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INTRODUCCION

Resumen

El diagndstico de las colangiopatias obstructivas por endosonografia biliopancreatica (EUS, por sus siglas en
inglés) se ha estudiado en profundidad, y existe un extenso reconocimiento de su papel para el diagnéstico
de coledocaolitiasis, tumores de la encrucijada biliopancreatica y sindromes de compresion extrinseca de la
via biliar. La colangitis, la complicacién mas frecuente de la obstruccién biliar y responsable de gran parte de
su morbimortalidad, no se ha relacionado en forma suficiente con los hallazgos endosonogréficos.

Nuestro estudio busco definir la validez diagndstica de la endosonografia en los pacientes con colangitis
aguda con el fin de limitar la morbimortalidad del retraso diagnéstico. Se realizé un estudio descriptivo, anali-
zando las historias clinicas de pacientes sometidos a endosonografia biliopancreatica, por ictericia obstruc-
tiva de cualquier etiologia, y quienes posteriormente fueron llevados a colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) para manejo de obstruccion biliar. Comparamos los hallazgos endosonograficos com-
patibles con colangitis aguda (engrosamiento de la via biliar de 1,5 mm o mas, presencia de halo pericol-
angitico de al menos 1,5 cm de longitud y presencia de contenido de ecogenicidad mixta en el interior de la
via biliar) con el drenaje purulento durante la CPRE.

Se encontré una alta frecuencia de estos hallazgos en los pacientes con colangitis, y el engrosamiento
de las paredes de la via biliar fue el mas comun, en el 92,6% de los casos, seguido por la presencia de halo
pericolangitico en el 59,3% de los casos y contenido ductal en el 66,7% de los casos. Igualmente, se encontrd
asociacion ascendente de las frecuencias con grado de severidad de la colangitis. Resulta recomendable
realizar estudios con un mayor poder estadistico que permitan validar nuestros resultados para una futura
inclusion de la EUS en el algoritmo diagnéstico de las guias de practica clinica en colangitis aguda.

Palabras clave
Endosonografia endoscépica, colangitis, im&genes diagnésticas en colangitis, colangiopatia obstructiva, ob-
struccion biliar, infeccion biliar.

hallazgos de laboratorio e imdgenes diagndsticas, con una
sensibilidad que no alcanza el 90% y una especificidad infe-

La colangitis aguda es la complicacién mds frecuente de
la obstruccidn biliar, con una mortalidad de hasta el 10%
en quienes el drenaje de la via biliar no se hace temprana-
mente (1). La clinica en forma temprana solo se presenta
en el 26,4% de los casos, porlo que las guias internacionales
recomiendan criterios complejos que adicionan a la clinica

rior al 80% (2).

La piedra angular de la terapia de la colangitis aguda es la
descompresion y el drenaje biliar tempranos. La presencia
de material purulento en el drenaje es un signo patogno-
monico de colangitis aguda, y la CPRE es el mejor método
para el drenaje biliar, con un éxito del 98% y con menores
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Abstract

Diagnosis of obstructive cholangiopathy with biliopancreatic endosonography (BUS) has been extensively
studied, and its role in the diagnosis of choledocholithiasis, biliopancreatic junction tumors and extrinsic biliary
compression syndromes is widely recognized. Endosonographic diagnosis of cholangitis, a more frequent
complication of biliary obstruction which is responsible for much of its morbidity and mortality, has not been
sufficiently studied.

Our study’s objective is to define the diagnostic validity of endosonography for patients with acute cholan-
gitis in order to limit morbidity and mortality due to diagnostic delay.

This is a descriptive study that analyzes clinical histories of patients who underwent biliopancreatic endo-
sonography because of obstructive jaundice of any etiology and who later underwent endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) to manage biliary obstruction. We compared endosonographic findings
compatible with acute cholangitis: thickening of the bile duct of 1.5 mm or more, periportal halo sign of at least

1.5 cm in length, mixed echogenicity of bile duct content, and purulent drainage during ERCP.

