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RESUMEN

Introduccion: La coledocolitiasis es una patologia muy prevalente en Chile, cuyo diagnéstico se hace en base a
la integracién de criterios clinicos, bioquimicos e imagenologicos. Existen multiples técnicas y abordajes
imagenologicos, que se distinguen en su precision y disponibilidad. Objetivo: Describir las limitaciones
diagnésticas de las técnicas imagenolégicas disponibles a partir de un caso clinico y analizar la precisién, los
valores predictivos y las principales limitaciones de cada método segun la evidencia disponible en la literatura.
Metodologia: Se describe un caso clinico y se analiza los alcances médicos en base a una revision de literatura
reciente del tema. Resultado: La colangioresonancia magnética puede presentar falsos negativos en 5-12% de
los casos, especialmente en calculos <6mm, barro biliar o litiasis distal. La endosonografia presenta mayor
sensibilidad (93-97%), mientras que la colangiografia intraoperatoria alcanza valores cercanos al 99%, siendo
una herramienta clave para la deteccion intraoperatoria de calculos no sospechados previamente. Discusion: El
caso expone la importancia de interpretar criticamente los hallazgos imagenologicos y no descartar
coledocolitiasis solo por colangioresonancia magnética negativa en pacientes con alta sospecha clinica. La
literatura confirma la utilidad de endosonografia y colangiografia intraoperatoria como métodos complementarios.
Conclusion: La colangioresonancia magnética es una herramienta muy util pero no exenta de limitaciones. En
escenarios de alta sospecha, deben considerarse técnicas mas sensibles como endosonografia o colangiografia
intraoperatoria.
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ABSTRACT

Introduction: Choledocholithiasis is a highly prevalent condition in Chile, and its diagnosis is based on the
integration of clinical, biochemical, and imaging criteria. Multiple imaging techniques and approaches are available,
which differ in accuracy and availability. Objective: To describe the diagnostic limitations of the available imaging
techniques based on a clinical case, and to analyze the accuracy, predictive values, and key limitations of each
modality according to the published literature. Methodology: A clinical case is described and the medical
implications are analysed based on a review of recent literature on the subject. Result: Magnetic resonance
cholangiopancreatography may present false negatives in 5-12% of cases, especially with stones <6 mm, biliary
sludge, or distal lithiasis. Endoscopic ultrasound offers greater sensitivity (93-97%), while intraoperative
cholangiography reaches values close to 99%, making it a key tool for intraoperative detection of previously
unsuspected stones. Discussion: This case highlights the importance of critically interpreting imaging findings
and not excluding choledocholithiasis solely based on a negative magnetic resonance cholangiopancreatography
in patients with high clinical suspicion. The literature supports the utility of endoscopic ultrasound and
intraoperative  cholangiography as complementary methods. Conclusion: Magnetic resonance
cholangiopancreatography is a very useful tool but not free from limitations. In scenarios of high suspicion, more
sensitive techniques such as endoscopic ultrasound or intraoperative cholangiography should be considered.
Key words: Choledocholithiasis; Diagnostic techniques and procedures; Sensitivity and specificity; Predictive
value.
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INTRODUCCION

El diagnostico de coledocolitiasis se logra
mediante la combinacién de factores clinicos, de
laboratorio e imagenolégicos. Entre los métodos
disponibles, la ecografia abdominal es el estudio
inicial, con sensibilidad de 25-55% para detectar
calculos, mientras que la dilatacion del colédoco
aumenta la sospecha diagnéstica’. La
Colangioresonancia Magnética (Colangio-RM), tiene
como principales ventajas la ausencia de radiacion y
su capacidad para caracterizar detalladamente la
anatomia biliar, ademas de presentar una
sensibilidad de 76-92%, especificidad de 84-97%,
Valor Predictivo Positivo (VPP) hasta 97% y Valor
Predictivo Negativo (VPN) elevado, lo que la
posiciona como una de las mejores técnicas no
invasivas?. Sin embargo, puede presentar falsos
negativos en calculos <6 mm, impactados en la papila
o con artefactos de imagen, y su eficacia depende de
la calidad técnica y de la interpretacion del radiélogo,
teniendo también como desventaja que su
disponibilidad y costo pueden limitar su uso en
algunos centros. La Endosonografia (EUS) presenta
mayor sensibilidad (93-97%) y especificidad
comparable (88-92%), superando a la Colangio-RM
para microlitiasis y calculos distales. Métodos
invasivos como la Colangiografia Intraoperatoria
(CIO) y Ila Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscépica (CPRE) alcanzan sensibilidades vy
especificidades cercanas al 100%, pero se reservan
para fines terapéuticos?.

