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RESUMEN

La coledocolitiasis es una afeccidn caracterizada por la presencia de calculos en el conducto
colédoco. El presente estudio tuvo como objetivo identificar la utilidad de la gamma
glutamil transpeptidasa como factor predictivo de coledocolitiasis, mediante una revision
bibliografica. La metodologia de la investigacion se llevd a cabo mediante un estudio
descriptivo con un disefio no experimental de secuencia transversal, con enfoque cualitativo
y documental mediante una revision bibliografica sistematica de estudios, investigaciones y
articulos cientificos acorde al tema. Se utilizaron palabras clave y bases de datos, teniendo
en cuenta criterios especificos de seleccion. Los resultados de esta investigacion destacan
la importancia de la gamma glutamil transpeptidasa que junto a otros marcadores biol6gicos
participan en la prediccion de coledocolitiasis. Las propiedades de la GGT, como su
especificidad y sensibilidad, muestran incrementos significativos al ser evaluada en conjunto
con otros biomarcadores, proporcionando una respuesta rapida frente a diferentes
condiciones meédicas. Ademas, se enfatiza la conveniencia de medir la GGT en un anélisis
de sangre, lo que la convierte en un complemento Util en la evaluacion clinica. En
conclusion, aunque la evidencia es escasa, existen estudios que demuestran la utilidad de la
gamma glutamil transpeptidasa como predictor de coledocolitiasis aun sin la presencia de
sintomatologia. Debido a su predominio de concentracion en el higado y en las células de
los conductos biliares presenta un aumento significativo de sus valores normales en el suero
sanguineo frente a pequefios cambios en el endotelio de la via biliar. Sin embargo, puede
encontrarse una elevacion de esta en otras patologias por lo que se recalca la importancia de
descartarlas. Finalmente, esta enzima ha demostrado presentar una mayor sensibilidad frente
a otros biomarcadores y al analizarse junto a otros marcadores biol6gicos potencia su
efectividad.

Palabras claves: Gamma Glutamil Transpeptidasa, Biomarcador, Predictivo,
Coledocaolitiasis.



ABSTRACT

Choledocholithiasis is a condition charactenized by the presence of stones in the common bile duct.
This study aimed to identfy the usefulness of gamma-glutamyl transpeptidase as a predictive
factor of choledocholithiasis by a literature review. The research methodology was carried out
through a descriptive survey with a non-experimental design of a transversal sequence, with a
qualitative and documentary approach through a systematic bibliographic review of studies,
rescarch, and scientific articles according to the topic. Keywords and databases were used, taking
into account specific selection critena. This research highlights the importance of gamma-glutamyl
transpeptidase, which, together with other biological markers, participates in predicting
choledocholithiasis. The properties of GGT, such as its specificity and sensitivity, show significant
increases when evaluated in conjunction with other biomarkers, providing a rapid response to
different medical conditions. In addition, the convenience of measuning GGT in a blood test is
emphasized, making it a useful adjunct in clinical evaluation.

In conclusion, although the evidence is scarce, some studies demonstrate the usefulness of gamma-
glutamyl transpeptidase as a predictor of choledocholithiasis, even without symptoms. Due to its
predominance of concentration in the liver and the cells of the bile ducts, it presents a significant
increase in its average values in the blood serum compared to small changes in the endothelium of
the bile duct. However, an elevation of it can be found in other pathologies, so the importance of
ruling them out is emphasized. Finally, this enzyme has been shown to have greater sensitivity
compared to other biomarkers, and when analyzed together with other biological markers, it

enhances its effectiveness.

Keywords: Gamma Glutamyl Transpeptidase, Choledocholithiasis, Predictive, Biomarker.

Mgs. Sofia Freire Camillo
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0604257881



CAPITULO I
1.1 INTRODUCCION

La coledocolitiasis, es una condicion caracterizada por la presencia de calculos en el
conducto colédoco, representa una preocupacion médica importante debido a sus posibles
complicaciones como la obstruccion biliar y pancreatitis (1). El diagnostico temprano de esta
afeccion reviste una gran importancia para evitar complicaciones y garantizar un tratamiento
oportuno. En este contexto, la gamma glutamil transpeptidasa (GGT) ha emergido como un
factor predictivo para el diagnostico temprano de coledocolitiasis (2).

En Ecuador, en el afio 2017 represento el 4,47% de egresos hospitalarios (36.522); en el caso
de los hombres fue la quinta causa de morbilidad (10.553) y la primera causa en mujeres
(25.969). Del 7 al 20% de los pacientes son sintomaticos, sin embargo, los asintomaticos
tienen una probabilidad de hasta el 75% de que desarrollen complicaciones tales como la
pancreatitis, colangitis y, en un 10% de ellos, la muerte (1), (3).

Abordando su diagndstico, hoy en dia se dispone de opciones clinicas, imagen y exadmenes
paraclinicos entre los cuales enfocandonos en nuestro tema encontramos el estudio de
diferentes enzimas como la gammaglutamil transpeptidasa (GGT), la fosfatasa alcalina (FA)
las cuales han demostrado una correlacion positiva ante la presencia de coledocolitiasis por
lo que son consideradas de gran utilidad para el diagnostico de dicha patologia (2).

En este sentido, la gamma-glutamil transferasa (GGT) es una enzima presente en el suero y
en la superficie externa de las células de diferentes drganos como el higado, pancreas,
intestino, pulmones y rifiones. La gamma-glutamil transferasa sérica no solo representa un
marcador tradicional de consumo de alcohol o de enfermedades hepatobiliares, sino que,
ademas, en diferentes estudios se ha demostrado una asociacion entre niveles séricos
elevados de GGT y enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, hipertensién arterial o
sindrome metabolico (4)

A través de una revision bibliogréfica, este estudio explora la utilidad clinica de la GGT en
la prediccion de coledocolitiasis, analizando su sensibilidad, especificidad, ademas su valor
en combinacion con otros marcadores. Por esta razon, el proposito del siguiente trabajo
investigativo es identificar la utilidad de la Gamma glutamil Transpeptidasa (GGT) en la
coledocolitiasis con el fin de permitirnos una evaluacion rapida, de simple aplicacion y costo
relativamente accesible de dicha patologia.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La coledocolitiasis, es una condicion médica en la que se forman calculos en el conducto
colédoco, representa una preocupacion importante en el ambito de la salud (5). A nivel

mundial, se estima que millones de personas se ven afectadas por la coledocolitiasis, lo que
resulta en una considerable carga para los sistemas de atencién medica (6). Esta afeccion

14



puede derivar en complicaciones graves como la colangitis, pancreatitis aguda, sepsis y otros
trastornos hepaticos. El diagnostico temprano y preciso de la coledocolitiasis es esencial para
evitar estas complicaciones y brindar un tratamiento oportuno a los pacientes afectados (7).

La prevalencia de esta enfermedad en paises ya desarrollados es de 5% al 15% a nivel
mundial, de este alrededor de 700 000 casos anuales son en Estados Unidos y cerca de 50
000 en Reino Unido (2). Al examinar la presencia de coledocolitiasis en Ecuador se
encuentra una incidencia de un 8% a un 18%, pese a que en nuestro pais no se cuenta con un
seguimiento minucioso de esta patologia, durante el afio 2009 esta patologia ocupo el tercer
lugar de las 10 principales causas de morbilidad siendo mas frecuente en pacientes con una
edad entre los 35 a los 44 afios y presentando una tasa de letalidad de 0.3 por cada 100
egresos (2). La incidencia en Europa y América es de aproximadamente 5 al 22% vy la
prevalencia a nivel mundial se situa alrededor del 20 % (8).

En este contexto, ha surgido un interés creciente en la utilidad de la gamma glutamil
transpeptidasa (GGT) como un factor predictivo para el diagndstico de la coledocolitiasis.
La GGT es una enzima presente en las membranas celulares del higado, las vias biliares y
otros tejidos, y su elevacion en suero puede indicar disfuncidn hepatica y obstruccion biliar

(9).

Por lo tanto, es importe llevar a cabo una revision actualizada sobre la utilidad de la GGT
como factor predictivo de la coledocolitiasis. Teniendo en cuenta la gran demanda de
pacientes que presentan enfermedades biliares, se pretende mediante esta revision
bibliografica analizar la utilidad que posee esta enzima en la identificacién de la
coledocolitiasis evitando o disminuyendo el uso de técnicas invasivas, lo que lleva a plantear
el siguiente cuestionamiento. ¢La Gamma glutamil transpeptidasa es un factor predictivo de
coledocolitiasis?

1.3 JUSTIFICACION

La realizacion de un trabajo de revision bibliografica sobre la utilidad de la gamma glutamil
transpeptidasa (GGT) para la prediccion de coledocolitiasis es crucial por diversas razones
gue abarcan aspectos sociales, tedricos y metodoldgicos. Esta justificacion se basa en la
relevancia clinica y la facilidad de deteccion sin el uso de métodos invasivos que ofrece la
GGT frente a la coledocolitiasis.

Por lo tanto, es necesario investigar la relacion entre la gamma glutamil transpeptidasa y la
coledocolitiasis, asi como su eficacia al analizarse junto con otros marcados bioldgicos,
obteniendo un diagnostico precoz y mejorando los resultados para los pacientes.

El enfoque metodoldgico de esta revision implica la recopilacidn, sintesis y analisis de datos
cientificos de diversas fuentes. Al adoptar una metodologia rigurosa, se garantiza que los
resultados sean fiables identificando en las distintas investigaciones los niveles de evidencia
y de recomendacion.
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La importancia de esta revision se refleja en su capacidad para informar sobre la utilidad de
la gamma glutamil transpeptidasa como herramienta predictiva en la coledocolitiasis. Contar
con métodos predictivos es esencial para optimizar la atencion médica.