Patients with cholangitis most frequently presented thickened gallbladders (92.6% of cases) periportal halo
signs (59.3% of cases) and mixed echogenicity of bile duct content (66.7% of cases). We also found an
ascending association of frequencies with the degree of severity of cholangitis.

Studies with greater statistical power are needed for validation of our results and for future inclusion of EUS
in the diagnostic algorithm for clinical practice guidelines in cases of acute cholangitis.
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tasas de complicaciones en comparacién con la cirugia (3,
4). La evidencia reciente sugiere que resulta ideal, para
reducir la morbimortalidad, realizar el drenaje biliar en las
primeras 24 horas en pacientes con colangitis severa y un
plazo méximo de 48 horas para los pacientes con colangitis
leve a moderada (1).

La EUS biliopancredtica permite explorar casi el 100% de
la via biliar (9, 10, 11) y, en deteccién de coledocolitiasis,
ha demostrado tener la misma sensibilidad que la CPRE (8,
12). Igualmente, ha mostrado su valor en deteccién de cn-
cer pancreatico con una sensibilidad del 93% al 100%, de
tumores del conducto biliar con una sensibilidad del 80%
(12,13) y de estenosis biliares benignas (14, 16, 17).

En colangitis aguda, solo un estudio basa su interés en el
papel diagnéstico de la endosonografia radial en colangitis
aguda. Dicho estudio encontré que el engrosamiento de
la pared >1,5 mm, el cambio de la ecogenicidad perico-
ledociana >15 mm de longitud y el contenido ecogénico
luminal con o sin sombra acustica fueron los hallazgos
endosonograficos més relevantes, los cuales son altamente
predictivos de coledocolitiasis y permiten un drenaje biliar
temprano, por CPRE, en las primeras 12 horas subsiguien-
tes al diagnéstico (15).

Nuestro estudio buscé encontrar la asociacion entre
estos cambios endosonogréficos descritos y la presencia de
colangitis aguda evidenciada en el drenaje biliar por CPRE,
asi como la posible asociacién de los hallazgos con los
diferentes grados de severidad de la colangitis y su posible
implicacién prondstica.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé un estudio descriptivo, retrospectivo, obser-
vacional y analitico cuyo objetivo fue determinar el valor
predictivo positivo de la endosonografia en el diagnds-
tico de colangitis aguda determinado por CPRE. De igual
forma, buscamos caracterizar —por etiologia, severidad
de la colangitis, edad y sexo— los hallazgos endosonogré-
ficos en nuestros pacientes entre abril y octubre de 2016,
en Unidn de Cirujanos SAS, Clinica de La Presentacion, en
Manizales (Colombia).

El proyecto se presentd ante el comité de postgrados y
bioética de la Universidad de Caldas, donde fue aprobado y
se confirmé que se correspondia con las normas éticas pro-
puestas por la Declaracion de Helsinki modificadas para el
ano 2005, con lo cual se procedié a la recoleccion de datos
por medio de un instrumento previamente establecido y
aprobado por el comité.

Los datos fueron extraidos de la historia clinica de
pacientes llevados a endosonografia pancreatobiliar por
obstruccion biliar y posterior CPRE para resolucién de
dicha afeccidn, pero se excluyeron las historias clinicas con
datos insuficientes respecto de la presencia de cambios
endosonograficos de colangitis o del tipo de drenaje obte-
nido enla CPRE.

Los datos se procesaron con el software estadistico SPSS
Statistics version 23 de IBM, y la categorizacion de las varia-
bles se disefi6 con el objeto de responder alos objetivos expre-
sados. Las variables demograficas fueron el sexo y la edad,
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la cual se dicotomizé por encima y por debajo de 75 anos,
siguiendo la sugerencia de las guias de Tokio con respecto al
incremento del riesgo por encima de esta edad. Dentro de las
causas de colangitis, utilizamos las mds frecuentes en nuestro
medio. En este caso, no se tomaron en cuenta las causas iatro-
génicas debido a su infrecuencia, ya que no se presentaron
durante el tiempo del estudio. Para las variables de severidad,
se sigui6 la clasificaciéon de Tokio de 2013.

