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CAPÍTULO I 

RESUMEN 
 

Dr. Fernando García Villarreal                    Noviembre 2023 

Universidad Autónoma de Nuevo León 

Título: Modelo de regresión logística para predicción de coledocolitiasis 

Número de páginas: 39 

Candidato al grado de MEDICO SUBESPECIALISTA en Gastroenterología y 

Endoscopia Digestiva 

Introducción 

La inteligencia artificial es la capacidad de un sistema para interpretar datos 

externos utilizando la tecnología para la simulación y expansión de la inteligencia 

humana que analiza datos y formación de patrones para desarrollar algoritmos 

matemáticos que aprenden patrones recurrentes que sirven para elaborar 

predicciones a través de la regresión logística y/o regresión simbólica. La 

aplicación de la misma en padecimientos biliares como la coledocolitiasis no ha 

sido la excepción. La coledocolitiasis está presente en el 15% de los pacientes con 

colecistolitiasis y actualmente el gold estándar para el diagnóstico y tratamiento es 

la colangiopancreatografía retrógrada endoscópica. En el manejo actual se 

clasifica a un paciente con base en los criterios propuestos por la Asociación 

Americana de Endoscopia Gastrointestinal del 2019 para determinar si someter a 

un paciente a un procedimiento invasivo o no. En el presente estudio se describe 
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el rendimiento predictor de un modelo de regresión logística para la predicción de 

coledocolitiasis.  

Objetivo 

Validar de forma prospectiva la utilidad de un modelo de regresión logística para la 

predicción de coledocolitiasis y comparar el modelo a desarrollar frente a los 

predictores clínicos propuestos vigentes. 

Material y métodos 

Estudio observacional, analítico, descriptivo, prospectivo para determinar el 

rendimiento diagnóstico de un modelo de regresión logística diseñado con una base 

de datos previa de pacientes con diagnóstico de coledocolitiasis. Se incluyeron a 

pacientes >18 años, con sospecha de coledocolitiasis o complicaciones de ésta, con 

vesícula in situ que fueron ingresando al Hospital Universitario durante un año y se 

realizó una base de datos y posteriormente su análisis. Se realizaron curvas COR 

para describir la sensibilidad y especificidad para determinar el punto de corte 

óptimo que mejor predice la coledocolitiasis en cada subgrupo así como el área bajo 

la curva. Para el análisis estadístico de utilizó el programa Python.  

Resultados 

Se recabaron 148 pacientes en riesgo general los cuáles se agruparon en 77 como 

riesgo alto y 71 como riesgo intermedio por la ASGE. En rendimiento general se 

obtuvo una sensibilidad 64%, especificidad 65%, VPP 80%, VPN 45%, Precisión 

80% y AUC 0.68. En pacientes catalogados con riesgo alto una sensibilidad 66%, 

especificidad 67%, VPP 89%, VPN 32%, Precisión 89% y AUC 0.78. En pacientes 
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catalogados como riesgo intermedio una sensibilidad 65%, especificidad 65%, VPP 

70%, VPN 59%, Precisión 71% y AUC 0.72. 

Conclusión 

La aplicación del modelo tanto en riesgo alto como riesgo intermedio puede ser de 

ayuda en la decisión terapéutica de los pacientes con sospecha de coledocolitiasis.  

Se pudiera plantear a futuro realizar nuevos modelos hechos con redes neuronales 

ya que ofrecen un mejor rendimiento predictor.  
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CAPITULO II 

INTRODUCCIÓN: 
Marco teórico: 

1. Marco teórico 

La coledocolitiasis es la presencia de litos en el conducto colédoco. Se estima que 

