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Resumen

Objetivo. Validar el ultrasonido en diagndéstico de patologia biliar en la prdctica
clinica de un hospital de especialidades.

Material y Métodos. Seleccionamos una muestra de 100 pacientes que cum-
plieron con los criterios de inclusion.

Resultados. Se excluyeron 7 pacientes. El ultrasonido tuvo sensibilidad de
90.2%, especificidad de 50%, para diagnosticar litiasis con un Valor Predictivo
Positivo (VPP) de 95.4%, y un Valor Predictivo Negativo (VPN) de 30.8 %, con
un indice de Youden de 0.40%. Para diagnosticar el tiempo de evolucién (agudo
o crénico) de patologia biliar presento una sensibilidad de 53,3 %, una especifi-
cidad de 85.0%, VPP de 59.3%, VPN de 80.8%, y un indice de Youden de 0.38%.
Para diagnosticar la presencia de infeccién la ecografia tuvo una sensibilidad de
4.65%, especificidad de 87.6 %, VPP 22.2 %, VPN 55.0 % y un Indice de Youden
de -0.08%.

Discusién. Nuestros resultados difieren con la literatura que otorga al ultraso-
nido un sensibilidad del 95% y una especificidad de hasta el 98%. La experiencia
del especialista en imdgenes seria un factor decisivo para la utilidad diagnéstica
de la prueba. En nuestra prictica debe priorizarse la valoracion clinica del pa-
ciente.

Descriptores DeCS. Validacion, patologia, ultrasonografia, diagndstico.

Validation of Ultrasound in Diagnosis of Bladder Pathology

Summary

Objective. Validate the ultrasound diagnosis of biliary disease in clinical practice
in a specialty hospital.

Material and Methods. We selected a sample of 100 patients who met the in-
clusion criteria.

Results. 7 patients were excluded. Ultrasound had a sensitivity of 90.2%, spe-
cificity of 50% for diagnosing urolithiasis with a pesitive predictive value (PPV)
of 95.4% and a negative predictive value (NPV) of 30.8%, with a Youden index
of 0.40%. To diagnose the time course (acute or chronic) bladder pathology had
a sensitivity of 53.3%, a specificity of 85.0%, PPV of 59.3%, 80.8% NPV, and
Youden index of 0.38%. To diagnose the presence of infection, the ultrasound had
a sensitivity of 4.65%, specificity of 87.6%, PPV 22.2%, NPV 55.0% and a Youden
Index of -0.08 %.

Discussion. Qur results differ with the literature that gives the ultrasound a
sensitivity of 95% and a specificity of up to 98%. The experience of imaging spe-
cialist would be a decisive factor for the diagnostic utility of the test. In our prac-
tice should be prioritized clinical assessment of patients.

Keywords. Validation, pathology, ultrasound, diagnostic.
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Introduccion

La ultrasonografia es el principal méto-
do diagnostico en vesicula y vias bilia-
res, desde hace diez afios se ha converti-
do en el gold estdndar para el estudio de
patologia biliar, debe solicitarse a todos
los pacientes con clinica de célico biliar
por su elevada sensibilidad (95%) y es-
pecificidad (94 - 98%), con un Intervalo
de confianza del 99%. Ante la colestasis
en un paciente, la ecografia es el pro-
cedimiento de eleccion para valorar la
presencia de colelitiasis o dilatacion de
la via biliar (1-8).

La patologia biliar afecta al 25% de
la poblacién mundial, representando el
95% de éste grupo la colelitiasis, solo
en los paises occidentales tiene una
prevalencia del 12% en la poblacion
adulta (1), siempre mayor en el sexo
femenino y entre los 30 a 40 afios de
edad, la obesidad juega un papel muy
importante se ha comprobado que hay
una relacion entre el indice de masa cor-
poral y el riesgo de presentar célculos,
el embarazo y el parto forman parte de
esta lista por que cursan con un aumen-
to de los estrogenos lo que estimula la
produccién de colesterol y sobresatura
la bilis, cumpliendo con la nemotecnia
de las cuatro efes, female, forty, fertile,
fat (8).

