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RESUMEN

Objetivo. Determinar la validez de la escala de Montariol modificada en el diagnéstico de litiasis de via biliar
principal en pacientes atendidos por dolor en hipocondrio derecho en el Servicio de Cirugfa del Hospital Belén
de Tryjillo.

Material y Métodos. Se llevé a cabo un estudio de tipo, analitico, observacional, retrospectivo, cohortes histé-
ricas La poblacién de estudio estuvo constituida por 60 pacientes adultos de ambos sexos segtn criterios de
inclusién y exclusién establecidos distribuidos en dos grupos segtin la puntuacién de la escala en estudio.
Resultados. La validez diagnostica de la escala de Montariol modificada para un punto de corte de 5 se expresé
en los valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo los cuales fue-
ron: 88%, 79%, 77% y 90% respectivamente. El riesgo relativo de presentar litiasis de via biliar principal con un
puntaje de la escala mayor a 5 fue de 7,2 (I.C. 95%: 2,57-22,84) siendo este de gran significancia estadistica
(p=0,0000002). La diferencia de promedios de los puntajes en el grupo de pacientes con y sin litiasis de via
biliar principal mostraron significancia estadistica (p < 0,05).

Conclusiones. La escala de Montariol modificada aplicada para un punto de corte mayor que 5 dio valores de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo, de utilidad en el diagnostico de
litiasis de via biliar principal.

Palabras clave: Litiasis de via biliar principal, escala de Montariol modificada, valor diagnéstico.
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ABSTRACT

Objetive. Determine the diagnostic value of Montariol scale modified to common bile duct stones in patients
with pain in superior right cuadrant abdominal in the surgery's service of Trujillo Belen Hospital.

Methods. This study was analitic, observational, retrospective, of historyc cohorts. The study population was
conformed for 60 adults patients male and females.

Results. The diagnostic value of the modified Montariol scale to the point of care up to 5 was given in
sensibility, especificity, positive predictive value, and negative predictive value: 88%, 79%, 77%, and 90%,
respectively. The relative risk to the presence of common bile duct stonesto the point of care up to 5 was of 7,2
(95% C.1.: 2,57-22,84) of great estadistical significance (p=0,0000002). The diference of the averages of the
puntuations in the patients with and whitout common bile duct stones had showed estadistical significance
(p<0,05).

Conclusions. The modified Montariol scale to the point of care up to 5 gave an adecuated sensibility,
especificity, predictive positive value, and predictive negative values, very useful for diagnosis of common bile

duct stones.

Key words: Common bile duct stones, modificated Montariol scale, diagnostic value.

INTRODUCCION

La enfermedad vesicular litidsica o colecistolitia-
sis, es una de las patologias quirtrgicas m4s frecuentes
en nuestro medio, con una prevalencia estimada en la
poblacién general de alrededor del 20%, la mitad de la
cual, es sintomdtica. La litiasis de la via biliar principal
(LVBP) es la presentacién mas frecuente de la colecis-
tolitiasis sintomética, con valores de prevalencias de
4%—-15%. Los pacientes con litiasis vesicular estdn
expuestos, por lo evolutivo de su patologia, a desarro-
llar, como complicacién inherente a su enfermedad,
una LVBE hecho que condiciona reinternaciones y
nuevas intervenciones, con el consiguiente aumento
de costos y potencial incremento de la morbimortali-
dad. En el Perq, se realizan gran ntimero de colecistec-
tomias al afio, sin embargo, se desconoce la prevalen-
cia de colelitiasis; los estudios de la frecuencia de cole-
docolitiasis tiene muchos sesgos. Mateo' encontré una
incidencia de 12,3% en una corte de pacientes en una
investigacién desarrollada en el Hospital Dos de Mayo
en Lima, en 1996. La incidencia de coledocolitiasis
varfa mucho segin el drea geografica y el tipo de estu-
dio elaborado, oscilando entre 4 y 18%, en el mundo
occidental .

