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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio busca determinar la utilidad de las pruebas de 

laboratorio como predictores de coledocolitiasis en pacientes de 30 - 60 años 

del Hospital Daniel Alcides Carrión en el periodo Enero-Diciembre 2014.

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, de 

tipo analítico y retrospectivo en una población de 250 pacientes con el 

diagnóstico de litiasis vesicular y de ellos se seleccionó una muestra de 152 

pacientes, de las cuales 92 tuvieron coledocolitiasis y 60 no.

Resultados: Los pruebas de laboratorio que presentaron mayor sensibilidad 

fueron la bilirrubina directa ( 3 mg/dL) con un 82,6%, la bilirrubina total 

71,7%, la TGP (TGP 150 UI/l) con un 69,6%, y TGO 

(TGO 150 UI/l) con un 60.9%, aunque tuvieron una muy baja 

especificidad. La prueba de laboratorio que presentó mayor especificidad fue 

la fosfatasa alcalina (FA 

baja sensibilidad. Al comparar las curvas COR de estas pruebas de 

laboratorio y compararlas con las de la ecografía, se aprecia una muy baja 

capacidad de estas pruebas diagnósticas para discriminar a un enfermo de 

un sano. Destaca el AUC de la TGP (0,531) que es superior al AUC de la 

ecografía (0,521), aunque su valor no es lo suficientemente alto como para 

dejar de considerar el test como malo o bajo predictor.

Conclusiones: Las pruebas de laboratorio como predictores de 

coledocolitiasis poseen una alta sensibilidad, pero una baja especificidad

(BT, BD, TGO y TGP); excepto en el caso de la fosfatasa alcalina (FA), que 

evidenció tener una muy buena especificidad, aunque una baja sensibilidad.

Palabras claves: Predictores, coledocolitiasis, colangiopancreatografía 

retrograda endoscópica