15% de los pacientes con colecistolitiasis tienen coledocolitiasis. Se clasifica en 

primaria cuando la formación es in situ y secundaria a litos provenientes de la 

vesícula biliar.1 

La formación de litos está mediada por un desequilibrio entre estasis biliar, 

desequilibrio de pH y aumento en la excreción de bilirrubina la cual conduce a la 

formación de litos. La composición de los mismos en un 75% es por colesterol y el 

restante por pigmentos negros y marrones. Los litos al formarse, al ser de gran 

tamaño, presentan dificultad al pasar por el ámpula de Vater condicionando 

obstrucción del colédoco y pudiendo desencadenar complicaciones como 

pancreatitis o colangitis.1 

Las complicaciones de la coledocolitiasis pueden presentarse con una serie de 

síntomas que involucran dolor abdominal, ictericia, nauseas, vómitos y datos de 

respuesta inflamatoria sistémica. Pacientes con desarrollo de pancreatitis 

desarrollan dolor abdominal constante transfictivo en epigastrio e hipocondrio 

izquierdo irradiado en hemicinturón hacia espalda asociado a nausea, vómito. 

Pacientes complicados con colangitis desarrollan dolor de tipo cólico en hipocondrio 

derecho o epigastrio asociado a fiebre e ictericia y en ocasiones acompañado de 

alteraciones en el estado mental e hipotensión. 
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Los factores de riesgo para colecistolitiasis son edad avanzada, mujeres en edad 

fértil, embarazadas y pacientes con dislipidemia como hipercolesterolemia y 

obesidad. Pacientes cirróticos tienden a tener desarrollo de litos de pigmentos 

oscuros.1 

Los laboratorios de abordaje inicial incluyen pruebas de funcionamiento hepático 

que incluyen ALT, AST, FA, GGT, bilirrubinas, biometría hemática y tiempos de 

coagulación 

Dentro del abordaje inicial de un paciente con sospecha clínica de coledocolitiasis, 

el ultrasonido de hígado y vías biliares cuenta con una sensibilidad de 40% para la 

detección de coledocolitiasis teniendo una precisión del 90% para detectar 

dilatación del colédoco.1 

En casos donde no se detecte la presencia de lito y la sospecha siga siendo alta por 

laboratorios la colangiorresonancia tiene una sensibilidad 87% y especificidad 92%. 

Por otro lado el ultrasonido endoscópico ofrece una sensibilidad 97% y especificidad 

90% sin embargo su carácter invasivo y poca disponibilidad limita su aplicación.2  

La CPRE es considerado el gold estándar sin embargo su carácter invasivo, la poca 

disponibilidad y las complicaciones asociadas al procedimiento que están en el 10% 

de los pacientes, limitan su uso. La complicaciones más comunes son pancreatitis, 

hemorragia y perforación. Dicho procedimiento cuenta con una sensibilidad del 94% 

y especificidad del 100% para la detección de coledocolitiasis.3 

La ASGE en el 2019 publicó en sus guías la estratificación de riesgo de 

coledocolitiasis en pacientes con alteraciones en las pruebas de funcionamiento 
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hepático y dilatación del colédoco con el fin de estratificar el riesgo en bajo, 

moderado y alto y con base en eso ofrecer un estudio con mayor sensibilidad y 

especificidad para la detección de la obstrucción. La probabilidad del paciente 

catalogado en riesgo bajo es del 10%, riesgo moderado del 10-50% y alto >50% de 

coledocolitiasis.4 

La probabilidad alta se define como lo siguiente: Litos en colédoco visualizados por 

ultrasonido abdominal, clínica de colangitis ascendente o bilirrubina >4 mg/dL + 

colédoco dilatado por ecografía. La probabilidad intermedia se define como 

alteración en pruebas de funcionamiento hepático, edad >55 años o colédoco 

dilatado por ultrasonido abdominal. La probabilidad baja es la ausencia de alguno 

de los mencionados anteriormente. 4 

La inteligencia artificial se define como la capacidad de un sistema para interpretar 

correctamente datos externos, para aprender de dichos datos y emplear esos 

conocimientos para lograr tareas y metas concretas a través de la adaptación 

flexible.5 Se considera una disciplina que utiliza la tecnología de las computadoras 

para buscar y desarrollar teorías, métodos, técnicas y aplicación de sistemas para 

la simulación, extensión y expansión de la inteligencia humana.6 

En el campo de la medicina tiene dos ramas; la rama física y virtual. La rama física 