Las formas de m4s sensibilidad y especificidad para
la evaluacién de Ia via biliar son la colangiografia
intraoperatoria (CIO), la colangiorresonancia magné-
tica (CRM) vy la colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE). La tendencia es seleccionar a
los pacientes en grupos de bajo, mediano y alto riesgo,
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y de acuerdo a ello, someterlos o no a exploracién inva-
siva de via biliar CIO, CRM o CPRE. Ningtin modelo
predictivo ha resultado tener gran sensibilidad, pero la
clasificacién de los pacientes en grupos de sospecha ha
permitido dirigir el estudio de los casos hacia procedi-
mientos con la mejor relacién riesgo-beneficio segtin
las probabilidades de cada grupo™.

El profesor Thierry Montariol ' en 1995, publicé un
puntaje pre y transoperatorio, basado en pardmetros
clinicos-analiticos-imagenoldgicos, para definir la
utilidad de un puntaje preoperatorio en la prediccién
de célculos de la via biliar principal (VBP), que consté
de: Edad, en afios, multiplicada por 0,04, didmetro del
colédoco por ecografia (didmetro del colédoco >12
mm, 1 punto y didmetro < 12 mm, O puntos), didme-
tro de los célculos vesiculares (didmetro > 10 mm, O
puntos; didmetro < 10 mm, 1 punto), historia de céli-
cos biliares (0 sino existian y 1 si exist{an), historia de
colecistitis e ictericia, ddndole a este Gltimo pardmetro
gran importancia, (2 puntos si existian y O si no exis-
tfan). Se determinaron los resultados de los valores de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo. El andlisis de regresion
logistica encontrd para todas las variables de la escala
resultados significativos por lo que se concluyd que
esta escala era adecuada para la prediccién de litiasis

dela VBP

Xiao Dong et al.’, en Japén adapté y publicé, en
2003, una modificacién de la escala original de Mon-
tariol en 264 pacientes a quienes se les realizé colecis-
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tectomia laparoscépica y colangiografia intraoperato-
ria; las variables fueron sexo, nivel de transaminasas,
nivel de bilirrubina total, nivel de fosfatasa alcalina y
grado de dilatacién de la via biliar principal por ultra-
sonografia abdominal preoperatoria. Los resultados
indicaron que tomando como referencia un punto de
corte de menos de 5 puntos solo el 1,9% de pacientes
tuvieron litiasis de via biliar principal en tanto que los
pacientes con una puntuacién de 5 o més a esta pre-
sentaron litiasis en via biliar principal en 77,3%.

Se considera que la determinacion en forma tem-
prana de estudios clinicos y paraclinicos, pueden
orientar al diagnéstico de litiasis en via biliar princi-
pal en forma selectiva, confiable y especifica, sin
necesidad de estudios invasivos o de alto costo, con
lo cual, se obtiene un diagndstico oportuno, trata-
miento Optimo y, en ocasiones, se evitan interven-
ciones quirdrgicas innecesarias. En este sentido,
existe informacién reciente en cuanto a que la
correcta evaluacién clinica, los datos ultrasonogréfi-
cos (dilatacién del conducto colédoco) y los resulta-
dos de las pruebas de funcién hepdtica, tienen, al
utilizarse en forma combinada, una sensibilidad y
una especificidad elevadas, para determinar la pre-
sencia de litiasis en via biliar comn.

El rapido desarrollo de la tecnologia médica, que
induce a nuevas y casi siempre costosas opciones diag-
ndsticas y terapéuticas, coexiste con recursos finan-
cieros cada vez mas escasos de los sistemas de salud. La
asignacion Sptima de los recursos permite un uso
racional, en beneficio del paciente, lo que fortalece el
interés en pruebas diagnésticas no invasivas de bajo
costo para enfermedades tales como la litiasis de Ia via
biliar principal. El presente trabajo se realiza debido a
los pocos estudios realizados de esta naturaleza en la
regién y para describir la utilidad de una escala clinica-
analitica y ultrasonogréfica, considerando que la
misma incorpora dentro de su valoracién variables de
determinacién universal y facilmente disponibles.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

{Es la escala de Montariol modificada vélida en el
diagnéstico de litiasis de via biliar principal en pacien-
tes atendidos en el servicio de Cirugfa del Hospital
Belén de Trujillo, durante el periodo enero - diciembre

del 20117

OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar la validez de la escala de Montariol
modificada en el diagnéstico de litiasis de via
biliar principal en pacientes atendidos por
dolor en hipocondrio derecho en el Servicio de
Cirugia del Hospital Belén de Truijillo.

