INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Pregunta 9: {Cual es la mejor estrategia para diagnosticar coledocolitiasis en adultos que
se sospecha de esa condicion?

Resumen de la evidencia:

Se encontrd que la guia NICE 2014, seleccionada mediante la evaluacidn AGREE I, establecia
recomendaciones para esta pregunta.

La guia NICE recomienda el uso de la colangioresonancia si el ultrasonido no ha detectado
coledocolitiasis y el conducto esta dilatado y los resultados de las pruebas de funcién
hepatica son anormales; asi como considerar ultrasonografia endoscépica si la
colangioresonancia no permite realizar un diagnéstico.

Esta recomendacidn se basa en los siguientes estudios:

e Ultrasonografia abdominal: Un metaanalisis de 5 estudios realizado en pacientes
con sospecha de coledocolitiasis (n=383), encontré que cuando el ultrasonido era
realizado por un profesional con experiencia la sensibilidad fue de 70.0% (IC 95% =
52% - 83%) y la especificidad de 88.0% (IC 95% = 63% - 100%)

o Tomografia abdominal computarizada (TAC) con colangiografia: Un metaanalisis de
4 estudios realizado en pacientes con sospecha de coledocolitiasis (n=108), reportd
una sensibilidad 82.2% (IC 95% = 67%-91%) y una especificidad de 84.0% (IC 95% =
72.0%- 92.0%)

e Colangioresonancia magnética: Un metaandlisis de 8 estudios, realizado en
pacientes referidos para CPRE por sospecha de coledocolitiasis (n=470), mostré una
sensibilidad fue de 83.0% (IC 95% = 72.0% - 91.0%) y especificidad de 90.0% (IC 95%
=83.0% - 95.0%)

e Ultrasonografia endoscépica: Un metaanalisis de 3 estudios, realizado en pacientes
referidos para CPRE por sospecha de coledocolitiasis (n=220), mostré una
sensibilidad fue de 94.0% (IC 95% = 87.0% - 97.0%) y especificidad de 94.0% (IC 95%
=41.0% - 100.0%)

El equipo metodolégico realizé una actualizacidn de la busqueda sistematica que realizé la
guia de NICE, a partir del 01 de marzo del 2014, usando el buscador Pubmed, con la finalidad
de recopilar articulos que hayan evaluado la sensibilidad, especificidad de los examenes
diagndsticos de imagenes en pacientes con coledocolitiasis teniendo prueba de referencia la
cirugia o CPRE.

En dicha busqueda se encontrd una revisidn sistematica De Castro (2016)(40) que comparaba
el ultrasonido endoscdpica vs la CPRE y la colangioresonancia magnética vs la CPRE.

Esta revision sistematica del afio 2016 incluyé 8 estudios observacionales (n = 538) y realizd
metaanalisis para los desenlaces de sensibilidad y especificidad

e Colangioresonancia magnética: una sensibilidad de 83.0% (IC 95% = 100.0%) vy
especificidad de 92.0% (IC 95% = 81.0% - 100.0%)

o Ultrasonografia endoscopica: una sensibilidad de 94.0% (IC 95% = 87.0% - 100.0%) y
especificidad de 89.0% (IC 95% = 72.0% - 100.0%)
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El GEG-Local evalué la evidencia con los estudios de NICE para las pruebas de diagndstico de
imagenes: ultrasonografia abdominal, tomografia abdominal con colangiografia; y la revision
sistematica de Castro para ultrasonografia endoscdpica y resonancia magnética.

Beneficio y daios de las opciones:

e Ordenando las pruebas de mayor a menor sensibilidad: Ultrasonografia
endoscépica, colangioresonancia, tomografia abdominal y ultrasonografia
abdominal.

e Ordenando las pruebas de mayor a menor especificidad: Colangioresonancia,
ultrasonografia endoscépica, ultrasonografia abdominal y tomografia abdominal.

e Colangioresonanciay el ultrasonido abdominal son pruebas diagndsticas no invasivas
en comparacion de la tomografia que requiere el uso de la sustancia de contraste
que es nefrotdxica. El ultrasonido endoscépico también es una prueba invasiva con
leves riesgos para el paciente y tiene doble funcién diagndstica porque ademas
permite observar el estado del tracto digestivo alto. Adicional a ello, el GEG-Local
menciona que para calculo distales la tomografia no logra la visualizacidn de estos,
es mas util para calculos proximales, sin embargo, ante esa situacion la ecografia
abdominal tendria mejor sensibilidad.

