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Introduccion: En pacientes con pancreatitis biliar aguda (PBA), la coledocolitiasis persistente puede aumentar la morbilidad y requerir procedimientos adicionales.
La colangiografia intraoperatoria (ClO) es una herramienta diagndstica eficaz durante la colecistectomia, pero su uso rutinario es debatible. La identificacion de pre-
dictores preoperatorios podria optimizar su indicacién.

Objetivo: Determinar prevalencia de coledocolitiasis en pacientes con PBA sometidos a colecistectomia con CIO en Hospital Padre Hurtado, y evaluar valor pre-
dictivo de pruebas hepaticas preoperatorias para deteccion de litiasis residual. Material y Métodos: Estudio retrospectivo, 134 pacientes con PBA intervenidos con
colecistectomia y CIO. Se analizaron variables clinicas, demograficas y bioquimicas (FA, GGT, bilirrubina), mediante regresion logistica multivariada ajustada por
edad, sexo y tiempo desde inicio del cuadro hasta cirugia. Resultados: Prevalencia de coledocolitiasis de 14,9%. FA y GGT fueron significativamente mas altas
en pacientes con CIO( +). Cada aumento de 1 UI/L en FA se asocié con incremento del 0,5% en riesgo de coledocolitiasis (OR: 1,005; 1C95%: 1,001-1,010). No
se observo asociacion significativa con niveles de bilirrubina, ni con tiempo transcurrido hasta cirugia. Conclusion: Niveles elevados de FA y GGT mostraron aso-
ciacion significativa con coledocolitiasis, lo que respalda su utilidad como criterio para indicacién selectiva de ClO. Si FA/GGT normales, realizacion sistematica de
CIO podria ser reevaluada en funcién de una estrategia mas dirigida y costo-efectiva.
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