está representado por robots o nanobots. La rama virtual incluye enfoques 

informáticos que van desde la gestión de la información mediante aprendizaje 

profundo (Deep learning) hasta el control de los sistemas de salud incluidos los 

registros médicos electrónicos y la orientación de los médicos  en sus decisiones de 

tratamiento. El Deep learning es un subcampo del Machine Learning el cual 
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está representado por algoritmos matemáticos que mejoran el aprendizaje a través 

de la experiencia que permiten aprender patrones recurrentes en un conjunto de 

datos y así elaborar predicciones.7 

La regresión logística es una técnica de análisis de datos en el campo de la 

inteligencia artificial y el Machine Learning en el que se analiza la relación entre 

múltiples variables independientes y una variable dependiente estimando la 

probabilidad de que ocurra un evento ajustando los datos a una curva logística.8 

La regresión simbólica es una técnica de análisis de datos en Machine Learning que 

integra técnicas y procesos de heterogéneos capaces de proporcionar ecuaciones 

analíticas a partir de datos.9 

Las redes neuronales son un subcampo del Machine Learning que utilizan un 

modelo que simula el cerebro humano que está formado por un conjunto de nodos 

conocidos como neuronas artificiales que están conectadas entre sí y transmiten 

señales.10 

El uso de inteligencia artificial y sus aplicaciones en el campo de la 

gastroenterología ha ido incrementándose con el paso del tiempo. Sus aplicaciones 

van desde patología colónica hasta pancreatobiliar como detección de 

colangiocarcinoma así como la predicción de coledocolitiasis.11 

 

 

2. Antecedentes 
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En un estudio hecho en un Hospital de Nueva York, se diseñó una red neuronal con 

datos retrospectivos de 140 pacientes sometidos colecistectomía, CPRE 

preoperatoria o colangiograma intraoperatorio. Se evaluaron 16 pacientes para 

determinar la predicción de coledocolitiasis preoperatoria. Los resultados arrojaron 

una detección del 100% de los casos sin embargo no hubo una validación 

prospectiva.12 

En un centro de tercer nivel, se realizó un estudio observacional prospectivo para 

determinar si una red neuronal artificial mejoraba la precisión de selección de 

pacientes con sospecha de coledocolitiasis. Los resultados arrojaron AUC 0.884 

(95% CI 0.831-0.938. p< 0.001) con sensibilidad de 92.7%, especificidad de 68.4%, 

VPP 92.3% y VPN 69.6%.13 

En una tesis realizada en el 2021 en la Universidad Autónoma de Nuevo León de 

título “Modelo de regresión simbólica para predicción de necesidad de CPRE en 

pacientes con sospecha de coledocolitiasis: validación prospectiva”, se reclutaron 

212 pacientes de los cuales solo se incluyeron 94. Se realizó un estudio donde se 

aplicó un modelo matemático de regresión simbólica para predecir la presencia de 

coledocolitiasis comparado contra el modelo predictor de la Sociedad Americana de 

Endoscopia Gastrointestinal en el 2019. Los resultados obtenidos en el análisis de 

156 pacientes arrojaron para riesgo alto de coledocolitiasis una sensibilidad 61%, 

especificidad 85.7%, valor predictivo positivo 87.5%, valor predictivo negativo 57.1% 

y precisión 70.3%. Para riesgo intermedio se encontraron sensibilidad 73.3%, 

especificidad 77.5%, valor predictivo positivo 55%, valor predictivo negativo 88.6% 

y precisión 76.4%, respectivamente.14 



 Versión 1.0  Noviembre 2023 
 

3. Definición del problema de investigación 

La coledocolitiasis al ser una patología frecuente en nuestro medio nos obliga a 

clasificar a un paciente de acuerdo al riesgo que presenta para determinar si 

ofrecerle un tratamiento terapéutico directo como la CPRE u otro tipo de estudio 

diagnóstico.  

4. Justificación 

El uso de un modelo predictor de inteligencia artificial es una herramienta sencilla 

que con el uso de variables simples de laboratorio así como hallazgos de ultrasonido 

nos permite clasificar a un paciente. No existen a la fecha recomendaciones en 

guías de manejo de coledocolitiasis sobre el uso de modelos predictores hechos 

con inteligencia artificial. 

