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RESUMEN

Objetivo: Determinar que la gamma glutamil transpeptidasa tiene mayor utilidad que la

bilirrubina sérica total en el diagndstico de colédocolitiasis.

Material y métodos: Se realizd un estudio de tipo retrospectivo de pruebas
diagnoésticas en el que se incluyen a 182 pacientes diagnosticados con colelitiasis,
conforme a los criterios de seleccién se los dividié en un grupo con colédocolitiasis y el

otro grupo sin colédocolitiasis, posteriormente se calculé el area bajo la curva.

Resultados: La frecuencia de fosfatasa alcalina elevada e hipertransaminasemia en el
grupo con colédocolitiasis es estadisticamente significativo a comparacion del grupo sin
colédocolitiasis, siendo p<0.05. Los valores obtenidos de la GGT en el diagndstico de la
colédocolitiasis fueron los siguientes: sensibilidad (83%), especificidad (79%), valor
predictivo positivo (43%), valor predictivo negativo (96%) y la exactitud diagnéstica fue
de 84%. Los valores obtenidos de la bilirrubina sérica total en el diagndstico de la
colédocolitiasis fueron los siguientes: sensibilidad (73%), especificidad (69%), valor
predictivo positivo (30%), valor predictivo negativo (93%) y la exactitud diagndstica fue
de 74%.

Conclusion: |

La gamma glutamil transpeptidasa tiene mayor utilidad que la bilirrubina sérica total en

el diagnéstico de colédocolitiasis.

Palabras clave: Gamma glutamil transpeptidasa, bilirrubina sérica total, colédocolitiasis.



ABSTRACT

Objective: To determine if gamma glutamyl transpeptidase is more useful than total

serum bilirubin in the diagnosis of choledocholithiasis.

Material and methods: A retrospective study of diagnostic tests was conducted in which
182 patients diagnosed with cholelithiasis are included, according to the selection criteria
they were divided into one group with choledocholithiasis and the other group without

choledocholithiasis, subsequently the area under the curve was calculated.

Results: The frequency of high alkaline phosphatase and hipertransaminasemia in the
group with choledocholithiasis is statistically significant comparison of the group without
choledocholithiasis, being p <0.05. The values obtained from the GGT in the diagnosis of
choledocholithiasis were the following: sensitivity (83%), specificity (79%), positive
predictive value (43%), negative predictive value (96%) and the diagnostic accuracy was
84%. The values obtained from total serum bilirubin in the diagnosis of
choledocholithiasis were the following: sensitivity (73%), specificity (69%), positive
predictive value (30%), negative predictive value (93%) and diagnostic accuracy was
74%.

Gamma glutamyl transpeptidase is more useful than total serum bilirubin in the diagnosis

of choledocholithiasis.

Conclusion: Gamma glutamyl transpeptidase is more useful than total serum bilirubin in

the diagnosis of choledocholithiasis.

Keywords: Gamma glutamyl transpeptidase, total serum bilirubin, choledocholithiasis.



I. INTRODUCCION

Los calculos biliares son conglomerados de sales biliares precipitadas que se

forman en la vesicula biliar o el conducto biliar comin?.

La colédocolitiasis se define como la presencia de calculos en el conducto biliar
comun, dentro de lo cual el 95% de los casos provienen de la vesicula biliar, por lo que

es menos frecuente su formacion in situ?.

Los célculos primarios son los que se forman en el conducto biliar comdn y los
célculos secundarios son los que se forman en la vesicula biliar y posteriormente
resultan migrando. Una proporcion significativa de personas que presentan calculos en

los conductos comunes pueden ser asintomaticos?®.

En algunas personas las piedras pasan silenciosamente al duodeno, y en otras
personas, los célculos causan sintomas clinicos como colicos biliares, ictericia,

colangitis o pancreatitis*.

La prevalencia de la enfermedad de célculos biliares en la poblacion general es
de aproximadamente 6% a 15% con una mayor prevalencia en mujeres. Solo 2% hasta
el 4% de las personas con calculos biliares se vuelven sintomaticos con célico biliar
(dolor), colecistitis aguda (inflamacion), ictericia obstructiva o pancreatitis biliar en un
afo y se recomienda la extraccion de la vesicula biliar en personas con célculos biliares

sintomaticos®.