Se calcula que en Estados Unidos
hay 20 millones de personas con litiasis
biliar y existen alrededor de un millén
de casos nuevos al afio. Los estudios
necroscopicos han demostrado litiasis
biliar en al menos 20% de mujeres y en
el 8% de varones mayores de 40 afios,
concluyendo asi que la litiasis biliar es
en los paises occidentales un problema
de salud publica (9-14). En nuestro pais
seglin los ultimos datos publicados del
Ministerio de Salud Publica en el afio
2005 la colelitiasis ocupa la cuarta cau-
sa de morbilidad general de 13.1 por
10.000 habitantes, siendo la séptima
causa de morbilidad en varones con una
tasa de 6.9 por 10.000 habitantes y, la
tercera causa de morbilidad en mujeres
con una tasa de 19.3 por 10.000 habi-
tantes siendo en ese afio responsables de
17319 ingresos en hospitales publicos
del pais (8).

En nuestro medio no contamos con
un control de calidad ni estudios que
validen esta informacidn proveniente de
fuentes internacionales, es por ello que
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Tabla 1
Diagnéstico de patologia de via biliare

Diagnéstico

pre quirtargico post quiriargico

Colecistolitiasis
Colecistocoledocolitiasis
Colecistolitiasis cronica
Colecistitis aguda litiasica
Colecistitis aguda alitiasica
Colecistolitiasis aguda
Coledocolitiasis

Colecistitis aguda

Vesicula escleroatrofica
Vesicula normal
Piocolecistolitiasis
Colecistocoledocolitiasis aguda
Pélipo vesicular

Colecistitis crénica alitidsica
Dilatacion del colédoco
Hidrops vesicular

Mirizzi

Colecistitis cronica

Vesicula en porcelana

Total

37
7
16
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creemos necesario realizar este estudio;
para validar el uso del Ultrasonido en el
Hospital Vicente Corral Moscoso como
instrumento diagnodstico de uso local.

Material y métodos

El estudio es una validacién de prueba
diagnostica que se realizo en el Hospital
Vicente Corral Moscoso (HVCM) del
Ministerio de Salud Publica de la ciu-
dad de Cuenca, Ecuador, en una mues-
tra de 100 pacientes.

Se incluyeron los diagnosticos cli-
nico de patologia biliar. Se recolectaron
datos pre y post quirirgicos como la
presencia o ausencia de litiasis, infla-
macion, colecciones, cronicidad.

Se utilizo andlisis de pruebas diag-
ndsticas en una tabla tetracdrica. Se
calculd sensibilidad, especificidad, va-
lor predictivo de la prueba positiva y
negativa, indice de verosimilitud (LR+
y LR-) e indice de Youden.

Resultados

El 81% fueron mujeres. Los grupos méas
afectados fueron de 20 a 29, de 40 a 49
afios y mayores de 70 afios. El 64% de
pacientes residen en zona urbana.
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La etiologia pre-operatoria basada
en ultrasonido de la via biliar el 66% co-
rrespondid a colecistolitiasis (tabla 3).

Correspondiendo a la validacion
misma de la ecograffa como método
para diagnosticar el tiempo de evolu-
cion (agudo o cronico) de las patologias
biliares se encontré que esta tiene una
sensibilidad de 53.33%, una especifi-
cidad de 84.99%, el valor predictivo
positivo de 59.26%, y un valor predic-
tivo negativo de 80.82% y un indice
de Youden de 0.38%. Likelihood ratio
positivo (LR+) 3,52; Likelihood ratio
negativo (LR-) 0,55.

En cuanto a la validacion de la eco-
grafia con relacion a la patologia litiasi-
ca vesicular, se obtuvo una sensibilidad
de 90.22%, especificidad de 50%, valor
predictivo positivo de 95.40%, y un va-
lor predictivo negativo de 30.77%, con
un indice de Youden de 0.40%. LR +
1.80; LR- 0.20.