5. Originalidad y contribución  

Originalidad:  

Es de los pocos estudios que han valorado el rendimiento predictor de 

coledocolitiasis usando un modelo de regresión logística. 

Contribución: 

El desarrollo de un modelo predictor puede ser de utilidad para determinar si ofrecer 

a un paciente o no un procedimiento invasivo como la CPRE y así evitar 

complicaciones asociadas a procedimientos innecesarios.  
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CAPÍTULO III  

HIPÓTESIS 

Hipótesis alterna: El modelo con regresión logística tendrá un rendimiento predictivo 

mayor para coledocolitiasis que el modelo propuesto por la ASGE. 

Hipótesis nula: El modelo con regresión logística tendrá un rendimiento predictivo 

menor para coledocolitiasis que el modelo propuesto por la ASGE. 
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CAPITULO IV 

OBJETIVOS 

6. Objetivo primario 

Validar de forma prospectiva la utilidad de un modelo de regresión logística para la 

predicción de coledocolitiasis 

Objetivo secundario 

Comparar el modelo a desarrollar frente a los predictores clínicos propuestos 

vigentes. 
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CAPITULO V 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo y diseño de estudio: Observacional, analítico, prospectivo, poblacional 

Lugar y sitio: Departamento de medicina interna y Servicio de gastroenterología y 

endoscopia digestiva del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” 

Número de pacientes: Estudio poblacional 

Duración del estudio: Un año 

Características de la población: Pacientes >18 años ingresados al servicio de 

medicina interna con sospecha de coledocolitiasis, con cambios compatibles en 

pruebas de funcionamiento hepático, dilatación del colédoco o complicaciones 

derivadas de coledocolitiasis como pancreatitis.   

Criterios de inclusión 

1) Pacientes >18 años 

2) Alteración en las pruebas de funcionamiento hepático compatibles 

3) Dilatación del colédoco 

4) Pancreatitis biliar 

Criterios de exclusión  

1) Pacientes con colecistectomía previa 

2) Enfermedades de base que alteren pruebas de funcionamiento hepático 

3) Antecedente de CPRE o derivaciones biliares 

4) Paciente con pérdida del seguimiento 
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7. Metodología y Protocolo de estudio  

 

Se desarrollará un modelo predictor con regresión logística con una cohorte 

histórica de pacientes con diagnóstico de coledocolitiasis por ultrasonido, 

colangiorresonancia, tomografía y/o CPRE del 2018-2022 del Hospital Universitario. 

La base de datos cuenta con el registro de los laboratorios de ingreso, 24 y 48 horas 

posteriores al mismo, así como la dilatación del colédoco medida por ultrasonido del 

ingreso. Las variables incluidas para el desarrollo del modelo predictor serán edad, 

género, tiempo de realización de CPRE con respecto al ingreso, AST, ALT, FA, BT, 

BD y medida del colédoco. 

El modelo predictor se realizará por el Dr. Luis Martín Torres Treviño, co-director del 

proyecto y Doctor en Inteligencia Artificial, quien pertenece a la Facultad de 

Ingeniería Mecánica y Eléctrica. Posteriormente se validará su rendimiento predictor 

prospectivamente con los pacientes que vayan ingresando al servicio de medicina 

interna y que cumplan con los criterios de inclusión y carezcan de criterios de 

exclusión agrupando a los pacientes en riesgo alto y riesgo intermedio por la ASGE. 

Se tomarán del expediente clínico datos como la edad, género así como los 

laboratorios de ingreso que incluyan las variables planteadas en la fórmula como la 

AST, ALT, FA, BT, BD. Se realizará un ultrasonido de hígado y vías biliares por 

parte del servicio de imagenología de este hospital y se obtendrá del informe la 

medida del colédoco. Se realizará una comparación del modelo propuesto frente a 

los predictores de coledocolitiasis de la Sociedad Americana de Endoscopia 

Gastrointestinal. Se realizará el manejo habitual con base en los predictores clínicos 
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ya establecidos y el resultado obtenido del modelo predictor no se tomara en cuenta 

para las decisiones del manejo del paciente.  