Finalmente, la realizacion de esta revision bibliografica proporciona una base teorica
actualizada que refleja la utilidad de la gamma glutamil transpeptidasa como factor
predictivo de coledocolitiasis.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General
Identificar la utilidad de la gamma glutamil transpeptidasa como factor predictivo de
coledocolitiasis, mediante una revision bibliogréafica.

1.4.2 Objetivos especificos

e Describir la relacion entre la gamma glutamil transpeptidasa con los principales
marcadores bioldgicos utilizados ante la sospecha clinica de coledocolitiasis.

e Detallar las propiedades de la gamma glutamil transpeptidasa como factor predictivo
de coledocolitiasis.

e Analizar la utilidad de la determinacién de los niveles de gamma glutamil
transpeptidasa (GGT) en el diagnéstico de otras patologias médicas.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 DEFINICION DEL COLEDOCO

El colédoco es un conducto biliar importante en el sistema digestivo humano que desempefia
un papel crucial en el proceso de digestion y absorcion de los nutrientes (7)

2.1.1 Embriologia e histologia del colédoco

El colédoco se desarrolla a partir del intestino embrionario anterior como parte del sistema
biliar, alrededor de la cuarta semana (7). Durante la embriologia, se origina a partir de la
fusion de dos estructuras embrionarias: el conducto hepético y el conducto cistico. Estos
conductos son esenciales para el transporte de la bilis, que es una secrecion hepatica
importante para la digestion de grasas en el intestino delgado (10). Desde una perspectiva
histoldgica, el colédoco esta revestido por una capa de células epiteliales que forman una
mucosa. Las células de esta mucosa secretan moco y permiten el paso de la bilis hacia el
intestino delgado, el revestimiento mucoso también protege las paredes del colédoco de las
sustancias corrosivas presentes en la bilis (5).

La gamma glutamil transpeptidasa (GGT) se produce principalmente en las células
epiteliales del colédoco. La especificidad de estas células del colédoco en la produccion de
GGT es importante ya que esta enzima es un marcador especifico de la funcién del colédoco
y del sistema biliar en general. EI conocimiento de que estas células son las principales
productoras de GGT es esencial para comprender su relevancia en el diagnostico y la
evaluacion de trastornos hepaticos y biliares, ya que su liberacion anormal en la sangre puede
indicar dafio o disfuncién en el sistema biliar y proporciona informacion valiosa para los
profesionales de la salud en la evaluacion de la salud hepatica (11).

2.1.2 Anatomia del colédoco

En cuanto a la anatomia, el colédoco es un conducto delgado que se extiende desde la
vesicula biliar hasta el duodeno, que es la primera parte del intestino delgado. Su funcién
principal es transportar la bilis producida por el higado y almacenada en la vesicula biliar
hacia el intestino delgado, donde se mezcla con los alimentos y ayuda en la digestién (12)

El colédoco tiene una longitud aproximada de 7-10 cm y un diametro que varia segun la
persona, por lo general es menor a 7 mm, se encuentra en el interior del abdomen, y su
trayecto puede variar dividiéndose en una porcion supraduodenal, retroduodenal,
pancreatica, que a su vez se subdivide en una porcion intra pancreatica y extra pancreatica,
ademas de una porcion infra duodenal o intramural. Al unirse al duodeno, forma una
estructura conocida como la ampolla de Vater, que es un sitio importante de regulacion para
la liberacidon de bilis y jugo pancreético hacia el intestino delgado (13).

El control de la liberacion de bilis y jugo pancreatico en la ampolla de Vater es crucial para

la digestion adecuada de los nutrientes, especialmente las grasas. Los alimentos en el
duodeno estimulan la liberacion de hormonas que a su vez regulan la funcién del colédoco
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y la vesicula biliar (14). El colédoco es un conducto esencial en el sistema digestivo humano,
cuya embriologia e histologia nos ayudan a comprender su desarrollo y funcionamiento. Su
anatomia detallada, incluida la formacion de la ampolla de Vater, desempefia un papel vital
en la digestion adecuada de los nutrientes y la absorcion de grasas en el intestino delgado

).

2.2 DEFINICION COLEDOCOLITIASIS

La coledocolitiasis es una afeccion médica caracterizada por la presencia de célculos biliares,
conocidos como litiasis biliar, en el colédoco. Estos calculos pueden ser Gnicos o multiples,
variar en tamafio y composicion, pero generalmente estan compuestos de colesterol, sales
biliares, lecitina 0 una combinacion de ambos (15).

2.2.1. Etiologia
En la coledocolitiasis es importante conocer su etiologia y factores predisponentes para la
formacion de célculos.

Triangulo de Admirall Small: Este tridngulo consiste en tres componentes principales
que son concentraciones de colesterol, sales biliares y lecitina, cada uno ubicado de
forma respectiva en cada esquina de dicho tridngulo. Este debe mantener un
equilibrio, sin embargo, al existir un aumento de concentracion en alguno de sus
componentes mientras los otros dos componentes se mantienen en niveles normales,
se desencadena una precipitacion de este elemento, dando lugar a la formacién de
calculos (16).

Otros: La coledocolitiasis se asocia con varios factores de riesgo, como la obesidad,
la diabetes, la edad avanzada y antecedentes familiares de célculos biliares. Ademas,
ciertas enfermedades gastrointestinales, como la enfermedad de Crohn, pueden
aumentar el riesgo de desarrollar célculos biliares y, por lo tanto, coledocolitiasis
(13).

2.2.1.2. Clasificacion:
1. Primaria: Se presenta en aproximadamente 4 al 14 % de los casos de coledocolitiasis.

Los célculos pueden formarse directamente en el colédoco, sin previa existencia de
calculos en la vesicula biliar, pueden originarse en conductos biliares intrahepaticos
0 extrahepaticos. Esto puede estar relacionado con la estasis de bilis en el colédoco
0 una alteracion en la composicién de la bilis y se caracterizan por tener una forma
geométrica y una pigmentacion de color marrén (17).

Secundaria: La mayoria de los casos de coledocolitiasis se deben a la migracion de
calculos biliares previamente presentes en la vesicula biliar. Estos calculos,
conocidos como calculos biliares o colelitiasis, pueden desprenderse y moverse hacia
el colédoco, y representa el 86 % al 96 % de los casos. Los calculos provenientes de
la vesicula con mayor frecuencia estdn compuestos de colesterol, son multilobulados
y presentan un color pardo o amarillo (17).
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3. En pacientes post — colecistectomia se puede evidenciar en algunos casos
coledocolitiasis:

e Residual: Es un tipo de coledocolitiasis secundaria que se presenta en
alrededor del 2% de pacientes, que durante la manipulacion quirdrgica algun
calculo migra hacia en conducto colédoco, por lo general se presenta hasta
dos afios después del procedimiento (17).

e Recidivante: Es aquella que ocurre dos afios posterior a la colecistectomia y
se caracteriza por la formacion cuyo mecanismo puede estar condicionado
por estasis biliar (18).

2.2.2 Fisiopatologia
La fisiopatologia de la coledocolitiasis implica una serie de eventos que ocurren debido a la
obstruccion del colédoco por los célculos biliares (5). Estos eventos pueden incluir:

1. Obstruccion del flujo de bilis: Cuando el célculo biliar bloquea parcial o
completamente el colédoco, el flujo normal de bilis se interrumpe provocando en
algunas ocasiones acolia por falta de pigmentos biliares, lo cual puede llevar a una
acumulacion de bilis en el colédoco y una presion aumentada en el conducto, lo que
causa dolor y malestar (7) El retorno de bilis a la sangre se vera reflejado en un
aumento de la bilirrubina directa provocando ictericia ademéas de coluria como
mecanismo compensatorio al tratar de disminuir su exceso a nivel sanguineo.

2. Inflamacién y dafio: La obstruccién prolongada del colédoco puede provocar
inflamacion en el tejido circundante y dafio en las células hepaticas. La bilis retenida
en el colédoco también puede llevar a la infeccion del conducto (colangitis) (7).

3. Sintomas: Los pacientes con coledocolitiasis pueden experimentar sintomas como
dolor abdominal intenso, ictericia (coloracién amarillenta de la piel y los o0jos), fiebre
y escalofrios debido a la colangitis. Ademas, la obstruccion de la bilis puede interferir
con la digestiéon de grasas y causar sintomas digestivos como nauseas, vomitos y
diarrea (7).

4. Complicaciones: Si no se trata adecuadamente, la coledocolitiasis puede dar lugar a
complicaciones graves, como pancreatitis aguda, abscesos hepaticos y sepsis. Por lo
tanto, el tratamiento oportuno es esencial para prevenir estas complicaciones (7)

2.2.3. Cuadro clinico

La coledocolitiasis puede ser asintomatica en sus etapas iniciales, pero a medida que los
calculos biliares obstruyen parcial o completamente el colédoco, pueden provocar una serie
de sintomas desagradables (10). Los sintomas mas comunes incluyen:

1. Dolor Abdominal: El dolor en la parte superior derecha del abdomen, conocido como
colico biliar, es uno de los sintomas mas caracteristicos. Este dolor puede ser
intermitente y agudo, y a menudo se desencadena después de una comida rica en
grasas.
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2.24.

Ictericia: La obstruccion del colédoco puede llevar a una acumulacién de bilirrubina
en la sangre, lo que provoca ictericia. Los pacientes con ictericia presentan piel y
ojos amarillentos, asi como heces palidas y orina oscura.