En cuanto a la presencia de infec-
cién o no la ecografia comparada con
el diagnostico de egreso quirtrgico
tiene una sensibilidad de 4.65%, espe-
cificidad de 87.62%, wvalor predictivo
positivo 22.22%, valor predictivo nega-
tivo 54.95 y un indice de Youden de -
0.08%. LR + 0,38; LR — 1,09.
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VALIDACION DEL ULTRASONIDO EN DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA BILIAR

Tabla 2
Diagnéstico de litiasis

Diagnéstico pos quirtirgico

Dx por Ultrasonido Positivo Negativo Total
Ve N*® N
Positivo 83 4 87
Negativo 9 13
Total 92 100

Discusion

De los resultados obtenidos del estudio
de 100 pacientes con diagnodstico de
patologia biliar se observd que la ma-
yor presentacion del cuadro ocurre en
el sexo femenino (proporcién de 8:2)
v que la edad oscila entre 20 a 49 afios
principalmente, pero también se vuelve
frecuente a partir de los 70 afios en el
mismo sexo, situacion que se presenta
con algunas interrogantes puesto que al
disminuir la influencia hormonal debe-
ria equipararse la patologia biliar, este
resultado puede ser atribuido a la menor
esperanza de vida del varon. Cabe des-
tacar que en todas las edades los varo-
nes reportaron una cantidad parecida de
casos lo cual nos indica la ausencia de
algunos factores de riesgo por el género
masculino.

En cuanto a la procedencia de los
pacientes este dato simplemente refle-
ja que un 64% de los pacientes en el
HVCM vienen de la ciudad y sus alre-
dedores mientras que del sector rural
llegan en menor cantidad. Entre los
diagnésticos pre quirlrgicos y post ope-

ratorios hubo diferencias, se requiere un
uso correcto de la terminologia médica
intrahospitalaria. El cuadro de mayor
presentacion es la colecistolitiasis tanto
ecografica como quirdrgica; la valida-
cion de la ecografia realizada tuvo tres
variables de validacion: la cronicidad,
la litiasis y la presencia de infeccion.

El trabajo describe que la ecografia
es una prueba excelente a nivel local
para conocer si existe o no litiasis con
una sensibilidad de 90.2% se acerca
a las cifras internacionales de sensi-
bilidad de esta prueba (95%) lo cual
nos revela que esta prueba ademas de
necesitar de un buen equipo es opera-
dor dependiente y la baja eficacia esta
debida a errores del observador. El in-
dice de Youden fue de 0.40 (el indice
de Youden compara los verdaderos po-
sitivos y los falsos positivos, la prueba
ideal es de 1, y es mejor mientras mas
se acerque a la unidad). En relacion a
la cronicidad esta prueba solamente re-
portd un 53.33% de sensibilidad con
una especificidad de 84.29% lo que nos

Tabla 3
Diagnéstico de Infeccién

Dx pos quirirgico

Dx por Ultrasonido Positivo Negativo Total
INZ N*? N°
Positivo 2 7/ 9
Negativo 41 50 91
Total 43 57 100
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confirmé que no puede ser usada como
prueba diagnostica de cronicidad de la
via biliar con mejores expectativas para
excluir a los que verdaderamente estan
sanos. Al procesar los datos respecto a
si la ecogratia es una buena prueba para
saber si existe infeccion o no, arrojo una
sensibilidad de 4.65% con una especi-
ficidad de 87.72%, pero con un indice
de Youden de -0.08 lo cual nos indica
que esta prueba no es util para éste cua-
dro. Debilidades de la presente investi-
gacion incluyen que los observadores
ecograficos fueron multiples igualmen-
te los observadores clinico- quirtrgicos
por lo que puede variar la observacién
intraobservador e interobservador, adi-
cionalmente se requiere una mayor can-
tidad de datos para el anélisis. Futuras
investigaciones deberian abordar estos
topicos.

Finalmente, hay que tomar en cuen-
ta las investigaciones que se estan rea-
lizando con material de contraste eco-
grifico en la via biliar (15,16) que tiene
sensibilidad muy alta para el diagnds-
tico de patologia tradicionalmente no
diagnosticada con ecografia como la
infeccion y la presencia de piocolecisto.

La ecografia tuvo sensibilidad pobre
para el diagnostico de infeccion y cro-
nicidad de la patologia de la via biliar,
La sensibilidad local institucional del
diagnostico de presencia de calculo en
la via biliar fue del 90.2%.
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