Objetivos especificos

e Determinar la sensibilidad y especificidad de la
escala de Montariol en el diagnéstico de litiasis
de via biliar principal en pacientes del Servicio
de Cirugfa del Hospital Belén de Trujillo.

e Determinar el valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo de la escala de Montariol
en el diagnéstico de litiasis de via biliar princi-
pal en pacientes del Servicio de Cirugia del
Hospital Belén de Trujillo.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio evalu6 la informacién de 60 pacientes
por dolor en hipocondrio derecho atendidos en el
Servicio de Cirugia del Hospital Belén de Trujillo,
durante el periodo de enero a diciembre del 2011.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion [Cohorte expuestal)

e Pacientes con dolor en hipocondrio derecho
que hayan tenido una puntuacién en la escala
de Montariol modificada mayor e igual que 5
puntos.

e DPacientes en quienes se haya estudiado la
colangiografia intraoperatoria.

e Pacientes en quienes se haya efectuado una
ultrasonografia abdominal de vias biliares preo-
peratoria.

e Pacientes cuyas historias clinicas con la infor-
macién pertinente para aplicar la escala diag-
néstica.

Criterios de exclusion [Cohorte expuesta)

e Pacientes con antecedente de colecistectomia.

e Pacientes cuyas historias clinicas no tengan la
informacion pertinente para aplicar la escala
diagnéstica.
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Criterios de inclusion [Cohorte no expuesta)

e Pacientes con dolor en hipocondrio derecho
que hayan tenido una puntuacién en la escala
de Montariol modificada menor que 5 puntos.

e Pacientes en quienes se haya realizado un estu-
dio de colangiografia intraoperatoria.

e Pacientes en quienes se haya efectuado una
ultrasonografia abdominal de vias biliares preo-
peratoria.

DISENO DEL ESTUDIO

e Pacientes cuyas historias clinicas tengan la
informacién pertinente y suficiente para apli-
car la escala diagnostica en estudio.

Criterios de exclusion [Cohorte no expuesta)

e Pacientes con antecedente de colecistectomia.

e Pacientes cuyas historias clinicas no tengan la
informacién pertinente para aplicar la escala
diagnéstica en estudio.

Tiempo
o >
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G1: Cohorte expuesta Coledocolitiasis
|:> Escala de Montariol )0t | TUEEEEIEE
8 preoperatoria > 5 puntos Presente
2 Ausente
= \. J
w
.8
=
8 e N
a5 Coledocolitiasis
G1: Cohorteno expuesta intraoperatoria:
: Escala de Montariol )77 * Presente
preoperatoria < 5 puntos Ausente
. J
— Direccién
D>
TAMANO MUESTRAL _ (1.96+0.84)* (0.66.0.34+0.35.0.65)
n= (0.66-0.35)
Para la determinacién del tamafio muestral se utili-
z6 la formula estadfstica para cohortes: n =30

_ (Za+ZB)?(pl.ql+p2.q2)
- (pl-p2)?

n

Donde:

n = Namero de casos.

p,= Proporcién de cohorte expuesta que presentd
coledocolitiasis, 66% (0,66).”

p,= Proporcién de cohorte no expuesta que presento
coledocolitiasis, 35% (0,35).”

Za= 1,96 paraa = 0,05.

ZB= 0,84 parap = 0,20.
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Cohorte expuesta: Pacientes con puntuacién en
la escala de Montariol mayor e igual que 5 = 30.

Cohorte no expuesta: Pacientes con puntuacién
en la escala de Montariol menor que 5 = 30.

Muestreo. Para la seleccién de las historias clini-
cas de pacientes, se utiliz6 el muestreo probabilistico
aleatorio simple, mediante una tabla de nimeros alea-

torios.
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DEFINICIONES OPERACIONALES

Litiasis en via biliar principal. Es la presencia de
célculos en alguna parte del trayecto de la via biliar
principal. Esta via se inicia desde la unién del conduc-
to cistico con el conducto hepatico comtn, conti-
nuindose hacia abajo con el conducto colédoco, hasta
llegar al esfinter de Oddi. La sospecha inicial de pre-
sencia de calculos en la via biliar, se obtiene a través de
pardmetros clinicos, analiticos y ecograficos. En esta
investigacién, la prueba definitiva para confirmar el
diagnostico de litiasis de la via biliar principal se reali-
26 a través de la colangiografia intraoperatoria'.