Nauseas y Vomitos: Los pacientes con coledocolitiasis a menudo experimentan
nauseas y vomitos, especialmente después de las comidas.

Fiebre y Escalofrios: En casos graves, la obstruccion del colédoco puede llevar a
infecciones biliares, lo que resulta en fiebre y escalofrios.

Dolor en el Hombro Derecho: El dolor de la coledocolitiasis puede irradiar hacia el
hombro derecho debido a la irritacion del diafragma (10).

Métodos diagndsticos tradicionales

El diagnostico de la coledocolitiasis se basa en una combinacion de evaluacion clinica y
pruebas diagnosticas (7) .Los métodos diagnosticos tradicionales incluyen:

Historia Clinica y Examen Fisico: Se recopila informacién sobre los sintomas del
paciente y realiza un examen fisico que puede revelar signos de ictericia, dolor
abdominal o sensibilidad en la region del higado (7).

Anaélisis de Sangre: Los andlisis de sangre pueden mostrar un aumento de los niveles
de bilirrubina y enzimas hepaticas, lo que sugiere obstruccion biliar (7).

Ecografia Abdominal: La ecografia es una prueba no invasiva que puede detectar
calculos biliares en la vesicula biliar y, a veces, en el colédoco (7).
Colangioresonancia Magnética: Es un tipo de examen de imagen no invasivo,
empleando campos magnéticos y ondas de radio para generar imagenes minuciosas
de los conductos biliares permitiendo la identificacion de céalculos en el conducto
colédoco (7).

Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE): Este procedimiento
combina la endoscopia con la radiografia para visualizar el colédoco y, en muchos
casos, eliminar los célculos biliares (7).

El diagnédstico de la coledocolitiasis es esencial para guiar el tratamiento adecuado, que
puede incluir la extraccion de calculos biliares, la dilatacion de conductos o, en casos graves,
la cirugia. La eleccion de la prueba diagndstica dependera de la presentacion clinica y de los
recursos disponibles en el entorno clinico (1)

2.2.5.

Escalas diagnosticas

A continuacion, se mencionan algunas de las escalas diagnosticas y pruebas utilizadas para
evaluar la coledocolitiasis:

1.

Escala de probabilidad clinica:

e Modelo predictivo de Coledocolitiasis: Esta escala analiza variables que
incluyen antecedentes de patologias biliares, alteracion de los examenes de
funcién hepéatica como la bilirrubina total, fosfatasa alcalina y gamma
glutamil transpeptidasa y el diametro de dilatacion de la via biliar. El objetivo
de esta escala es determinar parametros predictivos de coledocolitiasis (19).
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Tabla 1. Escala de Modelo Predictivo de Coledocolitiasis
Variables significativas resultantes del analisis multivariante, puntuaciones del score, significado
y actitud a seguir segun los intervalos encontrados

Variable independiente Puntuacion
Antecedentes biliares
No 0
Si 1
Bilirrubina total
<2 0
2-4 1
>4 2
Diametro ecografico via biliar
<8 mm 0
>8 mm 2
Fosfatasa alcalina
<150
>150 1
GGT
<100
>100 1
Intervalo Puntuaciones Coledocolitiasis Actitud
Score <3 0,1,2 No CL
Score 3-5 3,45 Dudosa CRMN
Score >6 6,7 Si 1*CPRE/EE
2*CL

CL.: colecistectomia laparoscopica; CPRE/EE: pancreatografia retrégrada endoscépica/esfinterotomia
endoscépica; CRMN: colangioresonancia magnética.

Fuente: Bueno, José; Ibafiez, José; Torregrosa, Antonio; Lépez, Rafael (2014) Elaboracion de un score
predictivo preoperatorio de coledocolitiasis (19).

Tabla 2. Puntaje de SCORE del Modelo Predictivo de Coledocolitiasis
Sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN) del modelo predictivo

segun diferentes puntos de corte

Punto de corte Sensibilidad (%) | Especificidad (%6) VPP (%) VPN (%)
Score <3 100 61,3 44 100
Score >3 90,9 83,4 62,5 96,8
Score >4 83,6 96,7 88,5 951
Score >5 61,8 98,3 91,9 89,4
Score >6 38,2 100 100 84,2

Fuente: Bueno, José; Ibafiez, José; Torregrosa, Antonio; Lopez, Rafael (2014) Elaboracién de un score
predictivo preoperatorio de coledocolitiasis (19).

o Escala de HUSI: Esta escala se utiliza para evaluar la probabilidad de
coledocolitiasis en pacientes con colelitiasis o colecistitis: Evalta factores
como la edad, los antecedentes de pancreatitis, dilatacion de via biliar y los
niveles de pruebas hepéticas en sangre, esta escala proporciona segun su
puntuacion un riesgo alto, intermedio bajo, o riesgo normal de presentar
coledocolitiasis (15).

o Escala de criterios de American Society for Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE) para valorar el riesgo de coledocolitiasis: Esta escala toma en cuenta
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la edad del paciente, el laboratorio hepético elevado, clinica de pancreatitis
biliar y los engloba en moderado. En caso de presentar niveles de bilirrubina
total entre 1,8-4,0 mg/dl y dilatacion de via biliar por ecografia catalogados
como criterios fuertes y aquellos que se denomina muy fuertes englobando la
clinica de colangitis, niveles de bilirrubina mayores a 4 mg/dl y la presencia
de litiasis en via biliar observada por ecografia, cabe recalcar que se valora el
riesgo de coledocolitiasis como bajo ante la ausencia de cualquiera de estos
predictores o alto cuando existe la presencia de un predictor muy fuerte o dos
predictores fuertes y se cataloga como riesgo intermedio a aquellos pacientes
que no rednen todas las condiciones (10).

2.2.6. Exé&menes de laboratorios

Los examenes de laboratorio desempefian un papel importante en la evaluacion y el
diagnostico de la coledocolitiasis. Estos analisis pueden proporcionar informacion valiosa
sobre la funcién hepatica, la presencia de inflamacion y la obstruccion de las vias biliares
(1). A continuacion, se mencionan algunos de los examenes de laboratorio mas comunes que
se realizan en casos de coledocolitiasis:

1. Niveles de bilirrubina: La bilirrubina es un pigmento amarillo que se produce durante
la descomposicion de los glébulos rojos y se elimina a través de la bilis. Los niveles
elevados de bilirrubina en sangre pueden ser un indicativo de obstruccion en las vias
biliares, lo que es comun en la coledocolitiasis. Los tipos principales de bilirrubina
que se miden son la bilirrubina directa (conjugada) y la bilirrubina indirecta (no
conjugada) (1).

2. Enzimas hepaticas: Las enzimas hepéticas, como la alanina aminotransferasa (ALT)
y el aspartato aminotransferasa (AST), pueden estar elevadas en casos de
coledocolitiasis debido a la lesién hepatica relacionada con la obstruccién de las vias
biliares (1).

3. Fosfatasa alcalina (FA): La FA es una enzima que se encuentra en el higado y las
vias biliares. Los niveles de FA en sangre pueden aumentar cuando hay obstruccion
de las vias biliares, lo que puede ser indicativo de coledocolitiasis (1).

4. Pruebas de funcién hepatica: Estas pruebas incluyen la medicion de la albimina, la
proteina total y la evaluacion de la capacidad del higado para sintetizar factores de
coagulacion (1).

5. Amilasa y lipasa: Estas enzimas pancreaticas se pueden medir en casos de
coledocolitiasis, ya que la obstruccién del colédoco puede provocar una inflamacién
pancreatica llamada pancreatitis. Los niveles elevados de amilasa y lipasa pueden
indicar esta complicacion (1).

6. Recuento sanguineo completo (RSC): EI RSC puede mostrar signos de inflamacion,
como un aumento en el nimero de glébulos blancos (leucocitosis), que puede estar
presente en casos de coledocolitiasis con colangitis (infeccion del colédoco) (1).

7. Pruebas de coagulacion: Estas pruebas evaltan la capacidad del higado para producir
factores de coagulacién. Los cambios en las pruebas de coagulacion pueden indicar
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disfuncion hepética en casos de obstruccion de las vias biliares debido a la
coledocolitiasis (1).

8. Marcadores tumorales: En casos de sospecha de coledocolitiasis, especialmente si se
asocia con obstruccién biliar cronica, se pueden medir marcadores tumorales, como
el antigeno carcinoembrionario (CEA) y el antigeno de carcinoma embrionario (CA
19-9), para descartar tumores de las vias biliares (20).

Estos examenes de laboratorio son parte integral de la evaluacion diagnostica de la
coledocolitiasis y pueden ayudar a guiar el tratamiento y la atencién médica adecuados. Sin
embargo, es importante recordar que el diagnéstico definitivo a menudo se basa en estudios
de imagen, como la colangiografia por resonancia magnética (CPRM) o la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), que permiten visualizar
directamente los célculos en el colédoco.

2.2.7. Tratamiento de la coledocolitiasis

El tratamiento de la coledocolitiasis, que implica la presencia de céalculos en el colédoco
(conducto biliar comun), puede variar segun la gravedad de la afeccién y las condiciones
clinicas del paciente. Aqui se presentan las principales opciones de tratamiento para la
coledocolitiasis (12):

1. Observacion
Si los calculos son pequerios, asintomaticos y no causan obstruccion de las vias biliares, el
médico puede optar por una estrategia de observacion, especialmente si el paciente es de
edad avanzada o tiene problemas médicos que hacen que la cirugia sea riesgosa. En estos
casos, se realiza un seguimiento regular para monitorear la evolucion de la afeccién y se
considera la cirugia solo si los sintomas se vuelven evidentes o los célculos causan problemas
(10).