Para la obtención del consentimiento informado verbal, después de identificar al 

paciente con base en los criterios de inclusión y de exclusión, se le invitará a 

participar en el estudio. Se le explicará que éste consiste en reunir sus hallazgos de 

ultrasonido de hígado y vías biliares, específicamente la medida del colédoco y de 

reunir sus pruebas de funcionamiento hepático: ALT, AST, FA, BT y BD durante su 

estancia hospitalaria. Se le explicará que como parte del protocolo, no se requieren 

nuevos procedimientos de ultrasonido ni de punciones repetidas para obtener los 

datos, ya que éstos se sacarán de la información recabada durante su estancia 

hospitalaria, independientemente del número de días que permanezca 

hospitalizado. Se le explicará que sus datos obtenidos serán de forma anónima y 

éstos serán metidos a un calculador para determinar que probabilidad de tener una 

piedra en el colédoco tiene. Se le explicará que los valores de probabilidad que se 

obtendrán no determinarán la conducta a seguir ni modificarán el tratamiento 

estándar. Se le explicará que la finalidad del estudio es determinar qué tan bueno 

es ese modelo para predecir la presencia de una piedra o no y que en ningún 

momento estará afectada o en riesgo su integridad como paciente. Se aclararán 

todas las dudas del sujeto de investigación como vayan surgiendo durante la 

explicación verbal y el equipo de investigación estará abierto ante cualquier duda o 

aclaración.   

8. Ética  
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El estudio se realizará de acuerdo con la Declaración de la Asociación Médica 

Mundial de Helsinki. Fue revisado y aprobado después de una reunión de todos 

los miembros del equipo de investigación. Se obtendrá de todos los participantes 

su consentimiento informado verbal antes de la inclusión al protocolo. Se 

clasifica al proyecto de investigación como: Investigación con riesgo mínimo, con 

base en el Artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud. La base de datos que contenga la información de 

los sujetos de investigación solamente será accesible para el equipo de 

investigación. Se recopilarán datos sin utilizar información de identificación 

personal y se evitará transmitir electrónicamente datos. No se publicará ningún 

dato personal, ni confidencial y todos los documentos que contengan datos 

personales se desecharan una vez concluido el estudio.  El manejo de los 

pacientes con coledocolitiasis será el recomendado por las guías internacionales 

en caso de confirmar la presencia de un lito. 

Cálculo de muestra 

Se incluirá a todo paciente de edad igual o mayor de 18 años con sospecha de 

coledocolitiasis atendidos en el servicio de medicina interna, cirugía o urgencias del 

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” en el periodo de septiembre del 

2022 a Mayo del 2023. 

ANÁLISIS DE DATOS  

9. Cálculo del tamaño de la muestra 
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Se incluirá toda la población >18 años, con sospecha o diagnóstico de 

coledocolitiasis, hospitalizados entre 2022-2023. 

10. Análisis estadístico e interpretación de la información 

En la estadística descriptiva se reportarán frecuencias y porcentajes para variables 

categóricas. Para las variables cuantitativas se reportarán medidas de tendencia 

central y dispersión (media/mediana; desviación estándar/rango intercuartil). 

En la estadística inferencial para determinar el punto de corte óptimo que mejor 

predice el riesgo alto e intermedio de coledocolitiasis, se realizará una curva COR 

según las cifras obtenidas a través de la fórmula, describiendo la sensibilidad y 

especificidad al utilizar dicho punto de corte así como el área bajo la curva de dicho 

valor. Se determinará el VPP, VPN, Sensibilidad, Especificidad y Precisión de cada 

subgrupo de pacientes y para el análisis estadístico se utilizó el programa Python. 
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CAPÍTULO VI 

RESULTADOS 

Se recabaron 148 pacientes los cuáles cumplían con los criterios de inclusión y 

carecían de criterios de exclusión. La media de edad fue de 43 años con un 

predominio de mujeres en el 74% de los casos. En su mayoría los procedimientos 

se realizaron trascurridas >48 horas correspondientes al 84% de los pacientes. La 

clasificación por grupos según los criterios ya establecidos es de 77 pacientes como 

riesgo alto que equivale al 52% y de 71 pacientes como riesgo intermedio 

equivalente al 48%. La media de dilatación de colédoco es de 9.2 mm. 