Entre las personas que deben someterse a una colecistectomia laparoscépica
(extirpacion de la vesicula biliar) para calculos biliares sintomaticos, del 3% al 22%

también tienen calculos concomitantes de las vias biliares comunes®.

La litiasis del conducto biliar comin (CBDS) o colédocolitiasis que surge dentro
del el arbol biliar es menos comun que el CBDS secundario transportado de la vesicula
biliar. Se reportan céalculos en la vesicula biliar en 5-25% de adultos en todo el mundo.
Entre estos pacientes, hasta el 30% sufren de cdlico biliares dentro de 10 afios y 10-

15% son diagnosticados de colédocolitiasis’.



También debido a la obstruccion biliar continua a largo plazo, se puede

desarrollar cirrosis biliar secundaria e hipertensién portal®.

Las pruebas de la funcion hepética nos permiten darle uso para predecir
colédocolitiasis, tradicionalmente, una elevacion (bilirrubina directa, gamma glutamil

transpeptidasa, fosfatasa alcalina) se consideré como potencialmente diagnéstico®.

La bilirrubina sérica total elevada, a predominio directo y la fosfatasa alcalina

generalmente reflejan obstruccion biliar pero no son muy sensibles ni especificos®.

Se ha sugerido que el nivel de gamma glutamil transpeptidasa es el indicador
mas sensible y especifico. Se ha propuesto un valor superior a 90 Ul / L para indicar un
alto riesgo de colédocaolitiasis, (el valor normal es de aproximadamente 0-30 Ul / L). Por
otro lado, los modelos predictivos bioquimicos pueden afectarse por la enfermedad
inflamatoria de calculos biliares debido a anormalmente niveles de prediccion

aumentados secundarios a la lesién hepatocelular transitoria agudat*2,

Hoy por hoy se estima con diferentes métodos de diagndstico la colédocolitiasis,
incorporan la semiologia médica, la parte laboratorial, imadgenes diagnésticas y la
radiologia, tiene como Gold estandar a la CPRE. La colangiografia intraoperatoria es
otro método de diagndstico de la colédocolitiasis. La CPRE al ser invasivo provoca
reacciones adversas relacionados a este procedimiento, debiendo realizarse
Unicamente en aguellos pacientes que han sido seleccionados y que cumplen con los
criterios para someterse a esta intervencion, se recomienda como estudio inicial a la
colangiopancreatografia por resonancia magnética para prever la presencia de un “ito”,
esto nos ayuda a disminuir el porcentaje de procedimientos en las cuales no se confirma

la colédocolitiasis!s.

El uso de bilirrubina y otros marcadores bioquimicos para el diagndstico
preoperatorio de colédocolitiasis ha sido ampliamente estudiado, y la mayoria de las
investigaciones examinan el papel de los marcadores bioquimicos en el momento de la
presentacion del paciente. Cuando los pacientes se presentan fuera de las horas de
trabajo, los procedimientos y las imagenes de seguimiento a menudo se retrasan por
razones puramente administrativas que conducen a la obtencion de valores de
laboratorio repetidos. Cuando esto ocurre, se pueden tomar decisiones clinicas basadas

en la tendencia de los marcadores bioquimicos. Sin embargo, pocos investigadores han
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estudiado las tendencias de los marcadores bioquimicos durante las primeras horas de

hospitalizacion para guiar el tratamiento adicional o las pruebas de diagnéstico4.

Sin embargo, si la bilirrubina presenta tendencia por otras razones, la media de la
bilirrubina durante las primeras 48 horas o el valor méximo en las primeras 24 horas
puede ser la mejor medida para predecir colédocolitiasis. EI empeoramiento de los
cambios inflamatorios de la vesicula biliar puede conducir a un aumento de la bilirrubina
sin la presencia de colédocolitiasis. Del mismo modo, el paso de un célculo biliar y el
alivio de la obstruccion pueden no resultar en una reduccion rapida de los niveles de
bilirrubina. Otra posibilidad es la presencia de una litiasis coledociana que obstruye

intermitentemente el flujo de bilis>16,

Gamma glutamil transpeptidasa (GGT), es una enzima que se compara con los
niveles de fosfatasa alcalina para distinguir entre patologia osteomuscular y enfermedad
hepéatica. La GGT estd presente en la colestasis hepatica, ictericia obstructiva y
pancreatitis. Ademas, la GGT es mas sensible a la obstruccién biliar que el aspartato
aminotransferasa (AST) (SGOT) y alanina aminotransferasa (ALT) (SGPT). La GGT no
tiene origen en el hueso o la placenta, a diferencia de la fosfatasa alcalina y la edad mas