2. Antibioticoterapia:
El tratamiento de la coledocolitiasis por lo general se administra de manera empirica con el
objetivo de cubrir profilacticamente microorganismos como enterobacterias, enterococos y
en casos graves anaerobios. La terapia antibidtica que se aplica como profilaxis consta de un
régimen Gnico donde se puede utilizar la piperacilina — tazobactam o amoxicilina — acido
clavulanico. Otra opcidn son terapias combinadas con metronidazol mas cefalosporinas o
fluoroquinolonas (21).

3. Litotricia endoscopica:
En algunos casos, los calculos en el colédoco pueden triturarse mediante un procedimiento
endoscopico llamado litotricia endoscopica. Esto implica el uso de ondas de choque o laser
para romper los célculos en fragmentos mas pequefios, que luego pueden eliminarse o pasar
de forma natural (22).

4. Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE):
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La CPRE es un procedimiento endoscopico que permite visualizar y eliminar los calculos en
el colédoco. Es una opcion menos invasiva que la cirugia tradicional y se utiliza
principalmente en casos en los que la cirugia conlleva un riesgo significativo o no es factible
por otras razones (10).

5. Stent biliar:
En situaciones en las que la cirugia o la CPRE no son posibles inmediatamente, se puede
colocar un stent biliar para mantener el flujo de bilis y aliviar temporalmente la obstruccion.
Esto es comunmente utilizado en pacientes con coledocolitiasis aguda y se realiza durante
la CPRE o mediante procedimientos radioldgicos (22)

6. Renderbox laparoscopic:
En casos complicados de coledocolitiasis se presenta esta opcidn tecnoldgica que consiste
en la combinacion de la extraccion laparoscopica de calculos en el colédoco junto con la
endoscopia. Este enfoque quirdrgico de una sola etapa previene las complicaciones
especificas de las intervenciones trans papilares (23).

7. Cirugia:
Colecistectomia y exploracion del colédoco: En este enfoque, se realiza la cirugia de
extraccion de la vesicula biliar (colecistectomia) y, al mismo tiempo, se explora el colédoco
para extraer los calculos. Este procedimiento puede realizarse de manera laparoscépica o
mediante cirugia abierta (10).

8. Oftros:

En algunos casos, se pueden administrar medicamentos para disolver los célculos en el
colédoco, pero este enfoque es menos comudn y generalmente se reserva para situaciones
especificas. La eleccion del tratamiento dependera de varios factores, como el tamafio y la
ubicacién de los célculos, la gravedad de los sintomas, las condiciones médicas del paciente
y la experiencia del equipo médico. Es fundamental que el tratamiento de la coledocolitiasis
sea individualizado y guiado por un médico especialista en gastroenterologia o cirugia
hepato-biliar. La deteccién temprana y el manejo adecuado son clave para prevenir
complicaciones graves asociadas con esta afeccion (10).

2.3. BIOMARCADORES EN COLEDOCOLITIASIS

El diagnostico de la coledocolitiasis es un desafio clinico debido a la variedad de
presentaciones y la falta de sintomas especificos en las etapas iniciales (20). Por lo tanto,
existe una necesidad crucial de marcadores bioldgicos que puedan ayudar a los médicos a
identificar de manera mas precisa y temprana la presencia de calculos biliares en el colédoco.
Los marcadores bioldgicos desempefian un papel fundamental en la estratificacion de
pacientes y en la toma de decisiones clinicas, ya que pueden proporcionar informacién
objetiva y complementaria a otros métodos de diagndstico por imagen. Los marcadores
bioldgicos desempefian un papel importante en la sospecha clinica de coledocolitiasis al
proporcionar indicios sobre la posible obstruccion biliar. Sin embargo, debido a su falta de
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especificidad, es fundamental utilizarlos en conjunto con otros métodos diagndsticos para
confirmar la presencia de célculos biliares en el colédoco y determinar la mejor estrategia
de tratamiento (2).

2.3.1.

1.

Principales biomarcadores en coledocolitiasis

Bilirrubina: La bilirrubina es un marcador importante en el diagndstico de
coledocolitiasis. Un aumento en los niveles de bilirrubina en sangre, especialmente
la bilirrubina directa, sugiere una obstruccion biliar, que puede ser causada por
célculos biliares en el colédoco.

Enzimas Hepaticas: Las enzimas hepéaticas como la alanina aminotransferasa (ALT)
y aspartato aminotransferasa (AST) pueden elevarse en respuesta a la obstruccion
biliar. Estas enzimas reflejan el dafio hepatico y la estasis biliar.

. Fosfatasa Alcalina: La fosfatasa alcalina es una enzima presente en el higado y el

tracto biliar. Los niveles elevados de fosfatasa alcalina en suero pueden ser
indicativos de obstruccion biliar.

. Gamma Glutamil Transpeptidasa (GGT): La GGT es una enzima presente en las

células hepaticas y biliares. Su elevacion en sangre puede ser un marcador sensible
de la obstruccidn del colédoco, lo que la convierte en un marcador particularmente
relevante en la coledocolitiasis.

. Amilasa y Lipasa: Si los célculos biliares causan inflamacion en el péancreas

(pancreatitis biliar), los niveles de amilasa y lipasa en sangre pueden aumentar, lo
que puede ser un indicio de coledocolitiasis en algunos casos (24).

Proteina C reactiva (PCR): La PCR es una proteina que aumenta en respuesta a la
inflamacién en el cuerpo. Su medicion en sangre puede ayudar a evaluar la presencia
de inflamacion en casos de coledocolitiasis y sus complicaciones (20)

Marcadores tumorales: En algunos casos, especialmente en situaciones de
coledocolitiasis crdnica, se pueden medir marcadores tumorales, como el antigeno
carcinoembrionario (CEA) y el antigeno de carcinoma embrionario (CA 19-9), para
descartar tumores de las vias biliares, que tienen un mayor riesgo en pacientes con
coledocolitiasis a largo plazo.

Biomarcadores genéticos: Algunos estudios de investigacion han identificado
biomarcadores genéticos que pueden estar asociados con un mayor riesgo de
desarrollar coledocolitiasis en ciertas poblaciones (20)

Es importante destacar que estos biomarcadores no se utilizan de forma aislada para el
diagnostico de la coledocolitiasis, sino que se combinan con la evaluacion clinica, los
estudios de imagen y otras pruebas de laboratorio para confirmar el diagndéstico y evaluar la
gravedad de la afeccién. El uso de biomarcadores puede ser Util en la toma de decisiones
clinicas y en la monitorizacion de la respuesta al tratamiento en pacientes con
coledocolitiasis.
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2.3.2. Limitaciones y ventajas de los marcadores utilizados en la sospecha clinica de

coledocolitiasis.

Limitaciones

Falta de Especificidad: Muchos de estos marcadores no son especificos para la
coledocolitiasis y pueden elevarse debido a otras afecciones hepéticas o pancreaticas.
Variabilidad Individual: Los valores normales de estos marcadores pueden variar
entre individuos, lo que dificulta la interpretacion.

No Son Definitivos: Los marcadores biologicos, por si solos, no proporcionan un
diagndstico definitivo de coledocolitiasis y a menudo se utilizan en combinacion
con pruebas de imagen (5).

Ventajas

Facilidad de Medicion: Estos marcadores son faciles de medir a través de analisis de
sangre de rutina, lo que los convierte en herramientas de diagndstico convenientes.
Indicativos de Problemas Biliares: Aunque no son especificos, los marcadores
elevados pueden indicar problemas biliares que requieren una evaluacion mas
detallada.

Complemento a la Evaluacion Clinica: Los marcadores biol6gicos complementan la
evaluacion clinica y las pruebas de imagen, ayudando a los médicos a tomar
decisiones mas informadas sobre la necesidad de procedimientos diagnosticos
adicionales (5).

2.4, GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA (GGT)

La Gamma Glutamil Transpeptidasa (GGT) es una enzima presente en diversas partes del
CUerpo, pero se encuentra en concentraciones mas altas en el higado, los conductos biliares,
los rifiones y el pancreas. Es una enzima esencial para el metabolismo y el transporte de los
aminoacidos, especialmente los glutatiénicos, que son importantes para la funcion
antioxidante y desintoxicante del organismo. La GGT esta involucrada en la transferencia
de grupos gamma-glutamil de un compuesto a otro, participando en reacciones de
desintoxicacién y metabolismo de glutation (2).

2.4.1. Funciones fisiologicas y su papel en la salud hepética
La GGT tiene multiples funciones fisioldgicas en el organismo (9):

1. Metabolismo del Glutation: La GGT participa en la sintesis y degradacion del

glutation, un antioxidante crucial para la proteccion celular contra el estrés oxidativo.
Esta funcion es especialmente importante en el higado, donde se generan y
desintoxican muchas sustancias (9).

Transporte de Aminoacidos: La GGT esta involucrada en el transporte de
aminoéacidos, que son los bloques de construccidn de las proteinas y tienen funciones
vitales en el cuerpo (9).
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3. Detoxificacion: La GGT esta presente en la membrana de las células hepéticas y
biliares y juega un papel importante en la eliminacion de productos quimicos y
toxinas del organismo (9).

4. Deteccidn de Lesiones Hepaticas: La GGT también se utiliza como marcador de dafio
hepatico y obstruccion biliar. Los aumentos en los niveles de GGT en sangre pueden
indicar dafio hepatico o enfermedades biliares, como coledocolitiasis (9).

5.