Escala de Montariol modificada: Conjunto de
variables clinicas, analiticas y radiolégicas aplicado al
diagnostico de litiasis en via biliar principal; publicada
en el afio 1995y modificada por Xiao - Donget al.’ en

2003 (Cuadro 1).

PROCESQ DE CAPTACION DE
INFORMACION

Se acudi6 al archivo de historias clinicas del Hospi-
tal Belén en donde se identificaron las historias clini-
cas de interés. Se seleccionaron las historias clinicas
que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
De las historias clinicas seleccionadas se ubicaron los
datos de interés necesarios para aplicar la escala en
estudio y definir su diagnostico final. Finalmente los
datos fueron vaciados en la hoja de toma de datos dise-
fiado para tal fin.

RECOLECCION Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

El registro de datos en las hojas de recoleccion fue
procesado con el paquete estadistico SPSS v. 17.0 y
presentados en cuadros de simple entrada y doble
entrada

Estadistica descriptiva. Los datos de las variables
numéricas, como la edad, fueron presentados en
medias *+ desviacién estandar. Los datos de las varia-
bles categéricas fueron expresados en proporciones o
porcentajes. La distribucién de los datos se presenté
en cuadros de simple entraday doble entrada.

Estadistica analitica. Se aplicé el test de Chi cua-
drado para establecer la relacién entre las variables:
litiasis biliar principal y puntuacién de la escala, ahora
dicotomizada en categorias tras el calculo de su mejor
puntuacién (= 5 puntos). Se consideré un nivel de
significancia menor que 0,05 como significativo.

Estadigrafo de estudio. Se determind la sensibili-
dad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo para el punto de corte mayor que
5. Se calculd el riesgo relativo respecto a la puntuacién
escogida Elintervalo de confianza fue de 95%.

ASPECTOS ETICOS

El estudio conté con la autorizacién del Comité de
Investigacion y Etica del Hospital Belén de Truiillo.
Por ser un estudio de pruebas diagndsticas no se utilizé
la declaracién de Helsinki II, pero se guardé la confi-
dencialidad de los datos.

Cuadro 1
ESCALA DE MONTARIOL MODIFICADA

Factor Criterios Puntaje
Sexo Varén /Mujer 0/1
Transaminasas Normal/Elevadas 0/2
Fosfatasa alcalina Normal/Elevadas 0/2
Bilirrubinas totales Normal/Elevadas 0/3
Diametro de la via biliar comtn

(colédoco) < 8mm/ > 8mm 0/3
Total 11
Puntuacién:

<5 puntos: Probabilidad de litiasis en la via biliar principal: 1,9%.

> 5 puntos: Probabilidad de litiasis en via biliar principal: 77,3%.
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RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes incluidos en el
estudio. Se evalué un total de 60 historias clinicas, los
cuales fueron agrupados en: a) Cohorte expuesta
(n=30) y b) Cohorte no expuesta (n=30), hubo pre-
ponderancia del sexo masculino (60% y 67%, respecti-
vamente). La edad promedio del primer grupo y segun-
do grupo fue 48,04 y 44,52 afios respectivamente. En
todos los pacientes, el dolor abdominal fue observado.
La coloracién amarillenta de escleras se aprecié con
mayor frecuencia en el grupo de pacientes de cohorte
expuesta o con escala de Montariol mayor que 5 puntos,
en comparacién con la cohorte no expuesta (80% vs.
13%, respectivamente; p=0,0000003). No hubo dife-
rencias significativas con respecto al signo de Murphy

enambos grupos (p=0,2542) (Cuadro 2).

Valor diagnéstico de la escala de Montariol con
puntaje mayor e igual a 5 en la prediccién de coledo-
colitiasis. Los pacientes con escala de Montariol
mayor de 5 puntos presentaron mayor frecuencia de
coledocolitiasis en comparacién con la cohorte no
expuesta o con puntaje de menor e igual de 5 puntos
correspondiente a la escala de Montariol (76,7%
vs. 10,0%), siendo estas diferencias significativas

(p=0,0000002). El riesgo relativo fue de 7,67 (I.C.