alla de la infancia no influye en sus niveles'"18,

Mei Y, et al (China, 2019); evaluaron la efectividad de la gamma glutamil
transpeptidasa, en la prediccion del diagnostico de colédocolitiasis asintomatica
secundaria a colecistolitiasis en un estudio de cohorte retrospectivo, que evalué 151
pacientes que tenian colédocolitiasis asintomatica secundaria, sirvieron como grupo de
observacion y 678 pacientes con colecistolitiasis, sirvieron como grupo control. Los
niveles séricos fueron de GGT fueron significativamente mas altos en el grupo de
observacion que en el grupo control (P < 0.05). El analisis de la curva ROC mostrd que
el area bajo la curva fue de 0.881 (IC 95%: 0.830 — 0.932) para GGT respectivamente.
Los valores correspondientes de GGT fue de 95.5 U/L, la sensibilidad y especificidad fue
de 90.8% y 83.6, respectivamente?®.

Li G. et al (China, 2016); investigaron el valor diagnostico de las enzimas de la
funcidén hepatica en pacientes con colédocolitiasis a través de un estudio retrospectivo
gue incluyé 120 pacientes de colédocolitiasis (grupo experimental), 110 pacientes de
colecisto litiasis (grupo control) y 60 sujetos sanos (grupo sano); la sensibilidad y

especificidad de GGT fue de 56% y 93% respectivamente?°,

11



Tozatti J, et al (Brasil, 2015); evaluaron la sensibilidad y especificidad de los
marcadores de laboratorio y los estudios de imagenes para la colédocolitiasis
preoperatoriamente; en 254 pacientes se dividieron en dos grupos: un grupo control
(207 pacientes), los pacientes sin colédocolitiasis intraoperatoriamente y un grupo de
casos (47 pacientes); los pacientes con colédocolitiasis tenian promedios de la gamma
glutamil transpeptidasa y wuna bilirrubina superior al grupo de pacientes sin
colédocolitiasis con significancia estadistica (p <0,001)%*.

Gurusamy K. et al (Norteamérica, 2016); determinaron la precisién de pruebas
de ultrasonido versus pruebas de laboratorio como un perfil hepatico para determinar la
presencia de célculos en el colédoco, en una revision sistematica de cinco estudios con
523 participantes. El Unico estudio de pruebas de funcion hepatica informé la precision
diagnostica en dos puntos de corte para la bilirrubina (mayor de 22,23 pmol / L y mayor
mas del doble del limite normal). Las especificidades de los marcadores fueron
superiores ya que sobrepasaban mas de dos veces el valor del limite normal. La
bilirrubina presenta una sensibilidad de 0.84 (IC del 95% 0.64% a 0.95%) y una
especificidad de 0,91 (IC del 95% 0.86 a 0.94)%°.

Justificacion:

La colédocolitiasis es un motivo de consulta usual en el area de emergencia, ya
gue la demora de su atenciébn puede provocar la muerte del paciente por una
complicacion en su evolucién, sin un manejo oportuno y adecuado en las primeras horas
de haber sido diagnosticado, esto nos lleva a buscar nuevos indicadores que nos van a
permitir valorar el prondstico de los pacientes lo mas rapido posible y dado que hay
referencias bibliogréaficas las cuales contribuyen a poder combinar el uso de predictores
analiticos ya que llegan a tener un caracter prongstico, estos parametros son usados a
diario en la practica clinica, y dado que es mas sencillo de que se pueda realizar a
comparacion de otro tipo de marcadores que cumplen una igual funcién, por lo tanto se
plantea la siguiente interrogante, considerando también que no se ha identificado

estudios similares en este medio.
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Formulacion del problema cientifico:

¢ Tiene la gamma glutamil transpeptidasa mayor utilidad que la bilirrubina sérica total en

el diagnéstico de colédocolitiasis en pacientes del Hospital Belén de Trujillo?

Hipotesis:
Hipotesis nula:

La gamma glutamil transpeptidasa no tiene mayor utilidad que la bilirrubina sérica
total en el diagnostico de colédocolitiasis en los pacientes del Hospital Belén de

Trujillo.