2.4.2. Valores normales y anormales de GGT en el suero sanguineo

Los valores normales de GGT en el suero sanguineo pueden variar segun el laboratorio y la
poblacion de referencia, pero generalmente se sitlan en un rango de 9 a 48 unidades
internacionales por litro (UI/L) para los adultos. Los niveles de GGT pueden variar segun la
edad, el sexo y otros factores individuales (4).

Valores anormalmente elevados de GGT en el suero sanguineo pueden ser indicativos de
varias condiciones médicas (2), incluyendo:

1. Enfermedad Hepética: Los niveles elevados de GGT son comunes en enfermedades
hepéticas, como hepatitis, cirrosis y esteatosis hepatica.

2. Obstruccion Biliar: La obstruccion de los conductos biliares, como en el caso de la
coledocolitiasis, puede elevar los niveles de GGT debido a la acumulacién de
bilirrubina y otros productos metabélicos.

3. Uso de Alcohol y Medicamentos: EI consumo excesivo de alcohol y ciertos
medicamentos, como los anticonvulsivos, puede elevar los niveles de GGT.

4. Pancreatitis: En casos de pancreatitis, especialmente de origen biliar, los niveles de

GGT pueden aumentar (4).

La Gamma Glutamil Transpeptidasa (GGT) es una enzima clave en el metabolismo y la
detoxificacion del organismo, con una presencia destacada en el higado y los conductos
biliares. Su medicidn en el suero sanguineo se utiliza como marcador de dafio hepético y
obstruccion biliar, 1o que la convierte en una herramienta valiosa en el diagndstico y
seguimiento de condiciones como la coledocolitiasis. Los niveles de GGT fuera del rango
normal pueden requerir una evaluacion adicional para identificar la causa subyacente (2).

2.4.3. Propiedades de GGT como factor predictivo

1. Propiedades quimicas: las propiedades presentes por la gammaglutamil
transpeptidasa son el presentar una actividad inflamatoria, antioxidante y pro-
aterogenico (2).

2. Mayor eficacia: La gamma glutamil transpeptidasa es uno de los indicadores de
laboratorio mas eficaces en lo que respecta en la prediccion de coledocolitiasis. Asi,
la GGT presenta gran eficacia en la deteccion de 26 patologias hepatobiliares y puede
servir como biomarcador predictor de apoyo cuando la fosfatasa alcalina presenta
cifras en 4 veces su valor maximo normal. Para sostener esto se pueden citar los
siguientes estudios que en base a los resultados obtenidos corroboran o mencionado:
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24.4.

El estudio realizado por Pereira J y col. realizado en Alemania donde se buscé
evaluar el papel de las enzimas hepaticas para el diagnostico de coledocolitiasis
donde se evalub6 a 438 pacientes y se solicitaron pruebas de funcion hepética
obteniendo los siguientes resultados: respecto a la evaluacion de la FA, GGT, TGO
y TGP se encontr6 que la de mayor eficacia y valor predictivo es la GGT con un
92.2% en todos los casos evaluados. Asimismo, la FA se elevo en un 74.7% de todos
los sujetos siendo los marcadores de mayor eficacia. EI marcador de menor eficacia
que se encontro fue la TGO con un 50.8% de los pacientes estudiados. De esta forma
se concluyo que la FA y la GGT presentan una eficacia de 94.3% para el diagnostico
de la coledocolitiasis (2).

Sensibilidad y Especificidad: La GGT como factor predictivo temprano de
coledocolitiasis tiene una sensibilidad del 93% y especificidad del 63%, a pesar de
que es muy sensible no constituye por si sola un factor para el diagnostico de
coledocolitiasis, por lo que generalmente se asocia a valores de bilirrubinas y
ultrasonografia para el diagndstico definitivo (25).

Valor diagndstico: La GGT y FA en la coledocolitiasis sintomatica secundaria a
colecistitis”, menciona que: La sensibilidad y la especificidad de la GGT sérica son
altas, por lo que, un aumento anormal de la GGT sérica juega un papel importante en
la prediccion de la colecistitis combinada con coledocolitiasis asintomatica
secundaria, y puede ser un indice seroldgico eficaz para la deteccion sistemética. Con
la excepcion de la ictericia evidente, se ha sugerido que un nivel elevado de GGT es
el indicador mas sensible y especifico de los calculos. La combinacion de GGT y
ALP séricas (AUC 0,923; sensibilidad 93,5%; especificidad 85,1%) tuvo un mejor
rendimiento diagnostico para coledocolitiasis secundaria asintomatica (26).

Efecto estimulante mecanico: La presencia de célculos tiene un efecto estimulante
mecénico sobre el epitelio del conducto biliar, induciendo a la capa epitelial a
aumentar la sintesis de GGT, combinado con una pobre excrecion de bilis,
eventualmente lo que lleva a un aumento anormal de la GGT sérica. Por lo tanto, si
la GGT excede el nivel de corte en la funcidén hepética sérica en pacientes con
calculos biliares, debemos estar atentos a que lo mas probable es que el paciente
padezca coledocolitiasis asintomatica secundaria y se debe realizar un examen de
CPRM o CPRE para confirmar el diagnostico (26).

Mecanismos biologicos que respaldan la utilidad de GGT en el diagnostico
temprano

Los mecanismos biologicos que respaldan la utilidad de la GGT (9):

1.

Acumulacion de Bilirrubina: Cuando los célculos biliares obstruyen el colédoco, la
bilirrubina, un producto metabd6lico que normalmente se excreta en la bilis, se
acumula en la sangre. Esta acumulacion de bilirrubina conduce a la ictericia, que es
una manifestacion clinica de obstruccion biliar. La GGT se libera en respuesta a la
acumulacion de bilirrubina, lo que aumenta los niveles en el suero sanguineo.

Dafio Celular: La obstruccion biliar y la acumulacién de bilirrubina pueden causar
dafo a las células hepaticas y de los conductos biliares. Como resultado, las células
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liberan GGT al torrente sanguineo como parte de su respuesta al estrés celular y la
inflamacion.

3. Aumento en la Permeabilidad de la Membrana Celular: La obstruccion biliar también
puede alterar la permeabilidad de las membranas celulares en las células hepaticas y
de los conductos biliares. Esto permite que la GGT, que normalmente se encuentra
en el lado interno de la membrana celular, se libere al espacio extracelular y entre en
la circulacion sanguinea (9).

2.4.5. Criterios y directrices para la utilizacion de GGT en el diagnostico de
coledocolitiasis

La determinacion de la GGT en el diagndstico de coledocolitiasis se rige por ciertos

principios y directrices que ayudan a los médicos a decidir cuando solicitar esta prueba. Estos

principios incluyen (2):

1. Evaluacion Clinica: La indicacion de la determinacion de GGT debe basarse en la
evaluacion clinica del paciente. Esto significa que los médicos deben considerar los
sintomas del paciente, como dolor abdominal, ictericia, nauseas y vomitos, junto con
otros hallazgos clinicos y pruebas diagnosticas, antes de decidir si es necesario
realizar el andlisis de GGT.

2. Sospecha de Obstruccion Biliar: La GGT es especialmente Gtil cuando existe una
sospecha clinica de obstruccidn biliar, que puede deberse a coledocolitiasis u otras
condiciones. Los pacientes con ictericia y elevacion de las enzimas hepaéticas,
incluida la GGT, a menudo requieren una evaluacién mas detallada para determinar
la causa de la obstruccion.

3. Evaluacion de la Funcion Hepatica: La GGT es parte de un panel de pruebas de
funcion hepatica que incluye otras enzimas hepaticas como ALT y AST, asi como
bilirrubina y fosfatasa alcalina. La evaluacién integral de estos marcadores puede
proporcionar informacion valiosa sobre el estado de la funcién hepética y la
presencia de obstruccion biliar.

4. Seguimiento de Casos Conocidos: En pacientes con antecedentes conocidos de
coledocolitiasis o cirugia biliar previa, la determinacion de GGT puede ser util en el
seguimiento y la deteccidn temprana de recurrencias o complicaciones (2).

2.4.6. Otras utilidades de la GGT

En el ambito de la préactica clinica, la gamma-glutamil transpeptidasa (GGT) ha tenido una
funcién tradicional como indicador indirecto del consumo de alcohol, ya que suele mostrar
niveles elevados en individuos que consumen alcohol de manera regular. No obstante, su
utilidad se ha ampliado significativamente para abarcar la evaluacion de la inflamacion
hepética, la enfermedad del higado graso y la hepatitis, lo que la convierte en una
herramienta de diagndstico esencial en la evaluacion de la salud hepatica y la identificacion
de trastornos relacionados con el higado. La GGT es ampliamente accesible y aplicable, lo
que la posiciona como un recurso clave en la practica clinica actual (27).
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Un estudio demostro que la gamma-glutamil transferasa desempefia un papel predictivo
importante en la respuesta al tratamiento en pacientes que padecen enfermedad del higado
graso no alcohdlico (EHGNA) y que también presentan dislipidemia. La medicion de esta
enzima permite anticipar de manera significativa como los pacientes con EHGNA y
dislipidemia responderan a las intervenciones terapéuticas. Esta informacion resulta
fundamental para personalizar y optimizar los enfoques de tratamiento, contribuyendo asi a
una atencion médica mas efectiva y precisa en esta poblacion de pacientes (28).

La gamma-glutamil transferasa (GGT) es una prueba comun para evaluar la funcion hepética
y refleja la afectacion del sistema biliar. Ademas de su funcion en el higado, la GGT también
muestra actividad prooxidante y puede influir en la disfuncion endotelial. En el contexto de
la enfermedad del higado graso no alcohdlico (NAFLD), es importante destacar que los
niveles de GGT suelen estar elevados, y la enzima también se asocia con el sindrome
metabolico. Sin embargo, los efectos de la GGT no se limitan solo al higado; también juega
un papel en varios aspectos de la enfermedad cardiovascular (29).