En cuanto a la presencia de hallazgos endosonogrificos,
se utilizaron los descritos en la literatura con mayor fre-
cuencia y previamente comentados aqui, como variables
independientes. Se realizo el anlisis en tablas de 2 x 2, ade-
mas de pruebas del andlisis estadistico del Chi cuadrado y
la prueba exacta de Fisher, para determinar la asociacion en
muestras pequenas, como es el caso de este estudio.

RESULTADOS

Se evalué una muestra de 30 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusién. Debido alo limitado de la muestra, se
observo heterogeneidad en las variables demograficas, con
una mayor frecuencia del sexo femenino (70% de mujeres
frente a 30% de hombres).

Las causas de obstruccion biliar fueron diversas: la mds
frecuente de ellas correspondié a litiasis de la via biliar en
el 63,3% de los casos, seguida por lesiones malignas de la
encrucijada biliopancredtica en el 16,7%, estenosis de etio-
logia benigna en el 13,3% y dos casos de obstruccién por
compresion extrinseca de la via biliar que correspondieron
al 6,7%, en un paciente de cada sexo. Discriminadas por sexo,
las causas de obstruccion biliar presentaron un compor-
tamiento similar al de la muestra global: la litiasis de la via
biliar se present6 un 55,6% de los casos de obstruccién biliar
en los hombres y en un 66,7% en las mujeres; las estenosis
malignas se presentaron en un 11,1% en los hombres y en
un 19% en las mujeres, aunque, en este caso, de los S pacien-
tes con causa maligna de ictericia, el 80% fueron mujeres, lo
que no se corresponde con el comportamiento historico de
las neoplasias de la encrucijada biliopancredtica, que suelen
ser de mayor frecuencia en el género masculino, aunque se
explica por el limitado tamano de la muestra.

En cuanto a estenosis benigna, para los pacientes mas-
culinos fue la causa de obstruccion biliar en el 22,2% de
los casos, y solo en el 9,5% de las mujeres y, en cuanto a la
compresion extrinseca, si bien se presentd un caso en cada
sexo, este correspondid en los hombres al 11% de las causas
de obstruccién biliar y solo al 4,8% de ellas en las muje-
res (Tabla 1). Cuando se analizaron las causas segtn la
edad dicotomizada, en funcion de la edad de riesgo segtn
las guias de Tokio de 2013, en mayores y menores de 75
anos, encontramos que la mayoria de los casos se ubican
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en un rango de edad inferior a los 75 anos —56,7% de los
casos—, sin encontrar diferencias estadisticamente signifi-
cativas, con una p de 0,64.

Tabla 1. Frecuencias etioldgicas de la obstruccion biliar segun el sexo.

Sexo del paciente segun historia clinica

Masculino Femenino
Litiasis 26,3% 73,7%
Estenosis maligna 20,0% 80,0%
Estenosis benigna 50,0% 50,0%
Compresion extrinseca 50,0% 50,0%

Causas de obstruccién biliar en el servicio de Gastroenterologia de la
Unién de Cirujanos SAS, disciminadas por sexo.

Igualmente, se demostrd que, para ambos rangos de edad,
la principal causa de obstruccion biliar result6 ser la litiasis:
el 70,6% de las causas en los menores de 75 anos y el 53,8%
en los mayores. Curiosamente, el 17,6% de los menores de
75 afos presentaron estenosis maligna, lo que representa
un porcentaje superior que en el grupo de mayor edad
(solo el 15,4%). La evaluacién de la estenosis maligna y la
compresion extrinsec, resulta problemdtica debido a que,
en el primer caso, no se presentaron pacientes menores de
75 anos y, en el caso de la compresién extrinseca, los dos
pacientes que mostraron este diagnostico eran menores
de 75 anos, por lo que la interpretacion de los resultados
resulta dificil (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencias etioldgicas de la obstruccion biliar segtn la edad
dicotomizada por riesgo (tabla cruzada).