Hipotesis alternativa:

La gamma glutamil transpeptidasa tiene mayor utilidad que la bilirrubina sérica total

en el diagndstico de colédocolitiasis en los pacientes del Hospital Belén de Trujillo.

Objetivos:
Objetivo General:

Precisar si la gamma glutamil transpeptidasa tiene mayor utilidad que la bilirrubina
sérica total en el diagnostico de colédocolitiasis en los pacientes del Hospital Belén

de Truijillo.

Objetivos Especificos:

1. Precisar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la
gamma glutamil transpeptidasa en el diagnostico de la colédocolitiasis en los

pacientes del Hospital Belén de Truijillo.
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2. Precisar el area bajo la curva de la gamma glutamil transpeptidasa en el

diagndstico de la colédocolitiasis en los pacientes del Hospital Belén de Truijillo.

3. Precisar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la
bilirrubina sérica total en el diagndstico de la colédocolitiasis en los pacientes

del Hospital Belén de Trujillo.

4. Precisar el area bajo la curva de la bilirrubina sérica total en el diagnostico de

la colédocolitiasis en los pacientes del Hospital Belén de Truijillo.

ll. MATERIAL Y METODO

MATERIAL:

Poblacién diana o universo

Los pacientes con colelitiasis atendidos en el Hospital Belén de Trujillo que son

provenientes del Servicio de cirugia general.

Poblacion de estudio

Los pacientes con colelitiasis provenientes del Servicio de cirugia general durante el
periodo del 2015 — 2019 atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, los cuales

cumplen con todos los criterios de seleccién.

Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afios de edad.
e Pacientes de los dos sexos.

e Pacientes que tengan ecografia de las vias biliares.

14



e Pacientes en quienes se haya realizado una colangiopancreatografia por

resonancia magnética.

e Pacientes que en su historia clinica pueda detectar informacién necesaria

respecto a las variables que se va a estudiar.

Criterios de exclusioén

e Pacientes en quienes no se puede realizar la colangiopancreatografia por

resonancia magnética.
e Pacientes que tengan cirrosis hepatica.
e Pacientes que tengan neoplasia primaria como secundaria del higado.
e Pacientes que tengan neoplasia primaria como secundaria de las vias biliares.
e Pacientes que tengan sepsis abdominal.
e Pacientes que tengan coagulopatia.
e Pacientes con Insuficiencia Renal.

e Pacientes usuarios de farmacos hepatotéxicos.

MUESTRA:
Unidad de andlisis

Aquellos pacientes con colelitiasis provenientes del Servicio de cirugia general
durante el periodo del 2015 — 2019 atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, los

cuales cumplen con todos los criterios de seleccion correspondientes.
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Unidad de muestreo

Las historias clinicas de aquellos pacientes que presentan colelitiasis provenientes
del Servicio de cirugia general durante el periodo 2015 — 2019 atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo que han cumplido con todos los criterios de seleccion

respectivos.

Tamafio muestral

Se va a utilizar la siguiente férmula estadistica para determinar el tamafio de la

muestra?s:

No= (za?). (pe). (ge)
E2

Tenemos:
no = es el tamano inicial de la muestra

Za: el coeficiente de confiabilidad, el valor de Z es 1.96 para el nivel de confianza del

95% para la estimacion

pe: la exactitud pronéstica de la enzima gamma glutamil transpeptidasa segun
revision bibliogréafica: 88%°

ge: 1 - pe.
peqge: la variabilidad estimada

E: es el error absoluto o precision, por lo cual se expresa en fraccion de uno y es de
0.05 (5%)
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Calculamos:

METODO:

Método de seleccion

no= (1.96)* (pe) (qe)

(0.05)2

n = los pacientes con colelitiasis son 182

Se utilizé el muestreo aleatorio simple.

Disefio del estudio:

Tipo de estudio

Es un estudio que corresponde al disefio observacional, transversal de pruebas

diagndésticas.