También, la gamma-glutamil transpeptidasa (GGT) se ha identificado como un recurso
diagndstico valioso para la evaluacion de afecciones hepaticas, hipertension portal (HTP) y
la severidad de la fibrosis hepética en nifios con fibrosis quistica (FQ). Estos hallazgos
ofrecen la posibilidad de mejorar la identificacion de pacientes en riesgo de sufrir
complicaciones hepaticas relacionadas con la FQ, lo que a su vez facilita un seguimiento y
tratamiento mas oportunos y personalizados (30).

Se han realizado investigaciones que han revelado una conexion significativa entre niveles
elevados de gamma-glutamil transferasa (GGT) y un incremento en el riesgo de mortalidad
relacionada con enfermedades cardiovasculares. Asimismo, se ha identificado una
asociacion entre niveles elevados de GGT vy ciertas condiciones médicas, como la fibrilacion
auricular y la agravacion de la insuficiencia cardiaca congestiva. Ademas, se ha observado
una relacion entre niveles elevados de GGT vy la apnea obstructiva del suefio, destacando la
versatilidad de la GGT como un marcador de salud sumamente relevante en una amplia gama
de condiciones médicas (29). Por otro lado, los estudios observacionales realizados en las
ultimas décadas han evidenciado que niveles elevados de GGT se asocian con una mayor
incidencia y mortalidad por accidentes cerebrovasculares, lo que subraya ain mas la
importancia de esta enzima como indicador de riesgo y prondstico en diversas patologias
(27).

Evidencias cientificas respaldan que los niveles séricos de gamma-glutamil transferasa
(GGT) pueden ser una herramienta efectiva para identificar a pacientes con colangitis biliar
primaria (CBP) que tienen un mayor riesgo de requerir un trasplante de higado o enfrentar
un desenlace fatal, y asi, mejorar la capacidad prondstica de la medicion de fosfatasa alcalina
(ALP). Los resultados de nuestra investigacion respaldan el uso de GGT como un criterio de
valoracion clinica primaria en ensayos clinicos. En el caso de pacientes con niveles bajos de
fosfatasa alcalina, la deteccion de niveles elevados de GGT puede ser valiosa para identificar
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a aquellos que podrian beneficiarse de tratamiento adicional para abordar trastornos
metabdlicos o un aumento en el manejo de la CBP (31).

CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo, con enfoque cualitativo y documental, mediante el
andlisis de articulos cientificos, publicaciones y documentos en la web relacionados a la
utilidad de la gamma glutamil transpeptidasa (GGT) como factor predictivo de
coledocolitiasis mediante una revision bibliografica. En este tipo de investigacion, se
observan y analizan datos de manera retrospectiva en la literatura cientifica, con el objetivo
de asociar bases teoricas, resultados, discusiones, conclusiones que diversos autores
aportaron en sus investigaciones, proporcionando un estudio detallado y conciso de la
informacion obtenida.

3.2. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion se basa en una revision bibliografica de enfoque cualitativo. Esta
revision tiene como finalidad recopilar, y analizar estudios con conceptos actualizados y
relevantes de investigaciones que evaltan si hay evidencia sélida que respalde la utilidad de
la gamma glutamil transpeptidasa (GGT) como predictor de la coledocolitiasis. El objetivo
de esta investigacion es la creacion de una revision de la literatura que brinde a los
profesionales de salud y a la poblaciéon informacién detallada y actualizada sobre esta
tematica en nuestro pais.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica principal de recopilacion de datos sera la revision bibliografica sistematica. Esto
implica buscar y analizar estudios, articulos y revisiones relevantes en bases de datos
cientificas, revistas médicas y otros recursos cientificos confiables. La busqueda
bibliografica se llevara a cabo utilizando palabras clave relacionadas con la GGT y la
coledocolitiasis. Es este estudio estas palabras son: gamma glutamil transpeptidasa GGT,
predictor de coledocolitiasis y biomarcador.

3.4. Poblacion de estudio y tamafio de muestra

La poblacion de estudio estara compuesta por estudios cientificos previamente publicados
gue hayan investigado la relacion entre la GGT vy la coledocolitiasis en pacientes. No habra
una poblacion de pacientes en el sentido tradicional, ya que se trata de una revision
bibliografica. EI tamafio de la muestra sera determinado por la cantidad de estudios
disponibles en la literatura cientifica que cumplan con los criterios de inclusion establecidos.
La muestra se compondra de estos estudios, y no se realizard una seleccion aleatoria de
pacientes.
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3.4.1. Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion son las condiciones que deben cumplir los estudios para ser
considerados en la revision bibliogréfica. Estos pueden incluir:

e Estudios que investigaron la relacion entre los niveles de GGT y la presencia de
coledocolitiasis en pacientes.

e Atrticulos de validez cientifica con nivel de evidencia.

e Estudios con un tiempo no mayor de 10 afos.

e Atrticulos en idioma espafiol — ingles

3.4.2. Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion son las condiciones que pueden llevar a la exclusion de un estudio
de la revision. Estos pueden incluir:
e Investigaciones con informacion incongruente, ambigua o no relacionada al tema.
e Estudios o publicaciones no validadas por revistas cientificas
e Estudios que no proporcionan datos relevantes sobre la relacion entre GGT y
coledocolitiasis.
e Investigaciones o estudios que no se encontraron publicados en el idioma espariol —
inglés o sin su traduccion.

3.5. Métodos de analisis y procesamiento de datos

Se realiz6 un analisis cualitativo de los estudios incluidos en la revision bibliografica. Los
datos relevantes, como los resultados de los estudios sobre la relacion entre la GGT vy la
coledocolitiasis, donde se analizaron de manera descriptiva. Se buscaron patrones o
tendencias que sugieran si la GGT es un factor predictivo Gtil de la coledocolitiasis. La
sintesis de los datos se presentd de manera clara y concisa en el informe de la revision
bibliogréfica.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 3. Principales marcadores biol6gicos utilizados ante la sospecha clinica de coledocolitiasis.

Autor y afio Pais Metodologia Muestra Resultados
. Ensayo clinico Los marg:a_ldo_res principales para detectar

Linetal., retrospectivo coledocolitiasis son la MRCP, laGGT y la FA.
(32) China de casos y 466 Para pacientes con resultados negativos en la
2022 controles MRCP, GGT, ALP y DB son los marcadores

mas eficaces (p< 0,01).
Boicean et Estudio Los mqryac%or.es clave para detectar
al., (33) Rumania  observacional 134 poledocolltlasw incluyen la bilirrubina total al
é’023 retrospectivo ingreso y los valores elevados de CRPR, TBIR
y NLR post-CPRE.
El predictor mas cominmente presentado por
Ovalle et al., Estudio los pacientes fue la alteracion en las pruebas de
(22) México retrospectivo 352 la funcién hepatica (PFH) con una sensibilidad
2022 del 91,41%, la mas alta entre todos los
predictores evaluados.
Los aumentos en la FA del 30% o 50% fueron
Estudio de especificos_d_e _Ia presencia de coledocolitiasis,

Lei et al cohorte con egpemﬂmdades d_el _82,7_% y 88,5%,
(34) " Canada retrospectivo 878 respe_c'qvamente. Las disminuciones del nivel
2022 de un solo Qe _b|||rrub|na o FA en al menos un 50%

centro |nd|caron_ _ fqertemente _ I_a_ ausencia de
coledocolitiasis, con especificidades del 91,7%
y 100%, respectivamente.

Guy Tong Estudio En paciente§ con coledoc_olitiasis_, niveles mas
(35) China observacional 135 altos de antigeno carbohidrato circulante 199
2020 de cohorte pueden corresponder a un mayor grado de

inflamacién (p< 0,01).
Los marcadores biol6gicos mas sensibles para
la sospecha de coledocolitiasis fueron ALT
_ Estudio (alaning aminotrans_,ferasa) y GGT (gamma
Sarmiento et analitico glutamil transpeptidasa), ambos con un
al., (36) Ecuador retrospecti\;o y 262 87,43% de sensibilidad. En cuanto a la
2023 transversal especificidad, AST (aspartato
aminotransferasa) y GGT fueron los mas
especificos, con un 82,11% y 80%,

respectivamente.
Estudio de . .. .

disefio El n%vel de ,blllrmb{na total > 4 mg/c!l fu_e_el
Machain et retrospectivo pr_edlf:tor mas comn (6_8,6%). La via plllar
al., (20) Paraguay observacional, 339 principal dilatada, con3|de_rado un predictor
éb21 descriptivo, dé fuerte. En cuanto a los predictores moderados,

corte
transversal

el 84,3% de los pacientes tenian enzimas
hepaéticas alteradas.
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Yurgaky et
al., (37)
2021

Colombi
a

Estudio de
casos y
controles

200

La combinacién de colico hiliar y la elevacién
de ALT tuvo un valor predictivo positivo
(VPP) del 72% y un valor predictivo negativo
(VPN) del 87,7% para coledocolitiasis.

MRCP: Colangiopancreatografia por Resonancia Magnética. GGT: Gamma-Glutamil Transpeptidasa. FA:
Fosfatasa Alcalina. DB: Bilirrubina Directa. CRPR: C-Reactive Protein Ratio. TBIR: Total Bilirubin to
International Normalized Ratio. NLR: Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio.