Edad dicotomizada
Menores Mayores

de 75 de 75
afos anos Total
Causadela Litiasis n 12 7 19
obstruccion %  706%  538%  633%
d.e' la via Estenosis n 3 2 5
biliar por maligna 0 0 0 0
diagnéstico % 176%  154%  16,7%
final Estenosis n 0 4 4
benigna % 00%  308%  133%
Compresién  n 2 0 2
extrinseca o 18%  00%  67%
Total n 17 13 30
% 100,0% 100,0%  100,0%

Causas de obstruccion biliar en el servicio de Gastroenterologia Unién
de Cirujanos SAS, discriminadas por edad de los pacientes dicotomizada
en mayores y menores de 75 anos, edad en la cual aumenta el riesgo de
severidad segun las guias de Tokio de 2013.
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Se analizaron los hallazgos endosonogréficos asociados
con colangitis aguda en todos los pacientes y se caracte-
rizaron segun el sexo del paciente y los grupos etarios de
interés, con el fin de definir si existia alguna asociacién de
los cambios endosonograficos con estas caracteristicas. En
ninguno de los casos se encontré asociacién de las varia-
bles demogrificas con los cambios endosonograficos.
Igualmente, se logré determinar que las frecuencias, dife-
renciadas para cada hallazgo endosonogréfico, no variaron
en forma constante ni estadisticamente significativa res-
pecto de la edad o el sexo de los pacientes, con lo cual se
puede establecer que son variables independientes en el
diagndstico endosonogréfico de la colangitis aguda.

El andlisis de cada hallazgo endosonografico por separado
evidencié que el engrosamiento de las paredes de la via
biliar igual 0 >1,5 mm se encontré en el 89,3% de todos los
pacientes positivos en la CPRE. Solo el 7,4% no present6
engrosamiento biliar en la endosonografia. Solo 3 pacientes
no presentaron el diagndstico final en CPRE (10% de la
muestra), pero ninguno de estos pacientes presenté engro-
samiento de la pared de la via biliar (Tablas 3 y 4).

Tabla 3. Frecuencia del engrosamiento de la via biliar >1,5 mm en
pacientes con colangitis aguda evidenciada en CPRE (tabla cruzada).

Diagnéstico final de Total
colangitis por CPRE
Si No
_ .on 25 3 28
s %m0
por EUS >1,5 mm No 2 ) 2
%  100,0% 0,0% 100,0%
Total n 27 3 30
% 90,0% 10,0%  100,0%

Coincidencia del hallazgo endosonogrifico de engrosamiento de la
pared biliar con el hallazgo en CPRE de drenaje purulento, lo cual
evidencia una frecuencia de posibilidad en el 89,3% de los casos.

Aunque estos hallazgos nos sugieren que la presencia de
engrosamiento la pared de la via biliar en la endosonografia
tiende a presentarse en la gran mayoria de los casos de colan-
gitis confirmada en CPRE, con un valor predictivo del 90%
calculado para este tnico hallazgo, la aplicacion de pruebas
estadisticas falla al encontrar asociacién con un p de 0,626.
La presencia de halo pericolangitico >1,5 cm fue menos
comin y se encontrd en el 59,3% de los pacientes diag-
nosticados con colangitis por CPRE, y la mayoria de estos
pacientes con halo endosonografico (88,9%) presentaron el
diagnéstico final de colangitis aguda (Tablas Sy 6).

Tabla 4. Frecuencia de diagnéstico de colangitis aguda en pacientes con
engrosamiento de la via biliar por endosonografia (tabla cruzada).