De los pacientes los cuáles se metieron al modelo predictor de coledocolitiasis, 81 

pacientes correspondiente al 55% del total tuvieron una predicción positiva para la 

presencia de lito y 67 pacientes correspondiente al 45% del total tuvieron una 

predicción negativa para la presencia de lito. En el total de pacientes sometidos a 

CPRE, la presencia de coledocolitiasis fue demostrada en 102 pacientes 

equivalente al 69% y 46 pacientes equivalente al 31% fue negativa. 
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Número de pacientes 148 
Edad (años) 43.56 (16-85) 
Género (n, %) 
    Masculino 
    Femenino 

148 
38 (25.7) 
110 (74.3) 

Tiempo de CPRE respecto al ingreso 
hospitalario 
    <48 horas 
    >48 horas 

 
 
23 (15.5) 
125 (84.5) 

AST (UI/L) 214.37 ± 184.25 

ALT (UI/L) 288.13 ± 228.17 
Bilirrubina total (mg/dL) 6.87 ± 5.13 
Bilirrubina directa (mg/dL) 4.43 ± 3.51 
Fosfatasa alcalina (UI/L) 290.49 ± 174.57 
Tamaño de colédoco (mm) 9.28 ± 5.4 
Probabilidad según ASGE 
Riesgo alto 
Riesgo intermedio 

 
77 (52.03) 
71 (47.97) 

Presencia de lito en calculadora (n, %) 
    SI 
    NO 

148 
81 (54.73) 
67 (45.27) 

Presencia de lito en CPRE (n, %) 
    SI 
    NO 

148 
102 (68.9) 
46 (31.1) 
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Gráficas de grupo: Riesgo alto e intermedio de coledocolitiasis con punto de corte 
en 0.79 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
 
 

 
 

 
 

True Positive 
65 

False Positive 
16 

False Negative 
37 

True Negative 
30 

Valor predictivo positivo VPP 80% 
Valor predictivo negativo VPN 45% 

Sensibilidad 64% 
Especificidad 65% 

Precisión 80% 
Exactitud 64% 

Curva ROC 
AUC 0.68 
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El rendimiento del modelo predictor para casos clasificados como riesgo alto y 
riesgo intermedio se obtuvo una curva ROC en 0.68 con un valor predictivo positivo 
del 80% y un valor predictivo negativo del 45%.  
 
Gráficas de subgrupo: Riesgo alto de coledocolitiasis con punto de corte en 0.79 
 
 

True Positive 
41 

False Positive 
5 

False Negative 
21 

True Negative 
10 

Valor predictivo positivo VPP 89% 
Valor predictivo negativo VPN 32% 

Sensibilidad 66% 
Especificidad 67% 

Precisión 89% 
Exactitud 66% 

Curva ROC 
AUC 0.78 
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El rendimiento del modelo predictor para casos clasificados como riesgo alto fue 
una curva ROC de 0.78 con un valor predictivo positivo de 89% y valor predictivo 
negativo de 32%. 
 

 

Gráficas con sede subgrupo: Riesgo intermedio de coledocolitiasis: 0.54 

 

 

 

  

Valor predictivo positivo VPP 70% 
Valor predictivo negativo VPN 59% 

Sensibilidad 65% 
Especificidad 65% 

Precisión 71% 
Exactitud 64% 

 
 
 

 
 
 

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 

True Positive 
26 

False Positive 
11 

False Negative 
14 

True Negative 
20 

Curva ROC 
AUC 0.729 
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El rendimiento del modelo predictor para casos clasificados como riesgo 
intermedio fue una curva ROC de 0.72 con un valor predictivo positivo de 70% y 
un valor predictivo negativo 59%. 
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CAPÍTULO VII 

DISCUSIÓN 

La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica se considera el gold estándar 

para el diagnóstico y tratamiento de la coledocolitiasis. Sus efectos adversos que 

van desde pancreatitis post-CPRE hasta perforación limitan su uso para el 

diagnóstico de la patología, por lo que el uso terapéutico solo se considera al tener 

métodos no invasivos diagnósticos como ultrasonido y/o colangiorresonancia 

positivos para la presencia de coledocolitiasis. Una de las ventajas del uso de 

inteligencia artificial en este tipo de patología biliar es determinar si someter al 

paciente a CPRE o no utilizando variables clínicas no invasivas.  