El disefio especifico

COLEDOCOLITIASIS

TRANSPEPTIDASA

Sl NO
ELEVADO A B
GAMA GLUTAMIL NO ELEVADO C D
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COLEDOCOLITIASIS

TOTAL

Sl NO
ELEVADO A B
BILIRRUBINA SERICA | NO ELEVADO C D

Tenemos:
e SENSIBILIDAD: A/A+C
e ESPECIFICIDAD: D/B+D
e VPP: A/A+B

e VPN: D/C+D
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VARIABLES CON LAS ESCALAS DE MEDICION

Descripcion de variables y escalas de medicion

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
Coledocolitiasis Cualitativa | Nominal | Informe por Si- No
colangiopancreatografia
por resonancia
magnética.
Gamma glutamil Cualitativa | Nominal | >50 Ul/I Si- No
transpeptidasa
bep <=50 Ul
Bilirrubina sérica total | Cualitativa | Nominal | >2 mg/dl Si—No
<=2 mg/dl
Edad Cualitativa | Nominal | Fecha de nacimiento Afos
Género Cualitativa | Nominal | Fenotipo Varén - Mujer
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Procedencia Cualitativa | Nominal | Ambito geogréfico Urbano - Rural

Elevacion de fosfatasa | Cualitativa | Nominal | Perfil hepético Si- No

alcalina

Diabetes mellitus o ] _ )
Cualitativa | Nominal Glucemia Si-No

Hipertransaminasemia o ] _ . )
Cualitativa | Nominal | Perfil hepatico Si—No

20




DEFINICIONES OPERACIONALES:

Colédocolitiasis: Es la evidencia de la obstruccion completa o incompleta del
conducto biliar comun (colédoco); descubierto a través de la realizacion de la
colangiopancreatografia por resonancia magnética del paciente!®.

Gamma glutamil transpeptidasa: Se considerara elevacion de la enzima cuando se

identifiqguen valores superiores al punto de corte de 50 UI/I?°.

Bilirrubina sérica total: Se toma en cuenta la elevacion del pigmento biliar sérico

cuando se identifique el valor superior al punto de corte de 2 mg/dI®°.

Sensibilidad: son todos los verdaderos positivos entre el total de los pacientes

enfermos??.

Especificidad: son todos los verdaderos negativos entre el total de los pacientes no

enfermos??.

Exactitud: son los verdaderos positivos y verdaderos negativos entre el total de

pacientes?®.

Valor predictivo positivo: tenemos a aquellos verdaderos positivos entre un total de

pruebas positivas?®.

Valor predictivo negativo: tenemos a aquellos verdaderos negativos entre un total
de pruebas negativas?'®.
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PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

Ingresaron al estudio los pacientes que presentaban litiasis vesicular atendidos en el
servicio de cirugia general del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2015 —
2019, que cumplieron los criterios de seleccion de inclusion y exclusion. Se acudio a
pedir autorizacion al director del Hospital Belén de Trujillo, luego pasamos a seguir

con.

1. Se registro el resultado del informe de la colangiopancreatografia por
resonancia magnética para determinar la presencia o ausencia de la

colédocolitiasis.

2. Se verificaron los valores de gamma glutamil transpeptidasa y la bilirrubina
sérica total registrados en el perfil hepatico correspondiente.

3. Se registraron a los pacientes que pertenecian un grupo determinado de

estudio, segun la técnica de muestreo aleatorio simple.

4. Se continto registrando todas las variables presentes en la ficha de
recoleccion de datos para completar la muestra requerida en el estudio (ver el

anexo N° 1).

5. Se procedi6 a recolectar la informacién obtenida de las fichas de recoleccion
de datos, luego se elabor6 la base de datos y posteriormente se realiz6 un

analisis estadistico.
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PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Mediante la informacion obtenida proveniente de la ficha de recoleccion de datos,
estos se procesaron utilizando el paquete estadistico SPSS 23, que después fueron
presentados en cuadros tanto de entrada simple y doble, asi como los graficos de

relevancia.

1. Estadistica descriptiva: se representaron mediante cuadros de entrada
simple y doble, asi como en gréaficos de relevancia por medio de la informacion

obtenida.

2. Estadistica analitica: para poder determinar la relacion entre estas variables
cualitativas que son la gamma glutamil transpeptidasa y la bilirrubina sérica
total, tomando en cuenta su mejor punto de corte en el diagndstico de

colédocaolitiasis, se aplicé el test de chi cuadrado.