Engrosamiento de laparedde la  Total
via biliar por EUS >1,5 mm

Si No
Diagnéstico gj " 25 0 27
final de % 92,6% 7.4% 90%
colangitis n 3 0 3
porCPRE ~ NO o100 0 0,0% 10%
Total n 28 3 30
% 93,3% 6,7% 100,0%

Se encontré drenaje purulento durante la CPRE en el 92,6% de los
pacientes. Tres pacientes presentaron un hallazgo endosonogréfico falso
positivo, lo que corresponde al 10% de la muestra.

Tabla S. Frecuencia de halo pericolangitico >1,5 cm en pacientes con
colangitis aguda evidenciada en CPRE (tabla cruzada).

Diagnéstico final de Total
colangitis por CPRE
Si No
Presencia de si " 16 2 18
halo hipoecoico % 59,3% 66,7% 60,0%
pericolangitico de N n " 1 12
15cmenEUS MO o g7 333%  40,0%
Total n 27 3 30

% 100,0% 100,0% 100,0%

El halo pericolangitico se encontré en el 59,3% de los pacientes con drenaje
purulento de la via biliar en CPRE. Dos tercios de los pacientes negativos
para colangitis en CPRE también presentaron el hallazgo, pero cabe destacar
el escaso nimero de pacientes negativos en CPRE para colangitis.

Tabla 6. Frecuencia de diagndstico de colangitis aguda en pacientes con
halo pericolangitico en endosonografia (tabla cruzada).

Presencia de halo hipoecoico Total
pericolangitico de 1,5 cm en EUS
Si No

Diagnostico g 16 1 21
final de % 88,9% 91,7% 90,0%

colangitis n 2 1 3
porCPRE - NO o4y 1, 8,3% 10,0%

Total n 18 12 30
% 100% 100,0% 100,0%

Se encontré drenaje purulento durante la CPRE en el 88,9% de los
pacientes con halo endosonogrifico. El drenaje purulento se encontr6
igualmente en una alta proporcién de pacientes negativos para este
hallazgo endosonografico. No se evidenci6 significancia estadistica.
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El contenido intraductal en la endosonografia y el diag-
nostico final de colangitis se evidenciaron en el 63% de los
casos. Sin embargo, cuando el hallazgo endosonografico
fue positivo, el 94,7% de estos pacientes tenian colangitis
aguda. Nuevamente, encontramos la dificultad del bajo
namero de casos totales y del escaso numero de pacientes
sin colangitis en el diagnéstico final, lo que no nos permite
hacer un célculo adecuado del valor predictivo del hallazgo.
Once pacientes no presentaban contenido intraductal en
la endosonografia, pero el 81,8% presentaron colangitis
aguda, lo que muestra una tendencia de baja sensibilidad
que requeriria una muestra mayor para poder demostrarse.

La evaluacion endosonogréfica respecto de la severidad
segun los criterios de Tokio mostré que el engrosamiento
de la via biliar estuvo presente en todos los pacientes con
colangitis severa, en el 93,8% de los pacientes con colangi-
tis moderada y en el 90,9% de las colangitis leves, con una
p no significativa de 0,851 (Tablas 7 y 8). El halo perico-
langitico estuvo presente en el 100% de los pacientes con
colangitis de grado III, en el 50% de colangitis de grado II
y en el 36,6% de las colangitis de grado I, con un valor de p
no significativo de 0,256 (Tabla 9).

Tabla 7. Severidad de la colangitis aguda en engrosamiento
edosonogréfico de la via biliar (tabla cruzada).

Engrosamientodela  Total
pared de la via biliar
por EUS >1,5 mm

Si No
Grado lll: falla  n 3 0 3
de drgano % 10,7% 0,0% 10,0%
Severidad de Grado II: n 15 1 16
la colangitis ~ "€SPuesta % 53,6% 50,0%  53,3%
segin la mﬂa'mgtorla
clinica del sistemica
paciente Grado [: sin n 10 1 1
respuesta %  357% 50,0% 36,7%

inflamatoria ni
falla de 6rgano

Total n 28 2 30
% 100,0% 100,0%  100,0%

Se evidencid engrosamiento de la via biliar en los pacientes con colangitis
severa, lo que corresponde al 10,7% de la muestra. La mayoria de los
pacientes presentaron una severidad moderada, con una alta frecuencia
de engrosamiento endosonogréfico de la via biliar en estos casos.