95%: 2,57-22,84). La sensibilidad y especificidad de la
escala de Montariol, en este punto de corte, fue de
88,5% (I.C. 95%: 2,57-22,84) y 79,4% (1.C. 95%:
61,6-90,7%) respectivamente. El valor predictivo
positivo y negativo fue de 76,7% (I1.C. 95%:
57,3-89,4%) y 90,0% (I.C. 95%: 72,3-97,4%), res-

pectivamente (Cuadro 3).

Promedios de puntajes de la escala de Montariol
segin presencia o ausencia de coledocolitiasis.
Cuando se agruparon en coledocolitiasis y no colecoli-
tiasis, el puntaje promedio de la escala de Montariol
fue de 7,23 = 1,42 puntosy 3,58 = 1,72 puntos (prue-
ba “t” de Student = 9,125; p = 0,000004) (Cuadro4).

DISCUSION

En la distribucién por sexo en ambas cohortes,
existié predominio del sexo masculino con 18 y 20%
para la cohorte expuesta y no expuesta, respectiva-
mente; esto permite afirmar que ambos grupos presen-
taban homogeneidad, condicién importante para un
estudio analitico. Respecto a la edad, la distribucién
fue similar en ambos grupos de estudio, lo que se pone
de manifiesto al observar, en primer término, los pro-
medios de edades en ambas cohortes (48 y 44,5 afios) y
ademas los rangos de valores entre los cuales se ubica-

Cuadro 2
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO

Caracteristicas sociodemograficas Cohorte expuesta Cohorte no expuesta "

n =30 (%) n =30 (%) P
Sexo 0,5951998"
Masculino 18 (60,0) 20 (67,0)
Femenino 12 (40,0) 10 (33,0)
Edad, afios NS. ™
Promedio 48,04 44,52
Minimo 24 18
Miéximo 68 73
Signos y sintomas
Dolor abdominal 30 (100,0) 30 (100,0) NS.’
Signo de Murphy 28 (93,0) 24 (80,0) 0,2542"
Coloracién amarillenta de escleras 24 (80,0) 4 (13,0) 0,0000003"

Fuente: Hospital de Belén de Trujillo - Archivo de Historias Clinicas - 2011.

Chi cuadrado.

“t” de Student para muestras independientes.

)
)
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Cuadro 3

VALOR DIAGNOSTICO DE LA ESCALA DE MONTARIOL CON PUNTAJE MAYOR
E IGUAL QUE 5 EN LA PREDICCION DE COLEDOCOLITIASIS

Coledocolitiasis

. Total
Puntaje Presente Ausente n‘}ﬁ,ao)
n (%)
Cohorte expuesta (> 5) 23 (76,7) 7 (23,3) 30 (100,0)
Cohorte no expuesta (< 5) 3 (10,0) 27 (90,0) 30 (100,0)
Total 26 (43,3) 34 (56,7) 60 (100,0)

Fuente: Hospital de Belén de Trujillo - Archivo de Historias Clinicas - 2011.

Chi cuadrado: 55,0.

p: 0,0000002.
Riesgo relativo:
Sensibilidad
Especificidad

Valor predictivo positivo
Valor predictivo negativo

7,67 (1C, 95%: 2,57-22,84).
88,5 % (I,C, 95%: 68,7-97,0%).
79,4% (I,C, 95%: 61,6-90,7%).
76,7% (I,C, 95%: 57,3-89,4%).
90,0 (I,C, 95%: 72,3-97,4%).

Cuadro 4

PROMEDIOS DE PUNTAJES DE LA ESCALA DE MONTARIOL SEGUN PRESENCIA
O AUSENCIA DE COLEDOCOLITIASIS

Coledocolitiasis

Puntaje de la escala de Montariol Estadistica
Presente Ausente

Puntaje promedio 7,23 3,58 “t” de Student = 9,125

Desviacién estandar 1,42 1,72 p = 0,000004

Total

Fuente: Hospital de Belén de Trujillo - Archivo de Historias Clinicas - 2011.

ron que resulta siendo bastante similar. Esto contrasta
con algunas observaciones hechas por Gonzalez et al.’,
quienes refieren que la litiasis vesicular y del tracto
biliar predomina en el género femenino y, en cuanto a
la edad, sefiala que varfa en diferentes grupos raciales,
refiriendo que el riesgo de colelitiasis se eleva de mane-
ra importante con la edad en ambos géneros; pero en
hombres el riesgo se eleva a edad mas avanzada, en
comparacién con las mujeres.

