 01 de
Febrera del 2021 al 31 de Enere del 2022.7 del cual fungo como investicadora responsable. La informacion
obtenida representa de alto valor clinice v 2n beneficic de la poblacion derechohabisnts v de los medicos
adsecritos a la unidad con 2l fin de estandarizar 2] mansjo d= coledocolitiasis en est= hospital.

Mo omito mencionar qua el protocolo serd sometido para su aprobacién por los comités da Invaestizacion v de
atica de asta hospital. La informacion obtenida semansjara bajola confidencialidad wla privacidad que anmarcan
los marcos ticos w juridicos. Una vaz gue s2 cusntz con la aprobacion se iniciars con la recolaceion da la
informacion.

Sin mas por 2l momento, raciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE.
Dya. Bertha Cacilia Gonzslaz Mots
Profesora titular dz la Rasidencia de Cimgia (renersal

Coordinacion da Educacion Madica 2 Invastigacion en Salud.
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Edad:

Nombre del paciente (iniciales):

Sexo: (M) (F)

NSS:

Servicio tratante:

(1) DM2
(2)HAS

(3) ERC

Comorbilidades:

(4)Respiratoria
(5)Endocrinolégico
(7)Oncologico

(7)Reumatologico

Diagnostico:

Tiempo de evolucion:

Fecha de
INngreso:

Fecha de
egreso:

Total de
dias:

Pancreatitis

Fuga biliar

(8) Otra:

Manegjo intrahospitalario/ procedimiento

realizado:

CPRE: (Si) Exploracion de via biliar laparoscopica con
cierre primario: (Si)

Numero de

intentos:

Urgencia Electiva Electiva Electiva

Diametro de

Colédoco:

Ninguna Ninguna




Hemorragia

Perforacion

Colangitis

Abscesos subhepaticos

Lito residual

Infeccion

del sitio quirdrgico

Estudio de laboratorio

Resultados

Fosfatasa alcalina (FA)
GCamma-glutamil transferasa (GGT)

Transaminasa glutamico oxalacética ( AST o
TGO)

Alanina-aminotransferasa (ALT o TGP)
Amilasa

Lipasa

Bilirrubinas totales
Bilirrubina directa
Bilirrubina indirecta
Albumina
Globulina
Hemoglobina
Hematocrito
Leucocitos

TP

TPT

INR