3. Estadigrafo de estudio: mediante la base de datos se obtuvieron:
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
de la gamma glutamil transpeptidasa como de la bilirrubina sérica total en el
diagnéstico de colédocolitiasis. Posteriormente se procedié al célculo del
intervalo de confianza al 95% del estadigrafo respectivo.
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ASPECTOS ETICOS:

Este estudio de investigacion se ha realizado para mejorar la estrategia diagnostica,
para que sea mas rapida la decision que se va a tomar en el paciente que cumple con
los criterios de diagndstico de la coledocolitiasis. Por la misma razén que se trata de
una alta investigacion médica, tenemos que la Asociacion Médica Mundial (WMA) ha
desarrollado la Declaracién de Helsinki en Finlandia, se trata de todo un conjunto de
principios éticos para nuestra comunidad médica en relacion con la investigacion en
las personas, con el unico fin de la proteccion a los sujetos humanos. Todo esto fue
considerado como un documento de piedra angular de las personas para la ética de
la investigacion. Todas estas coordinaciones eran para desarrollar politica sobre la
ética médica, la unidad fue establecida en 2003, que se enlaza con diferentes
unidades internacionales a través de conferencias y sitios web, desarrollando un
robusto documento de ética®* y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SAy D.S. 006-
2007-SA)%.

LIMITACIONES:

Esta investigacion médica es un estudio retrospectivo de pruebas diagnédsticas en
donde se ha recolectado la informacion de las variables de estudio a través de las
historias clinicas de los pacientes con la enfermedad, por lo tanto se tiene en cuenta
la posibilidad de los sesgos de informacion por medio de un mal registro o mala
interpretacion, que no nos permite reconocer adecuadamente las variables
respectivas, dado que no se ha entrevistado al paciente durante el tiempo que se

hospitalizaron, no es un abordaje directo.
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lll. RESULTADOS
CUADRO N° 1

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN ESTE ESTUDIO.

Variables Colédocolitiasis | Sin colédocolitiasis OR (IC 95%) Valor p
intervinientes (n=29) (n=153)
Edad: 50.6 +/-6.9 52.1+7.6 NA 0.74
Género:
Masculino 16 (55%) 81 (53%) OR: 1.1 0.58
Femenino 13 (45%) 72 (47%) (IC 95% 0.6 — 1.6)

Procedencia:
Urbano 27 (93%) 148 (97%) OR: 0.45
Rural 2 (7%) 5 (3%) (IC 95% 0.2 - 1.8) 0.25

Fosfatasa alcalina
elevada:

28 (97%) 134 (88%) OR: 3.97
Si
1 (3%) 19 (12%) (IC95% 1.8—-7.4)  0.023
No
Hipertransaminemia:
26 (90%) 119 (78%) OR: 2.48
Si
3 (10%) 34 (22%) (IC95% 1.5-4.6)  0.029
No
Diabetes mellitus:
4 (14%) 14 (9%) OR: 1.5
Si
25 (86%) 139 (91%) (IC95%0.8-15) 0.19
No

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO - HISTORIAS CLINICAS: 2015 — 2019
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CUADRO N° 2

RESULTADOS DE SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO
Y NEGATIVO DE LA GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA EN EL DIAGNOSTICO
DE COLEDOCOLITIASIS

COLEDOCOLITIASIS

GAMMA GLUTAMIL Si No Total Valor Chi
TRANSPEPTIDASA p
cuadrado
>70 U/ 24 (83%) 32 (21%) 56 (43%)
0.001 58.4
<=70 Ul/l 5 (17%) 121 (79%) 126 (96%)
Total 29 (100%) 153 (100%) 182

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO - HISTORIAS CLINICAS: 2015 — 2019
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GRAFICO N° 1

AREA BAJO LA CURVA PARA LA GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA EN EL
DIAGNOSTICO DE COLEDOCOLITIASIS UTILIZANDO DIFERENTES PUNTOS DE
CORTE

AREA BAJO LA CURVA: 0,84
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FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO — HISTORIAS CLINICAS: 2015 — 2019



CUADRO N° 3

Y NEGATIVO DE LA BILIRRUBINA SERICA TOTAL EN EL DIAGNOSTICO DE
COLEDOCOLITIASIS

RESULTADOS DE SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO

COLEDOCOLITIASIS

BILIRRUBINA Si No Total Valor Chi
SERICA TOTAL p
cuadrado
>2.5 mg/dl 21 (73%) 48 (31%) 69 (30%)
0.001 17.8
<=2.5 mg/d| 8 (27%) 105 (69%) 113 (93%)
Total 29 (100%) | 153 (100%) 182