En esta investigacién, comparamos la frecuencia
de presentacién de tres caracteristicas semioldgicas,
tanto en grupo de cohorte expuesta (puntaje de la
escala de Montariol mayor e igual que 5 puntos) y no
expuesta (puntaje de la escala de Montariol menor de
5 puntos): 1) El dolor abdominal; este sintoma fue
referido por la totalidad de pacientes evaluados, tanto
en el grupo de expuestos y no expuestos, lo cual era de

esperarse tomando en cuenta que todos los pacientes
inicialmente habian ingresado por emergencia por el
mencionado sintoma; 2) La presencia del signo de
Murphy, que es dolor que siente el paciente cuando
éste realiza una inspiracién profunda y el médico, rea-
liza concomitantemente una palpacién por debajo del
reborde costal derecho. Debido al contacto entre la
vesicula biliar inflamada y la presién ejercida por
palma de la mano en dicha pared abdominal, el
paciente expresa dolor. En este trabajo, el signo de
Murphy se encontré con mayor frecuencia en la
cohorte expuesta en comparacién con la no expuesta
(93% vs 80%, respectivamente); sin embargo no se
observé diferencia significativa (p = 0,2542), yaque la
inflamacién de paredes vesiculares, y el dolor resultan-
te observado en el examen fisico, van de la mano y no
es un criterio muy atil para diferenciar un cuadro infla-
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matorio agudo vesicular producido por la litiasis de
uno que no lo es, y en ambos casos es necesaria explo-
racién quirdrgica para llegar al diagnéstico definitivo;
y 3) La presencia de coloracién amarillenta de escle-
ras, signo indirecto de hiperbilirrubinemia y de coles-
tasis. Esto signo se observé més frecuentemente en la
cohorte expuesta que en la no expuesta (80% vs. 13%,
respectivamente, p = 0,0000003). Esto si es esperable
observarlo en pacientes con cuadro de litiasis de la via
biliar debido a la obstruccién del drenaje de la bilirru-
bina hacia el intestino delgado por dichos calculos. Al
verse obstruido la via biliar principal, el flujo de bilirru-
bina hace un retorno de manera retrégrada hacia el
higado, y llega a la circulacién general a través de las
venas hepdticas y suprahepdticas, ocasionando el
caracteristico “tinte” amarillo verdinico en estos
pacientes. El objetivo de comparar dichas caracteristi-
cas semioldgicas, es que nos permite inferir, que la
escala de Montariol con puntaje mayor e igual que 5
puntos se relaciona con la presencia de ictericia, y que
esta puede ser debido a la presencia de colédocolitia-
sis. Hay que considerar que este tltimo acercamiento
diagnéstico es eminentemente clinico, y no es necesa-
rio tener todos los componentes de la escala de Mon-
tariol para recién llegar a este diagnéstico. Sin embar-
go se ha considerado tenerlo presente para aquel 20%
de pacientes, que habiendo presentado un puntaje
con la escala de Montariol mayor e igual que 5 puntos,
no se ha observado coloracién amarillenta de piel y
escleras, lo cual exigirfa una mayor indagacién clinica
y paraclinica para precisar su etiologia.

En este estudio, al confrontar las distribuciones de
los pacientes que conformaron ambas cohortes, y al
realizar esta comparacion a través de los estadigrafos y
estadisticos correspondientes, se encuentra, en primer
lugar, que los valores de sensibilidad y valor predictivo
negativo fueron los pardmetros que ofrecieron mayor
valor en el diagnéstico con 88,5% y 90% respectiva-
mente. Esta sensibilidad encontrada se refiere a que al
momento de efectuar la escala de Montariol a un
paciente con dolor abdominal en hipocondrio dere-
cho, y este resulte en mas de 5 puntos, esta escala es
capaz de predecir o detectar coledocolitiasis en el
88.5% de los casos, es decir, la sensibilidad caracteriza
la capacidad de la escala para detectar la enfermedad
en sujetos enfermos; en tanto que el valor predictivo
negativo encontrado indica que la probabilidad de que
un paciente que no presente litiasis vesicular, verifica-