El trabajo presente es un estudio prospectivo en el que se demuestra el desempeño 

predictivo de un modelo utilizando regresión logística tanto en pacientes con riesgo 

intermedio como riesgo alto por criterios ya establecidos en el que el mejor 

rendimiento lo encontramos en pacientes con riesgo alto encontrando un VPP alto 

de 89%, un VPN de 32% y una alta precisión de 89%. Por el otro lado el rendimiento 

predictor en pacientes catalogados como riesgo intermedio es un VPP 70%, VPN 

59% y una precisión aceptable de 71%.  

En un estudio retrospectivo publicado por Camellia Dalai y colaboradores en el 

2021, en el que se incluyeron 270 pacientes latinos, hispanos, sin antecedente de 

colecistectomía y con papila nativa, con diagnóstico de coledocolitiasis por US o 

colangiorresonancia, que fueron sometidos a CPRE, se desarrolló un modelo 

predictor tipo Machine Learning como una herramienta de inteligencia artificial para 

predecir la presencia de coledocolitiasis encontrando un rendimiento diagnóstico 
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con una sensibilidad 77%, especificidad 75%, VPP 94%, VPN 37%, precisión 77%, 

con una AUC 0.80. En el mismo modelo en el desempeño en grupos clasificados 

como riesgo alto por criterios de la ASGE se encontró un rendimiento con una 

sensibilidad 91%, especificidad 25%, VPP 87%, VPN 33% y precisión 81%. En dicho 

estudio no se determinó el rendimiento en pacientes con riesgo intermedio.15 

Comparando el rendimiento predictor en pacientes clasificados como riesgo alto por 

criterios de la ASGE frente a los del estudio de Herrera Figueroa14, Camellia Dalia15, 

y el resto de los estudios encontramos un mayor valor predictivo positivo en nuestro 

trabajo en este grupo de pacientes sin embargo un menor valor predictivo negativo. 

La fórmula demostró la presencia de lito en 41 de 46 pacientes que es el 89%. 

El área bajo la curva frente al trabajo de Herrera fue similar y en el otro estudio no 

se calculó. 

En cuanto al desempeño en pacientes con riesgo intermedio se obtiene una 

sensibilidad de 65% y un VPP de 70%. La fórmula demostró la presencia de lito en 

26 de 37 pacientes. En este grupo de pacientes por criterios de la ASGE 

encontramos  un mayor valor predictivo positivo en nuestro trabajo que es similar al 

encontrando por Ovalle Chao17 Sin embargo un mayor valor predictivo negativo en 

el trabajo de Herrera Figueroa14 y Santana Valenciano16. 
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Al observar el rendimiento del modelo predictor en pacientes con riesgo alto 

podemos sugerir que el uso del mismo puede ser benéfico para la predicción de 

coledocolitiasis en este tipo de pacientes dada su alta precisión y VPP. Por el 

desempeño en pacientes con riesgo intermedio se tiene un alto VPP frente al trabajo 

de Herrera Figueroa, sin embargo un menor VPN y precisión. Por los datos 

anteriores en pacientes con riesgo intermedio, nos orienta a seguir realizando un 

método no invasivo de diagnóstico de coledocolitiasis como colangiorresonancia 

previo a un procedimiento invasivo como CPRE. 