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO — HISTORIAS CLINICAS: 2015 - 2019
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GRAFICO N° 2

AREA BAJO LA CURVA PARA LA BILIRRUBINA SERICA TOTAL EN EL DIAGNOSTICO
DE COLEDOCOLITIASIS UTILIZANDO DIFERENTES PUNTOS DE CORTE

AREA BAJO LA CURVA: 0,74
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FUENTE:

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO — HISTORIAS CLINICAS: 2015 — 2019
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IV. DISCUSION

La bilirrubina total y otros marcadores bioquimicos para el diagnostico
preoperatorio de colédocolitiasis han sido evaluados, y la mayoria de las investigaciones
examinan el papel de los marcadores bioquimicos en el momento de la presentacion del
paciente. Sin embargo, pocos investigadores han estudiado las tendencias de los
marcadores bioquimicos durante las primeras horas de hospitalizacion para guiar el
tratamiento adicional o las pruebas de diagnéstico'*. Sin embargo, si la bilirrubina
presenta tendencia por otras razones, la media de la bilirrubina durante las primeras 48
horas o el valor maximo en las primeras 24 horas puede ser la mejor medida para
predecir coledocolitiasis®>®. La GGT es una enzima que se compara con los niveles de
fosfatasa alcalina para distinguir entre patologia osteomuscular y enfermedad hepética.
La GGT esta presente en la colestasis hepdtica, ictericia obstructiva y pancreatitis.
Ademas, la gamma glutamil transpeptidasa no tiene origen en el hueso o la placenta, a
diferencia de la fosfatasa alcalina y la edad mas alla de la infancia no influye en sus

niveles?’:18,

En el cuadro N° 1 se compara informaciéon general de los pacientes respecto a
las variables de la edad, género, procedencia y diabetes mellitus por lo que concluimos
gue no tienen diferencias significativas a comparacion de las otras variables, como son
la fosfatasa alcalina elevada y la hipertransaminasemia que si tienen diferencias
significativas. De esta manera también encontramos relacibn con los hallazgos
coincidentes descrito por Li G?°. et al en China del 2016 y por Mei Y1* et al en China del
2019, hacen mencién a sus resultados encontrando diferencias significativas con las
variables de la fosfatasa alcalina elevada e hipertransaminasemia entre los pacientes

con o sin colédocolitiasis.
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En el cuadro N° 2 encontramos que la variable a estudiar en este caso la gamma
glutamil transpeptidasa tiene como mejor punto de corte de 70 Ul/l; encontrando cifras
de sensibilidad y especificidad de 83% y 79% respectivamente, por otro lado, se
encontré que el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo fue de 43% y 96%;
concluyendo que la enzima en este estudio ostenta utilidad en el diagnostico de
colédocolitiasis. Se aplicd el test de chi cuadrado para establecer relacion entre la
colédocolitiasis y la gamma glutamil transpeptidasa tomando en cuenta su mejor punto

de corte, el valor calculado representa significancia estadistica.

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Mei Y, et al en
China en el 2019 quienes evaluaron la efectividad de la gamma glutamil transpeptidasa,
en la prediccion de colédocolitiasis en 829 pacientes, el cual determinaron que la
sensibilidad, especificidad, fueron 90.8 % y 83.6% respectivamente; y el area bajo la
curva del marcador fue de 0,881%°.

En el grafico N° 1 se complementa el andlisis con respecto a la significancia de
la gamma glutamil transpeptidasa como predictor de la colédocolitiasis, por lo que se
calculo el area bajo la curva, tenemos una exactitud diagnostica del 84%, por lo tanto,
se lo clasifica en un grado intermedio, por lo que se llega a la conclusion que es una

escala de gran utilidad en la practica clinica en el diagnéstico de la colédocolitiasis.