Considerando las dificultades diagnosticas que
persisten en la evaluacion de coledocolitiasis —
especialmente cuando existe discordancia entre la
clinica y los estudios de imagen— resulta pertinente
ilustrar estos desafios mediante un caso
representativo. En este contexto, la idea de reportar
el presente caso clinico surge a partir de la
discrepancia observada entre los hallazgos
imagenologicos y la sospecha clinica persistente de
coledocolitiasis, la cual motivo a los autores a difundir
el caso como un ejemplo practico de las limitaciones
de las pruebas diagnésticas y la necesidad de
integrar siempre la clinica en la toma de decisiones.
El propésito de este reporte es presentar un caso
clinico que ejemplifica las limitaciones de la Colangio-
RM en la deteccién de coledocolitiasis, considerando
que, pese a ser uno de los métodos mas eficaces y
ampliamente utilizados, puede fallar en ciertos casos;
con el fin de aportar evidencia practica sobre la
importancia de siempre priorizar el contexto clinico.
Asimismo, se busca realizar una revision de la
literatura que permita comparar el rendimiento
diagnéstico, valores predictivos y limitaciones de las
técnicas imagenologicas mas utilizadas, aportando
un analisis critico sobre su utilidad en escenarios
especificos.

Este trabajo se organiza en dos secciones
principales. En primer lugar, se describe el caso
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clinico, abordando antecedentes, hallazgos
imagenologicos y evolucion terapéutica, respetando
las normativas éticas vigentes, con aprobacion del
Comité de Etica y uso de consentimiento informado,
resguardando en todo momento la confidencialidad
y la identidad del paciente. En segundo lugar, se
desarrolla una revision de la literatura reciente, con
énfasis en la precision diagnostica y limitaciones de
cada técnica, lo que permitira contextualizar la
relevancia del caso presentado dentro de la
evidencia actual.

DESARROLLO

Paciente femenina de 39 afios con antecedente
de colelitiasis sintomatica asociado a ictericia
mucocutanea de dos semanas de evolucion, con
multiples consultas en servicio de urgencias previos
por célicos biliares simples. Consulta por
exacerbacion de dolor en hipocondrio derecho y
compromiso del estado general de un dia de
evoluciéon. Se le toman examenes de laboratorio
donde destacaban parametros inflamatorios
elevados, alteracion de la pruebas hepaticas con
patron colestasico (Fosfatasa alcalina (FA) 166 U/,
Aspartato Aminotransferasa (GOT) 392 U/I, Alanina
Aminotransferasa (GPT) 882 U/l, Gamma Glutamil
Transferasa (GGT) 378 U/l), e ictericia de
predominio directo (Bilirrubina Total (BT) 6,71 mg/dI,
Bilirrubina Directa (BD) 4,54 mg/dl). Se diagnostica
colecistitis, y se hospitaliza para mayores estudios y
para resolucion quirurgica.

Como estudio preoperatorio se realiza Colangio-
RM, cuyos hallazgos fueron una vesicula distendida,
con engrosamiento parietal difuso;, presenta
multiples litiasis en su interior que miden hasta 10,9
mm, via biliar intra y extrahepatica de calibre normal,
sin imagenes endoluminales (Figura 1). Como
conclusion, el examen confirmd la colecistitis y
desestim6é la posibilidad de coledocolitiasis
asociada.