El contenido intraductal, mostré igual comportamiento
en colangitis severa y se present6 solo en el 68% de los
pacientes con colangitis de grado II y en el 45% de los
pacientes con colangitis leve. La busqueda de asociacion en
las frecuencias de las diversas causas no demostré signifi-
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cancia ni una tendencia a mayor positividad de los hallaz-
gos con respecto a la etiologia.

Tabla 8. Frecuencia del engrosamiento endosonogréfico de la via biliar
en funcion de la severidad clinica, segtn las guias de Tokio de 2013
(tabla cruzada).

Severidad de la colangitis Total

Grado lll Gradoll Gradol
Si n 3 15 10 28
Engrosamiento % 100,0%  93,8% 90,9% 93,3%
de la pared de la 0 1 1 9
via biliar por EUS  No
>15mm % 0,0% 6,3% 9,1% 6,7%
n 3 16 1 30
Total % 100% 100%  100,0% 100,0%

Se encontré engrosamiento biliar en el 100% de los pacientes con
colangitis severa, 93,8% de colangitis moderada y 90,9% de colangitis
leve, lo cual sugiere una mayor coincidencia del hallazgo con grados
mayores de colangitis y una posible utilidad pronéstica que requerird
nuevos estudios para demostrar significancia estadistica.

Tabla 9. Frecuencia del halo pericolangitico en endosonografia de la via
biliar en funcion de la severidad clinica, segun las guias de Tokio de 2013
(tabla cruzada).

Severidad de la colangitis Total
segun la clinica del paciente

Grado Grado Gradol
l] Il
Presencia de Si n 3 8 7 18
halo hipoecoico % 100,0% 50,0% 636%  60,0%
pericolangitico n 0 8 4 12
de1,5cmen No
EUS % 0% 50,0%  36,4% 40,0%
Total n 3 16 11 30
% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

La presencia de halo endosonografico presenté un comportamiento
similar, ya que estuvo presente en todos los pacientes con colangitis
severa, en el 50% de las colangitis moderadas y en el 63,6% de las
colangitis severas.

DISCUSION

Establecer un diagnéstico mds preciso de la colangitis
aguda implica una posibilidad de disminuir el lapso entre
el diagndstico y el tratamiento de una enfermedad con alta
mortalidad y que se incrementa en forma prohibitiva con-
forme el tratamiento se atrasa (S). Boender y colaborado-
res encontraron un 67% de mortalidad frente a un 1% si el
tiempo transcurrido hasta el drenaje biliar es de 72 horas
(6, 7). El presente estudio buscé encontrar la validez diag-
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nostica de la endosonografia biliopancredtica lineal en el
diagndstico de colangitis aguda.

Se encontrd que el engrosamiento concéntrico de la via
biliar superior a 1,5 mm estd presente en el 89,3% de los
casos de colangitis aguda, con un valor predictivo positivo
del 90%. De igual manera, ante la presencia de halo perico-
langitico, la colangitis se confirmé en el 88,9% de los casos
y, en el caso de contenido intraductal, en el 94,7% de ellos.

Estos resultados, aunque prometedores, no mostraron
validez estadistica en los diferentes cdlculos de asociacidn,
posiblemente debido a lo pequefio de la muestra recolec-
tada y a que no se control6 la muestra con un grupo homo-
géneo de pacientes con colestasis pero sin diagndstico cli-
nico de colangitis, lo que, posiblemente, hubiera permitido
un célculo preciso de los valores predictivos y la obtencién
de una muestra representativa, como se encontré en el
estudio de Emrah y colaboradores. En dicho estudio, los
autores describieron caracteristicas endosonogréficas igua-
les, comparadas con un grupo control de pacientes que no
presentan la afeccidn, y encontraron engrosamiento de la
pared en el 68% de los casos, halo en el 46% y contenido
ductal de ecos mixtos en el 64%. Estos datos responden a
medidas de asociacion con p inferior al 0,05 para la presen-
cia de engrosamiento de la via biliar, pero sin asociacién
medible en los otros dos parametros (15).