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al estudio de Li
G. et al en China en el 2016 investigaron el valor diagnéstico de las enzimas de la
funcién hepéatica en pacientes con colédocolitiasis a través de un estudio retrospectivo
gue incluy6 120 pacientes de colédocolitiasis (grupo experimental) y 60 sujetos sanos; la

sensibilidad y especificidad de GGT fue de 56% y 93% respectivamente?°.
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En el cuadro N° 3 encontramos que la variable a estudiar en este caso la
bilirrubina sérica total en una relacion al desenlace de interés tiene como mejor punto de
corte de 2.5 mg/dl; se encontro resultados de sensibilidad y especificidad que fueron de
73% y 69%, por otro lado, tenemos los resultados del valor predictivo positivo y negativo
gue fueron de 30% y 93%; reconociendo utilidad a la bilirrubina total en el diagnostico de
colédocolitiasis. Se aplicd el test de chi cuadrado para establecer relacion entre la
colédocolitiasis y la bilirrubina sérica total tomando en cuenta su mejor punto de corte, el

valor calculado representa significancia estadistica.

Entonces es importante la mencion de los hallazgos de Tozatti J, et al en Brasil
en el 2015, quienes evaluaron la sensibilidad y especificidad de los marcadores de
laboratorio para colédocolitiasis; en 254 pacientes: el grupo control (207 pacientes), y el
grupo de casos (47 pacientes); los pacientes con colédocolitiasis tenian los promedios
de gamma glutamil transpeptidasa y bilirrubina superior al grupo sin colédocolitiasis (p
<0,001)%.

En el grafico N° 2 se complementa el andlisis respecto a la significancia de la
bilirrubina sérica total como predictor de la colédocolitiasis, por lo que se calculo el area
bajo la curva, tenemos una exactitud diagnéstica del 74%, se lo clasifica en un grado
intermedio, por lo que se llega a la conclusién que es una escala de gran utilidad clinica
en el diagnéstico de la colédocaolitiasis.

Tenemos que las tendencias descritas por Gurusamy K. et al en Norteamérica en
el 2016 quienes determinaron una precision en las pruebas de funcion hepéatica para el
diagndstico de colédocolitiasis; en una revisién sistematica en 523 participantes. La
sensibilidad para la bilirrubina fue de 0,84 (IC del 95%: 0,64 a 0,95) y la especificidad
fue de 0,91 (IC del 95%: 0,86 a 0,94)%.
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V. CONCLUSIONES

La gamma glutamil transpeptidasa tiene mayor utilidad que la bilirrubina sérica
total en el diagnostico de colédocolitiasis en los pacientes del Hospital Belén de Truijillo
de acuerdo con el analisis del area bajo la curva en la que compara ambos test

diagnésticos.

Se establecié el mejor punto de corte para la gamma glutamil transpeptidasa y
para la bilirrubina sérica total el cual tienen un valor importante como predictor de
colédocolitiasis en pacientes con colelitiasis. La comparacion de la gamma glutamil
transpeptidasa y de la bilirrubina sérica total demuestra que estas enzimas en estudio
tienen una exactitud diagndstica intermedia en la practica clinica, siendo marcadores
bioquimicos rapidos de realizar y econémicos, por lo cual debe aplicarse en el tamizaje

de rutina de la colédocolitiasis.
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VI. RECOMENDACIONES

Las tendencias observadas debieran ser tomadas en cuenta para sustentar la
inclusion de la gamma glutamil transpeptidasa y bilirrubinas total en la valoracion

diagndéstica en los pacientes adultos con sospecha de colédocolitiasis.

Es importante realizar nuevas investigaciones solo con el propésito de constatar
las tendencias encontradas tomando en cuenta el contexto poblacional numeroso de

este modo se pueda llegar extrapolar estos resultados al &mbito regional.

Se recomienda explorar y evaluar los innovadores parametros tanto clinicos,
analiticos e imagenoldgicos, de este modo poder integrar a todos por medio de estas
escalas predictoras a fin de mejorar la capacidad diagnéstica en pacientes con

sospecha de colédocolitiasis.
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ANEXOS

ANEXO N.° 01

VALOR DE LA GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA COMPARADA CON
BILIRRUBINA SERICA TOTAL EN EL DIAGNOSTICO DE COLEDOCOLITIASIS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

1. NuUmero de historia clinica:

2. Edad: anos

3. Género:

4. Procedencia:

5. Hiperbilirrubinemia: Si () No ()
6. Elevacién de fosfatasa alcalina: Si () No ()
7. Diabetes mellitus: Si() No ()
8. Hipertransaminasemia: Si() No ()

INFORME DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA
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COLEDOCOLITIASIS: Si () No ()

PREDICTORES:

a. Valor de gamma glutamil transpeptidasa:

b. Valor de bilirrubina sérica total:
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