Fuente: Elaborado por Briggitte Gadvay y Alexa Zurita
Tabla 4. Propiedades de la gamma glutamil transpeptidasa como factor predictivo para el diagndstico

temprano de coledocolitiasis.

Autor y afio Pais Metodologia Muestra Resultados
Los marcadores bioldgicos AST, ALT Y
Tozatti et al., Estudio de ALP mostraron una sensibilidgc_j _similar,
. pero solo ALP mostro alta especificidad. La

(38) Brasil casos y 254 , -

2015 controles GGT demostr6 una alta sensibilidad en un
93% vy bajo especificidad de 63% (p
<0.001).

La elevacion en conjunto de las enzimas
BT, ALP Y GGT presentan una alta
Estudio especificidad del 87.5 % y un elevado valor
Bueno et al., . - .
~ observacional predictivo positivo 87.4 % como factores
(19) Esparfia 556 . e
2014 de cohorte predictores de coledocolitiasis. Valores por
prospectivo encima de 4, 150 y 100 mg presenta una
sensibilidad y un PPV del 100%, y un valor
NPV DEL 100 %
El analisis de la curva ROC revelé que
. . T i fi |
Mei et al., Estudio de G.G 'tu.ene unbuen dese_m.pe_no en ¢
(26) China cohorte 829 diagndstico de coledocolitiasis (AUC
2019 retrospectivo 0,881). La sensibilidad de GGT se
P demostré en un 90,8% y la especificidad en
un 83,6%.
Estudio Los pacientes con coledocolitiasis tenian
Almahmud y observacional valores mas altos de gammaglutamil
. . retrospectivo transferasa (p < 0.01). Los niveles de GGT
R . 104
Klln;cg)\;1(39) usia con un disefio 0 (IU/L). eran de 422+512.5 (en casos) y
de caso- 101+169.4 (control) con una sensibilidad
control 92,8% y una especificidad de 62,1%.
El valor del AUC es 0,839 con una
Mohamed et Estudio sensibilidad del 100% y una especificidad
al,, (11) Egipto observacional 30 en un 71,4%. EI PPV es 77,8% y un NPV

2023 prospectivo del 100% por lo que se considera un alto
predictor de la coledocolitiasis (p <0.001).
Los niveles medios de GGT fueron 121,54

Ahmed et al., Estudio de (+87,91) U/I. El valor AUC fue de 0,922

(40) Pakistan cohorte 360 (0,887-0,957) con una sensibilidad del

2023 retrospectiva 95,7%, una especificidad del 88,6% y una
precision del 90%.

Los resultados del andlisis de GGT
Alrammah et ibili i
Arabia Estudio muest_rf_in_ alta sensibilidad (0,91) pero baja
al., (41) ) 142 especificidad (0.13), lo que puede dar lugar
Saudita transversal . I
2019 a falsos positivos. El valor predictivo

positivo es moderado (0.58), y el valor
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predictivo negativo es también moderado
(0.5).

ALP: fosfatasa alcalina. AUC: Area Bajo la Curva. GGT: Gamma-Glutamil Transpeptidasa. PPV: valor
predictivo positivo. NPV: valor predictivo negativo. TBIR: Total Bilirubin to International Normalized Ratio.

Fuente: Elaborado por Briggitte Gadvay y Alexa Zurita

Tabla 5. Utilidad de los niveles de gamma glutamil transpeptidasa (GGT) en el diagndstico de otras patologias

médicas.
Autor y afio Pais Metodologia Muestra Resultados
Estudio La GGT demuestra una buena utilidad

Calvopina et observacional diagnostica para evaluar la presencia de

al., (30) Australia 237 enfermedad hepatica, HTP y gravedad

transversal y . . [ -
2022 controles de la fibrosis hepética en nifios con FQ
(p <0,0001)

Ince et al La GGT puede ser un marcador
(42) Turquia Estudio de_corte 285 tumoral p_ronostlco atil, espema_lmente
2020 prospectivo para pacientes con CHC con niveles

bajos de AFP. (p <0,001)

Kumar et al., Estudio de tipo . E! fragmento indica un aume.nto
(43) India £a50-Control 08 significativo (p<0.001) en los niveles
2019 transversal y de GGT en todos los tipos de

enfermedades hepaéticas

Javeed et al Estudio de tipo La actividad de la gamma-glutamil
(44) India transversa}lly de 75 _transferasa salival se puede utilizar
2020 comparacion de eficazmente como marcador tumoral (P

grupos. <0,005)
Los pacientes con GGT entre 51 y 300

Hernandez et U/L y aquellos con GGT > 300 U/L

Estudio tenian 4,31 (IC 95%: 1,62-11,46) y 10,3
. Barcelona 686 ,
al., (45) transversal (IC 95%: 3,50-29,90) veces mas
2020 probabilidades de desarrollar
hiperuricemia, respectivamente.
Las concentraciones de GGT fueron
Shyamkrishnan Estudio significativamente elevadas en
etal., (46) India rospectivo 246 pacientes con enfermedad renal crénica
2022 prosp (ERC) en comparacion con controles
sanos (r = 0.357)
Methun et al Estudio Se observa una correlacion significativa
b . prospectivo entre la presencia de disfuncion del
47 India . 75 . L
2021 observacional de ventriculo izquierdo (LV) y valores
cohortes. elevados de GGT (<0.001).
Se encontr6 una relacion entre los
Altinton et al niveles altos de GGT y la gravedad de la
P ’ . Estudio AOS. El nivel sérico de GGT puede ser
(48) Turquia . 500 .
2022 comparativo un biomarcador prometedor para
identificar a los pacientes con AOS con
alto riesgo. (p = 0,001)

Nagalakshmi La GGT puede desempefiar un papel en

tal. (49) India Estudio de tipo 100 el diagndstico temprano del sindrome

€ a2519 caso-control metabolico (MS) (AUC para GGT fue

de 0.648 a 0.827)
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GGT: Gamma-Glutamil Transpeptidasa. HTP: hipertension portal. FQ: fibrosis quistica. CHC: cancer
hepatocelular. AOS: apnea obstructiva del suefio.
Fuente: Elaborado por Briggitte Gadvay y Alexa Zurita

4.2. DISCUSION

En la construccion de la discusion, se tomo6 un enfoque integral al incorporar multiples
estudios, cada uno de los cuales fue minuciosamente analizado y evaluado. Este proceso de
evaluacion se llevo a cabo utilizando el criterio de evidencia cientifica establecido por el
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), asegurando asi un analisis riguroso y
fundamentado en la calidad de la evidencia disponible. Este enfoque permite una discusién
mas completa y respaldada por la rigurosidad y la validez de la literatura cientifica
examinada.

Tabla 6. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).

Tipo de estudio Nivel de evidencia N° %
Metaanélisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos controlados aleatorizados o ensayos 1++ 9 375

clinicos aleatorizados
Revisiones sistematicas de alta calidad.
Estudios de cohortes 2+ 15 62.5
Estudios de casos y controles

Estudios no analiticos y muestras pequefias
(observaciones clinicas y series de casos)

Opinién de expertos. 4 0 0
Elaborado por: SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (50).

En el andlisis de los estudios segun la clasificacion del Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN), se observa una distribucion significativa de la evidencia segun el tipo de
estudio y su nivel de robustez. Se identificd que el 37.5 % de los estudios evaluados se
encuentran en el Nivel de Evidencia 1, abarcando metaanalisis, revisiones sistematicas de
ensayos clinicos controlados aleatorizados y ensayos clinicos aleatorizados. Estas
investigaciones, al ser de alta calidad metodoldgica, proporcionan una base sélida para la
formulacién de recomendaciones.

La mayoria de la evidencia, representando el 62.5 %, se situa en el Nivel de Evidencia 2.
Esto incluye revisiones sistematicas de alta calidad, estudios de cohortes y estudios de casos
y controles. Aunque ligeramente menos robustos que los del Nivel 1, estos estudios adn
aportan informacion valiosa para respaldar las conclusiones. Es relevante destacar que no se
identificaron estudios en el Nivel de Evidencia 3 (Estudios no analiticos y muestras
pequefias) ni en el Nivel de Evidencia 4 (Opinion de expertos). En conjunto, estos resultados
enfatizan la presencia significativa de evidencia de calidad, respaldando asi la fiabilidad de
las recomendaciones y conclusiones derivadas de esta evaluacion segun los criterios del
SIGN.
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A partir de la revision de la literatura, se pueden identificar varias tendencias y perspectivas
sobre los principales marcadores biologicos utilizados en la sospecha clinica de
coledocolitiasis. Un grupo de autores, que incluye a Lin et al., (1++) Boicean et al., (1++) y
Ovalle et al., (1++), comparten la opinién de que la bilirrubina total al ingreso, junto con
otros marcadores como GGT, ALP, y DB, desempefian un papel destacado en la deteccion
de coledocolitiasis. En esencia, estos estudios destacan la importancia de los marcadores
hepéticos en la prediccion de coledocolitiasis (32), (33), (22).

Sarmiento et al (1++)., y Machain et al (2+)., complementan esta perspectiva al enfocarse en
marcadores especificos como ALT y GGT, que muestran una alta sensibilidad en la sospecha
de coledocolitiasis (36), (20). Ademas, Sarmiento et al (1++). destaca la especificidad de
AST y GGT como indicadores significativos en este contexto (36). Por otro lado, autores
como Lei et al (1++)., introducen una perspectiva diferente al resaltar la importancia de la
fosfatasa alcalina (FA) como un marcador especifico para la coledocolitiasis (34). Boicean
et al (1++). apunta hacia los valores elevados de otros marcadores como CRPR, TBIR y NLR
post-CPRE como claves en la deteccion (33).