 

 Sensibilidad Especificidad VPP VPN 
 

Resultados del 
trabajo 

 
66% 

 
67% 

 
89% 

 
32% 

Herrera Figueroa14 61% 85.7% 87% 57% 
Camellia Dalai15 91% 25% 87% 33% 
Santana-Valen16 30% 82% 67% 79% 
Ovalle-Chao17 59% 58% 79% 35% 
Jagtap-Nitin18  43% 97% 72% 90% 

 Sensibilidad Especificidad VPP VPN 
Resultados del 

trabajo 
65% 65% 70% 59% 

Herrera Figueroa14 73.3% 77.5% 55% 88% 
Santana-Valen16 93% 34% 34% 94% 
Ovalle-Chao17 91% 11% 73% 33% 
Jagtap-Nitin18  90% 39% 35% 92% 

Riesgo alto 

Riesgo intermedio 
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Jovanovic y colaboradores en el 2014, publicaron el comportamiento de predicción 

de una red neuronal en pacientes con sospecha de coledocolitiasis. Se incluyeron 

291 pacientes y los resultados fueron una sensibilidad 92.7%, especificidad 68.4%, 

VPP 92%, VPN 69.6%, con un AUC 0.88.13 En el trabajo no se clasificaron en riesgo 

alto ni riesgo intermedio. 

 

 

Comparando nuestro trabajo frente al trabajo de Camellia Dalai se pueden 

observar valores predictivos negativos y positivos similares sin embargo éstos son 

menores a los obtenidos mediante redes neuronales por lo que el desempeño 

predictor de las redes neuronales es superior a los otros dos que fueron hechos 

con Machine Learning. 

El trabajo presentado tiene fortalezas. Es un estudio prospectivo hecho en población 

mexicana en el que se utiliza la regresión logística como parte de la inteligencia 

artificial para la predicción de coledocolitiasis. Ofrece una visión a futuro para la 

realización de otros modelos predictores basados en Machine Learning o redes 

neuronales con el fin de evitar procedimientos invasivos innecesarios. Una ventaja 

que se tiene frente a los predictores de la ASGE es que el modelo puede 

programarse con diferentes puntos de corte y así modificar su rendimiento predictor. 

Otra ventaja es que se valoró el desempeño en pacientes catalogados como riesgos 

 Sensibilidad Especificidad VPP VPN Precisión AUC 
Resultados del 
trabajo n=148 

64% 65% 80% 45% 80% 0.68 

Camellia Dalai  
n= 270  

77% 75% 94% 37% 77% 0.80 

Jovanovic n= 291 93% 68% 92% 70% 92% 0.88 
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intermedios que otros estudios no han valorado y que actualmente son los pacientes 

los cuáles queda duda sobre si meterlos a una CPRE o no. En cuanto a los 

pacientes catalogados como riesgos altos el modelo ofrece una buena precisión y 

un alto VPP frente a los otros modelos.  

También se tienen debilidades. Es un estudio unicéntrico. Los laboratorios que se 

toman en cuenta para la predicción del modelo para coledocolitiasis son los 

laboratorios de ingreso hospitalario y no los laboratorios del día del procedimiento 

por lo que las variables predictoras que incluyen las pruebas de funcionamiento 

hepático pudieran modificar la predicción del modelo. De igual manera la mayoría 

de los pacientes se sometieron a un procedimiento >48 horas y se podría inferir que 

el rendimiento mejoraría si se realizara en las primeras horas de abordaje del 

paciente. El estudio no incluyó a pacientes sometidos a CPRE previa y/o 

colecistectomía y existe un porcentaje de pacientes que reingresan por 

coledocolitiasis residual o de novo sin embargo fue criterio de exclusión de este 

estudio por lo que valdría la pena la realización de un modelo predictor en este tipo 

de pacientes para conocer el rendimiento diagnóstico. 
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CAPÍTULO VIII 

CONCLUSIONES 

Dado que la inteligencia artificial está tomando un papel importante en el diagnóstico 

y seguimiento de distintas enfermedades y viendo los resultados de este trabajo que 

utiliza un modelo de regresión logística, se pudiera plantear a futuro realizar otro 

modelo utilizando redes neuronales con el fin de incrementar la cantidad de 

verdaderos positivos y disminuir en número de falsos positivos con el fin de mejorar 

la precisión y el rendimiento predictor ya que actualmente ninguna guía de manejo 

de coledocolitiasis toma en cuenta el uso de modelos predictores hechos con 

inteligencia artificial.  
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