Ambos estudios muestran una tendencia con respecto a
la capacidad diagndstica de la endosonografia para realizar
un diagnoéstico precoz de colangitis, pero, a pesar de que,
en ambos, el engrosamiento de la pared de la via biliar se
muestra como el hallazgo de mayor importancia, no es
posible en ninguno de los dos estudios determinar una pre-
cision mayor de la de los criterios de diagndstico actuales,
posiblemente debido a sesgos metodoldgicos dentro de
ambos trabajos y al bajo numero de pacientes estudiados.

CONCLUSIONES

La colangitis aguda es una patologia de prevalencia altay de
morbimortalidad importante a pesar del manejo antibié-
tico. Los métodos endosonograficos no han sido evaluados
lo suficiente en cuanto al diagndstico de colangitis, y se des-
conoce con certeza su desempeno en este punto a pesar de
la gran resolucién de las estructuras biliopancredticas y de
su mejor desempefio diagnostico en gran parte de las pato-
logfas estructurales a este nivel.

El presente estudio no logré obtener resultados de aso-
ciacién que permitieran extrapolar datos a la poblacién
general, pero se halogrado obtener datos de tendencia, con
alta frecuencia de hallazgos endosonogréficos que sugieren
colangitis aguda cuando esta se confirma por el drenaje

purulento en CPRE. Dentro de los hallazgos endosono-
grificos, el de mayor valor para este estudio es la presencia
de engrosamiento de la via biliar, la cual se encontr6 en la
mayoria de los pacientes con colangitis aguda.

Otros hallazgos son el halo pericolangitico y la presencia
de contenido hipoecogénico en la via biliar, que se encon-
traron con frecuencias mdas variables en el estudio, pero
siempre con una tendencia mayor hacia los pacientes con
confirmacién diagndstica. Sin embargo, sobre estos hallaz-
gos, hay menor claridad.

Igualmente relevante resulta el hallazgo relacionado con
la mayor frecuencia de cada uno de los cambios endosono-
gréficos en relacion con la severidad, ya que, en todos los
casos, se demostrd una mayor frecuencia en la medida en
que esta aumenta. Esto es de capital importancia, ya que
implica la posibilidad de un papel no solo diagnéstico, sino
también pronéstico de la endosonografia en la colangitis
aguda, con modificaciones adicionales en el tiempo de la
terapia, que podrian disminuir la morbimortalidad a futuro.

Por ahora, se deberd recomendar la realizacion de estu-
dios adicionales que nos permitan obtener un mayor poder
estadistico y conclusiones que se puedan aplicar en las
guias clinicas. Serfa ampliamente recomendable para futu-
ros estudios obtener una ampliacion de la muestra, con un
adecuado cdlculo de ella y la comparacién con controles
sanos para lograr el poder estadistico deseado.

Igualmente, es recomendable, en el dmbito clinico, que
en todos los estudios endosonograficos por obstruccién
biliar clinica, se tengan en cuenta la medicion de la pared
de la via biliar, la presencia de halo pericolangitico y el con-
tenido intraductal mixto, y se proceda en consecuencia a
estos hallazgos para acelerar la implementacién de medidas
adecuadas para el drenaje de la via biliar y la disminucién
de la morbimortalidad asociada con la colangitis, ya que,
si bien no existe evidencia fuerte, la tendencia y el poten-
cial beneficio exceden el riesgo de acelerar medidas que, en
definitiva, requerird el paciente para el manejo de su enfer-

medad de base.
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