Gu y Tong (2+), se desvian un poco al mencionar niveles elevados de antigeno carbohidrato
circulante 199 como indicadores de inflamacion en pacientes con coledocolitiasis, sin
enfocarse en marcadores hepaticos tradicionales (35). Por ultimo, Yurgaky et al (2+)., aporta
una perspectiva interesante al combinar el célico biliar con la elevacién de ALT como un
predictor con un valor predictivo positivo y negativo. Esta combinacion puede ser Gtil en la
evaluacion de pacientes con sospecha de coledocolitiasis. En conjunto, estos estudios
reflejan la diversidad de enfoques en la identificacion de marcadores bioldgicos para la
coledocolitiasis y destacan la necesidad de considerar maltiples factores clinicos y contextos
especificos de los pacientes en la evaluacion de esta afeccion (37).

Varios estudios convergen en la destacada capacidad de la Gamma-Glutamil Transpeptidasa
(GGT) como un marcador predictivo eficaz para el diagnostico temprano de coledocolitiasis.
Tozatti et al (2+) en Brasil los marcadores bioldgicos AST, ALT y ALP (Fosfatasa alcalina)
mostraron una sensibilidad similar, La GGT mostr6 mayor sensibilidad 93 % y una
especificidad de 63 % que otros biomarcadores (38). Bueno et al (2+) en Espafia, en su
estudio observacional de cohorte prospectivo, en su modelo predictivo de coledocolitiasis
sefiala que al encontrarse niveles elevados de GGT mayor a 100 mg en conjunto con BT
mayor a 4 mg Y ALP mayor a 150 mg respectivamente, indican una sensibilidad y valor
predictivo positivo del 100 %. Mientras qué si sus valores se encuentran por debajo de estos
valores presentan un valor predictivo negativo del 100 %, lo que respaldan la utilidad de la
gamma glutamil transpeptidasa como predictor de coledocolitiasis (19).

Segun, Mei et al (2+)., en China y Almahmud y Klimov (2+) en Rusia, ambos utilizando
metodologias retrospectivas, encontraron que la GGT exhibe un rendimiento notable en la
deteccion de coledocolitiasis, con altos valores de area bajo la curva (AUC), sensibilidad y
especificidad (26), (39). En una perspectiva prospectiva, Mohamed et al., en Egipto respalda
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estas observaciones al demostrar que la GGT presenta un alto poder predictivo, indicando
sensibilidad del 100% y una especificidad del 71,4% (11).

En linea con estos resultados, Ahmed et al (2+)., en Pakistan, utilizando un disefio de cohorte
retrospectiva, informa niveles medios de GGT y un AUC impresionante, respaldando la
utilidad de la GGT como predictor con una sensibilidad del 95,7% y una especificidad del
88,6% (40). No obstante, Alrammah et al (1++)., en Arabia Saudita, en un estudio
transversal, destaca la sensibilidad elevada de la GGT, pero sefiala una especificidad baja,
lo que podria resultar en falsos positivos. Los valores predictivos positivos y negativos son
moderados, sugiriendo que, aunque la GGT puede ser sensible, podria no ser tan especifica
en este contexto (41).

Diversos estudios analizados presentan distintos enfoques y principios de la utilidad de la
GGT con relacion a otros biomarcadores. Mei et al (2+)., resalta la eficacia diagnostica de
la combinacion de GGT vy fosfatasa alcalina (ALP) séricas, demostrando una alta
sensibilidad del 93,5% y especificidad del 85,1%. Este enfoque sugiere que la evaluacion
conjunta de varios marcadores podria mejorar la precision diagnostica (26).

En relacion con la utilidad de los niveles de gamma glutamil transpeptidasa en el diagnostico
de otras patologias médicas, Calvopina et al (2+)., y Kumar et al (2+)., coinciden al resaltar
la eficacia diagndstica de la GGT en la evaluacion de enfermedad hepética, especialmente
en nifios con fibrosis quistica (FQ). Ambos estudios sugieren que la GGT puede ser un
indicador clave para monitorear condiciones hepaticas y evaluar la gravedad de la fibrosis
hepatica (30), (43).

Por otro lado, Ince et al (2+)., y Javeed et al (1++)., comparten resultados que indican la
utilidad prondstica de la GGT como marcador tumoral, siendo especialmente relevante en
pacientes con cancer hepatocelular (CHC) (42), (44). La combinacion de niveles bajos de
alfa-fetoproteina (AFP) con GGT podria mejorar la estratificacion de riesgos en estos casos.
Hernandez et al (1++)., y Nagalakshmi et al (2+)., convergen al explorar la relacion de la
GGT con condiciones metabolicas. Ambos estudios sugieren que la GGT puede tener un
papel en el diagnostico de hiperuricemia y sindrome metabolico (MS), respectivamente,
resaltando su vinculo potencial con trastornos metabélicos (45), (49).

En otro sentido, Methun et al., (2+) y Shyamkrishnan et al., (1++) presentan hallazgos
relacionados con la GGT en el contexto cardiovascular y renal. Ambos estudios indican una
asociacion entre niveles elevados de GGT y disfuncion cardiaca o enfermedad renal crénica
(ERC), sugiriendo que la GGT puede ser un indicador de dafio en estos sistemas (47), (46).
Finalmente, Altintop et al., (2+) destaca la relacion entre la GGT y la apnea obstructiva del
suefio (AOS), compartiendo la idea de que la GGT puede ser un biomarcador valioso para
identificar pacientes con AOS de alto riesgo (48).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

La revision de la literatura proporciona una vision diversa sobre los marcadores
bioldgicos clave en la prediccion de coledocolitiasis. Se destaca la importancia crucial de la
gamma glutamil transpeptidasa, bilirrubina total, fosfatasa alcalina y bilirrubina directa.
Segln varios estudios, resaltan el papel significativo de los marcadores hepéticos,
destacando la sensibilidad de marcadores especificos como ALT, GGT y fosfatasa alcalina,
asi como la especificidad de AST, GGT y fosfatasa alcalina en la prediccion de
coledocolitiasis. Se encontrd un modelo predictivo de coledocolitiasis donde la combinacion
de niveles elevados de gamma glutamil, bilirrubina total y fosfatasa alcalina indican una
sensibilidad y un valor predictivo positivo del 100%. sugiriendo que la evaluacion conjunta
de marcadores puede mejorar la precision diagnostica.

En cuanto a las propiedades de la gamma glutamil transpeptidasa como factor
predictivo de coledocolitiasis, los hallazgos consistentes de diversos estudios respaldan la
eficacia de la GGT, evidenciada por altos valores de area bajo la curva, sensibilidad y
especificidad. Por si sola puede alcanzar una sensibilidad de 90.8% y una especificidad de
83.6%, pues asi lo indica Mei Y, Chen en su investigacion. Ademas, segun varias fuentes de
estudios, diferentes autores concuerdan en que la GGT puede alcanzar niveles mas altos de
sensibilidad llegando hasta un valor de 93% si es estudiada en combinacion con los otros
biomarcadores antes mencionados y una especificidad de hasta 85%, por lo que es
considerada como un indice seroldgico eficaz para la deteccion de coledocolitiasis. La
utilidad prospectiva de la GGT se refleja en su poder predictivo sustancial, mientras que
estudios retrospectivos corroboran su capacidad para distinguir casos de coledocolitiasis con
alta sensibilidad y especificidad. A pesar de estas fortalezas, es importante considerar que la
especificidad de la GGT podria variar en diferentes contextos clinicos y poblacionales,
planteando la posibilidad de falsos positivos.

Finalmente, la gamma glutamil transpeptidasa (GGT) emerge como un biomarcador
multifacético con una utilidad destacada en el diagnostico de diversas patologias médicas.
En el dmbito hepético, se revela como un indicador eficaz para evaluar enfermedades
hepaticas y la gravedad de la fibrosis, especialmente en nifios con fibrosis quistica. Ademas,
su papel pronostico en tumores, como el cancer hepatocelular, sugiere su relevancia en la
estratificacion de riesgos, particularmente cuando se combina con otros marcadores. La
asociacion de la GGT con condiciones metabdlicas, como hiperuricemia y sindrome
metabolico, amplia su espectro diagnostico, mientras que resalta su utilidad en la evaluacién
de enfermedades cardiovasculares y renales.
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4.2. RECOMENDACIONES

Elaborar una correcta anamnesis en conjunto con un examen fisico riguroso y ante
la presuncion clinica de coledocolitiasis, solicitar los marcadores bioldgicos
respectivos y accesibles en cada institucion de salud, tomando en cuenta la
sensibilidad que presenta la gamma glutamil transpeptidasa en conjunto con otros
biomarcadores frente a un cuadro de obstruccion biliar, constituyendo una
herramienta eficaz en la deteccién de dicha patologia.

Fomentar el desarrollo de investigaciones en cuanto a la incorporacion de la gamma
glutamil transpeptidasa como predictor de coledocolitiasis, que incluyan una
metodologia de tipo cuantitativo, dirigido a una localidad especifica, para obtener un
registro de datos estadisticos actualizados a nivel nacional, lo que permitira elaborar
nuevas estimaciones significativas.

Equipar las diferentes instituciones de salud con los respectivos equipos, reactivos y
profesionales capacitados en el estudio de estos biomarcadores, con el fin de mejorar
la capacidad diagnostica en pacientes que presentan sospecha de coledocolitiasis
mediante pruebas no invasivas como la inclusion de criterios de laboratorio y
ecograficos, asi se puede establecer con mayor seguridad la relacion entre los
marcadores bioldgicos empleados y la prediccion de coledocolitiasis.
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