Calidad de la evidencia:
La calidad de la evidencia del metaanalisis en la que se basoé esta recomendacidn fue:

e Ultrasonografia endoscdpica: fue muy baja para sensibilidad y especificidad
(descendio 1 nivel por riesgo de sesgo) (Anexo 10).

e Colangioresonancia: fue muy baja para sensibilidad y especificidad (descendié 1 nivel
por riesgo de sesgo) (Anexo 10).

e Tomografia abdominal con colangiografia: fue muy baja para sensibilidad vy
especificidad (descendid 1 nivel por riesgo de sesgo) (Tabla GRADE 2.3. Apendix |.
Guia NICE).

e Ultrasonografia ecografica abdominal: fue baja para sensibilidad y especificidad
(descendio 1 nivel por riesgo de sesgo y desciendo 1 nivel por inconsistencia) (Tabla
GRADE 2.3. Apendix |. Guia NICE).

Valores y preferencias:

El GEG-Local refirio que los pacientes prefieren los exdmenes diagndsticos no invasivos al que
tengan un acceso rapido y gratuito en el menor tiempo sensible y con la mayor precisién
diagndstica.

Aceptabilidad y factibilidad:

El ultrasonido abdominal esta disponible en los establecimientos de salud, sin embargo, la
ultrasonografia endoscépica se encuentra disponible solo en un establecimiento de salud del
cuarto nivel de atencién, la colangioresonancia en los establecimientos del tercer nivel de
atencion. La tomografia también se encuentra disponible en los establecimientos de salud
del segundo y tercer nivel de atencidn.
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Uso de recursos:

Ordenando de mayor a menor costo: el equipo de ultrasonografia endoscdpica tiene mayor
costo que la colangioresonancia, seguido por el equipo de tomografia abdominal y el de
menor costo es el equipo de ultrasonografia. En el Reino Unido, se elabord una evaluacion
econdmicas que compard la costo-efectividad de la colangioresonancia y el ultrasonido
endoscépica para el diagndstico de coledocolitiasis (41), concluyendo que Ila
colangioresonancia es mas costo efectiva que el ultrasonido endoscopica $1299/QALY.

De la evidencia a la decision:

El GEG-Local decidié emitir una recomendacién a favor de las tres pruebas diagndsticas:
debido a los beneficios alta sensibilidad y alta especificada, la calidad de la evidencia
moderada, disponibilidad de los exdmenes diagndsticos de imagenes, considerando que el
ultrasonido abdominal seria la prueba inicial antes de sugerir una colangioresonancia o
ultrasonografia endoscépica (predictor fuerte de la escala ASGE), colangioresonancia y
ultrasonografia endoscépica.

Tabla de la evidencia a la decision

Opcidn: Utilizar ultrasonografia abdominal, colangioresonancia magnética o
ultrasonografia endoscdpica para el diagndstico de coledocolitiasis.
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Fuerza de la recomendacion: Débil

Justificacion de puntos de buena practica clinica:

1. ElGEG-Local decidié considerar el uso de la escala ASGE para decidir la no realizacion
de exdmenes diagndsticos de imagenes adicionales en pacientes con riesgo bajo.

2. De acuerdo al GEG-Local los examenes diagndsticos de imdagenes pueden revelar
imagenes diferentes a célculos, por ejemplo, pueden obedecer a neoplasias, bajo
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esta sospecha, el médico tratante debe referir al paciente al médico
gastroenterdlogo o al médico internista para investigaciones adicionales.

Recomendaciones y puntos de buena practica clinica:

Puntos de buena practica clinica:

En pacientes con riesgo bajo segun la escala ASGE, no realizar examenes diagndsticos
adicionales.

Si se sospecha otras patologias ademas de célculos de vias biliares, referir al médico
gastroenterdlogo o al médico internista para investigaciones adicionales.

En pacientes con riesgo alto de coledocolitiasis segun la escala de ASGE, consideramos no
realizar exdmenes diagndsticos adicionales y sugerimos manejo de acuerdo al diagndstico.

Recomendacion:

En pacientes con riesgo intermedio de coledocolitiasis segln la escala de ASGE, sugerimos
el uso de: Colangiopancreatografia por Resonancia Magnética (CRM) o ultrasonografia
endoscopica.

Recomendacion débil a favor, Calidad de la evidencia: baja