En cuanto hubo disponibilidad de pabellon,
aproximadamente 16 horas después, se realizé la
colecistectomia laparoscépica, y dada la alta
sospecha clinica a pesar de los hallazgos en la
Colangio-RM, se llevé a cabo una CIO que
finalmente demostré presencia de coledocolitiasis
(Figura 2). Se solicité la presencia del endoscopista
de turno para completar la cirugia con un Rendez
vous y extraer el lito de la via biliar, lo cual se logra
exitosamente, obteniendo un calculo que midid 6
mm.

En este caso clinico se puede evidenciar la
relevancia de priorizar la evaluacion clinica al
enfrentar a un paciente con sospecha de
coledocolitiasis  por  sobre los hallazgos
imagenoldgicos, y la importancia de conocer las
limitaciones y falsos negativos de las distintas
pruebas diagnosticas.
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Figura 2.
Colangiografia
intraoperatoria
con
visualizacién
delitoen
conducto
colédoco
(flecha roja),
no pesquisado
previamente
en la Colangio-
RM.

DISCUSION

El diagnostico de coledocolitiasis radica
principalmente en una alta sospecha clinica (por la
presencia de ictericia obstructiva y dolor abdominal
compatible), apoyado de laboratorio con patrén
colestasico, e imagenes sugerentes. La prueba de
imagen a elegir difiere principalmente segun la
disponibilidad del centro, y sus hallazgos deben ser
adecuadamente interpretados para lograr identificar
la presencia de litiasis a nivel del colédoco.

Las pruebas de laboratorio (funcion hepatica,
bilirrubina, FA, transaminasas), tienen utilidad
limitada como pruebas aisladas. Por ejemplo, una BT
>1,8 mg/dL tiene sensibilidad de 61% y especificidad
de 80%; valores >4 mg/dL aumentan la especificidad
(83-94%) pero disminuyen la sensibilidad (43%). El
VPP y VPN son bajos, y su utilidad principal es la
estratificacion de riesgo, no el diagnéstico definitivo.
Falsos positivos pueden ocurrir en otras causas de
colestasis (hepatitis, sepsis, obstruccion no litiasica),
y falsos negativos en obstruccion intermitente o
resoluciéon espontanea del calculo’.

La ecografia abdominal es utilizada siempre como
estudio inicial por su disponibilidad, bajo costo y
seguridad. La sensibilidad descrita para colédoco-
litiasis es de 25-56%, con un especificidad de 94-
97%, VPP: 71-92% y VPN: 62-63%. La visualizacién
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Figura 1.

Colangio-RM (imagen tridimensional y
corte transversal) donde se observa
vesicula biliar distendida, con
engrosamiento parietal difuso, y
mdltiples litiasis en su interior (flecha
azul), y via biliar extrahepatica de
calibre normal sin evidencia
imagenolégica de coledocolitiasis
(flecha verde).

directa de célculos es infrecuente; la dilatacion del
colédoco (>6 mm) aumenta la sospecha, pero no es
diagnéstica. Falsos negativos son frecuentes en
calculos pequefios, localizados en la porcion distal, o
en pacientes obesos o con gas intestinal. Falsos
positivos pueden deberse a aire, o estructuras
vasculares adyacentes*®.

La Colangio-RM es un método no invasivo con
sensibilidad de 85-93% y especificidad de 90-98%. El
VPP varia entre 66-97% y el VPN entre 95-96%?9,
siendo su principal limitante el alto costo y baja
disponibilidad en el sector publico. A pesar de su
buen valor como prueba diagnostica, puede
presentar falsos negativos principalmente por
calculos pequefios (<3-6 mm), célculos impactados a
distal (especialmente a nivel de la ampolla de Vater,
donde la imagen puede simular un engrosamiento
papilar o una estenosis distal, dificultando Ila
diferenciacion entre célculo y papila elongada o
edema), artefactos por movimiento, mala calidad de
imagen, colangitis (edema o detritus que dificultan la
visualizacién)’, siempre considerando también que
puede tratarse de calculos transitorios que migran o
se expulsan entre el inicio del cuadro, el estudio y la
cirugia. Por otro lado, falsos positivos pueden darse
secundario a burbujas de aire, artefactos, u otras
lesiones ampulares®.