176 | Pueblo cont. 23(1) 2012

do con la colangiografia, su escala de Montariol sea
menor de 5 puntos en el 90% de los casos. Siguiendo
en el trabajo, la especificidad y el valor predictivo posi-
tivo fue de 79y 77%, cifra muy por debajo de los ante-
riores, encontrandose dentro de los valores minima-
mente esperados para este tipo de indicadores el cual
debe oscilar alrededor de 80%. Si bien el presente
trabajo se realizé en pacientes con cirugia abierta, la
idea principal es determinar si predijo adecuada-
mente o no la presencia de litiasis vesicular, resaltan-
do como se observé, la sensibilidad y valor predictivo
negativo. Al compararla con otras series, se observa
que los resultados de la presente investigacién son
similares en algunos aspectos a los descritos por Exp6-
sito et al.” los cuales realizan un estudio retrospecti-
vorealizado a 431 pacientes operados por colecistec-
tomia laparoscopica desde enero del 2003 hasta
enero del 2004 en el Hospital Universitario de Ciego
de Avila, México. Al aplicar preoperatoriamente la
escala de Montariol, encuentran que dicho sistema
de puntuacién con puntaje mayor de 5 puntos pre-
senta una sensibilidad y valor predictivo positivo fue
de 83% y 99%; recomendado este score por ser pric-
tico, barato, exacto y que se puede utilizar aun en las
situaciones de urgencias.

En el presente estudio, se observa que el riesgo
relativo calculado fue de 7,6, lo que indica que aque-
llos pacientes que presentan una puntuacién mayor e
igual que 5 puntos, en la escala en investigacién, pre-
sentarfan 7,6 veces ms riesgo de padecer coledocoli-
tiasis respecto a la cohorte no expuesta. El intervalo de
confianza encontrado estuvo entre 2,57-22,84. El
amplio intervalo de confianza expresaria la incerti-
dumbre del anilisis estadistico para hallar el riesgo
relativo, posiblemente porque el tamafio muestral no
fue lo suficientemente grande para dicho anlisis.
Frente a esta aparente limitacién, destaca el hecho
que 2,57, el valor minimo del intervalo de confianza
encontrado, consolida la positividad de la asociacién.
El alto valor del riesgo relativo, la significacién estadis-
tica (p = 0,0000002) y el rigor metodoldgico del estu-
dio, son elementos vélidos para admitir, al menos pre-
liminarmente, que la escala de Montariol con puntaje
mayor de 5 puntos se relaciona positivamente con
litiasis en el tracto biliar y permite inferir y concluir, en
la practica clinica, sospechar que un paciente con
valores mayor de 5 puntos tiene ya de por si calculos en
la via biliar.
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Esto se confirma cuando se define el intervalo de
confianza del riesgo relativo; que vienen a ser los limi-
tes entre los cuales se ubicarian los riesgos relativos de
otros estudios idénticos al nuestro pero que utilizaran
diferentes muestras manteniendo la misma poblacién
de estudio; y conforme se observa este intervalo oscila
desde 2,57-22,84 lo que significa que si desarroll4ra-
mos un estudio de similares caracteristicas con las
mismas variables estudiadas pero en otra muestra
representativa tomando como base a la misma pobla-
cién; los valores de riesgo relativo siempre serdn mayo-
res a la unidad y esto define a la condicién en estudio
(puntuacién mayor de 5 en la escala) como una carac-
teristica de riesgo y que podr4 reproducirse y generali-
zarse a toda la poblacién estudiada.

Otra forma de valorar la validez de la escala de
Montariol fue comparando los promedios o medias
obtenidos por dicha escala, entre ambos grupos de
estudio. Los pacientes con coledocolitiasis y sin cole-
docolitiasis puntuaron en promedio 7,23 y 3,58 pun-
tos respectivamente. Para establecer si habia o no
diferencia significativa entre ambos promedios, se
utilizé la prueba “t” de Student para muestras inde-
pendientes. En este sentido el valor calculado del “t”
de Student en la presente distribucién muestral fue
de 9,125 valor suficientemente alto como para con-
cluir en que la posibilidad de error estadistico de tipo
1 es menor al 5%. Esto permiti6 afirmar que existe
diferencia significativa en las puntuaciones entre
ambos grupos, y se infirié que los pacientes con pun-
tajes altos de acuerdo a la escala de Montariol,
corresponde mayormente al grupo de pacientes con
coledocolitiasis. Esto serfa un andlisis estadistico
maés, que refuerza el valor diagnéstico de la escala
para la patologia en estudio.