La EUS, que segun lo descrito en la literatura tiene
una sensibilidad de 95-96%, una especificidad 92-
97%, un VPP y VPN >94%° es superior a la
Colangiopancreatografia por Resonancia Magnética
(MRCP por su sigla en inglés) para calculos
pequerfios o distales, por lo que es considerada la
prueba con mayor precision al momento de hacer el
diagnéstico. Sin embargo, una limitacion es que es
una prueba invasiva que requiere de sedacion e
intervencion. Falsos negativos pueden ocurrir en
pacientes con alteraciones anatémicas o estenosis’©.

Por ultimo, la CIO es una herramienta diagnéstica
invasiva que requiere de una colecistectomia previa.
Su sensibilidad y especificidad para la deteccién de
coledocolitiasis es elevada, con valores reportados
cercanos al 95-99% para ambos parametros en
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grandes series, y un VPN de 99%'" y un alto VPP. La
ClO permite la deteccion de célculos no identificados
en estudios pre operatorios, incluyendo casos con
Colangio-RM negativa, lo que se ha documentado en
series donde hasta el 4-5% de los pacientes
presentan  coledocolitiasis  intraoperatoria  no
sospechada previamente'2.

DISCUSION

En los ultimos afios, la Colangio-RM se ha
consolidado como una herramienta diagnostica de
alta especificidad para la coledocolitiasis, aunque no
esta exenta de falsos negativos que posteriormente
se evidencian mediante ClO, exploracién directa de
la via biliar o métodos invasivos'. La sensibilidad
reportada varia ampliamente entre 62% y 97% segun
la poblacion y el contexto clinico, lo que implica tasas
de falsos negativos que pueden oscilar entre 3% y
38%, sin embargo, la mayoria de las series recientes
las situan entre 5% y 12,6%"2. Entre los factores que
mas contribuyen a estos resultados se incluyen
calculos pequefios (<3-6 mm), barro biliar o
microlitiasis, litiasis impactada en la porcion distal del
colédoco que simula una papila alargada o
engrosada, colédoco no dilatado (<8mm), artefactos
por movimiento, técnica subéptima y variabilidad
interpretativa®. Estas limitaciones explican que un
resultado negativo de Colangio-RM no descarte
completamente la enfermedad en pacientes con alta
probabilidad pretest'4. Por ello, la integracion de
hallazgos clinicos como ictericia, dolor en hipocondrio
derecho y perfil hepatico colestasico, con datos
bioquimicos e imagenologicos es fundamental. En
casos de alta sospecha, la evidencia respalda la
indicacion de métodos de mayor sensibilidad, como
la endosonografia o la realizacién de CIO, para evitar
omitir calculos clinicamente relevantes'3.14.

Este caso invita a identificar nuevos tépicos
susceptibles de revisién, particularmente en torno al
valor comparativo y costo-efectividad de las distintas
modalidades diagnosticas segun el contexto clinico y
disponibilidad local, y la estandarizacién de criterios
para indicar estudios complementarios en pacientes
con sospecha de coledocolitiasis. Este estudio
presenta limitaciones relacionadas con su caracter de
caso unico. En consecuencia, los resultados no son
generalizables ni aplicables a un contexto poblacional
mas amplio. Adicionalmente, la evaluacion
imagenologica fue realizada por un unico radidlogo,
lo cual podria introducir sesgos interpretativos. Una
valoracion adicional por otros especialistas habria
permitido fortalecer la validez del analisis.

Finalmente, la relevancia de este reporte radica en
su contribucion a la formacion de pregrado, ya que
ejemplifica de manera practica la importancia de
priorizar la clinica al momento de enfrentarse a un
paciente con coledocolitiasis, especialmente
considerando lo frecuente que son las patologias de
via biliar en el pais. Al mismo tiempo, este trabajo
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permite profundizar en las distintas herramientas para
el diagnostico de litiasis en la via biliar, y permite
fortalecer las competencias en analisis diagnostico,
razonamiento clinico y uso reflexivo de la evidencia
cientifica, enfatizando la importancia de un enfoque
critico y reflexivo en el diagnéstico.
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