Respecto a los antecedentes, Grande et al."', en
Italia en el afio 2004, desarrollaron un modelo pre-
dictivo de litiasis de via biliar principal utilizando
niveles de fosfatasa alcalina, nimero de calculos en
la vesicula biliar, niveles de bilirrubina total y didme-
tro de via biliar principal por ultrasonografia. Al ser
aplicado dicho modelo, de manera prospectiva, en
160 pacientes, obtuvo una sensibilidad y especifici-
dad de 92,9% y 99,3%, respectivamente, resultados
que atn siendo mejores a los de esta investigacion,
también expresan la misma tendencia respecto a la
utilidad diagnéstica de la combinacién de pardme-
tros ecograficos y analiticos.

Velésquez et al.”, en el 2007, determinaron la utili-
dad de los factores predictivos para diagnéstico de
litiasis en via biliar principal en 38 pacientes, en quie-
nes se valoré el cuadro clinico (dolor, fiebre e icteri-
cia), estudios de laboratorio y ultrasonografia de vesi-
culay vias biliares para descartar la presencia de calcu-
los en colédoco obteniendo una sensibilidad de 87%,
especificidad 100%, valor predictivo positivo 100%,
valor predictivo negativo 60%, valores aceptables
como los obtenidos en la presente investigacién
tomando en cuenta que estos investigadores utilizaron
dentro de sus parametros de laboratorio la gamma -
glutamil transferasa, ademds de los otros criterios.
Esto, evidentemente, resulta una ventaja consideran-
do que esta enzima es la que actualmente se reconoce
como el pardmetro bioquimico de mayor valor en la
prediccién de esta patologia y que en nuestro medio
por cuestiones de déficit de tecnologfa no se encuen-
tra al alcance de la mayoria de pacientes; aun asf las
conclusiones en este estudio se correlacionan muy
bien por lo encontrado por nosotros.

Conviene mencionar el anélisis que realiza Hor-
maza”, en el afo 2010, quien determind la correla-
cién entre pruebas serolégicas, didmetro de la via
biliar por ecografia y diagnéstico radiolégico de litia-
sis en via biliar principal en 392 pacientes, pero de
manera aislada para cada indicador. Dicho autor
encuentra que la bilirrubina directa mayor a 1,9
mg/dL tuvo una sensibilidad de 51,2%, especificidad
de 83,3%, VPP de 80,8% y un VPN de 55,6%. Para
las transaminasas elevadas, en 2 veces, en su control
se encontré sensibilidad de 69,72% vy especificidad
de 13,3%, con VPP de 51,2% y VPN de 26% y la sen-
sibilidad de la ecografia de vias biliares fue de 80,4%
con especificidad de 7,5%, VPP de 81,0% y VPN
7,2%. Concluyeron que ningtn indicador utilizado
de forma tnica (historia clinica, ecografia, marcado-
res seroldgicos) es capaz de determinar el diagndsti-
co de litiasis en via biliar principal con suficiente
precision. Esto seria con mucha probabilidad el esce-
nario que se hubiera encontrado si se hubiese descri-
to la utilidad de cada uno de los marcadores sin siste-
matizarlos en una escala de valoracién conjunta; en
este sentido, habria que incidir en la utilizacién de
escalas que agrupen variables, que aisladamente no
ofrecen validez diagnéstica de significancia clinica
ni estadistica, y de esta manera puedan ser ttiles en
el anélisis de las estrategias diagnésticas.
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CONCLUSIONES

La sensibilidad y especificidad preoperatoria de la

escala de Montariol fue de 88,5% y 79,4% respectiva-

mente.

El valor predictivo negativo de la escala de Monta-

riol fue alta, mientras que su valor predictivo fue baja
(90%yy 76,7% respectivamente).

La presencia de un puntaje mayor que 5 en la esca-

la de Montariol modificada ofrece un riesgo relativo

de 7,2 veces de tener coledocolitiasis, p < 0,01.
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