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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS: 

La ict:ericia colestásica es el result:ado de neoplasias malignas de la vía biliar así 
como de la vesícula biliar. del arnpula o como en su mayoría de los casos del 
páncreas. Los pacient:es sin evidencias de metást:asis o de ot:ros signos de 
cáncer( ej. ascitis) son candidat:os para laparot:omía exploradora. 
En la mayoría de los casos la resección del rumo• no es posible por lo que el 
cirujano se encuent:ra en la facet:a de proporcionar paliación con anast:omosis 
bilioent:éricas con o sin gast:royeyuno anast:omosis( 1 ). 

Los tumores de la vía biliar ext:rahepát:ica a menudo llegar a ser asint:omát:icos 
en una et:apa avanzada. cuando la resección es curativa rara vez es posible; en 
un grupo de 1 1 1 pacient:es. 7(6.3o/o) no recibieron t:rat:amient:o.32(28.8%)se 
realizó drena¡e biliar no operat:orio 72(64.8%) se les realizó exploración. la 
resección quirúrgica fue posible en 25 casos (34.7%)A 14 pacient:es (19.4%) 
se les realizó derivación biliodigest:iva. 15(20.8%) recibieron prót:esis biliar 
t:ransmural y 18(25.5%)drena¡e biliar ext:erno. El rango de sobrevida fue de 
6.5 meses después de la derivación biliodigest:iva. 4 meses después de la 
prót:esis biliar transt:umoral y 2.8 meses en los que recibieron drena¡e biliar 
ext:erno(2). 

La disponibilidad de las diferent:es modalidades de trat:amient:o paliativo 
sugieren que el no aproximarse es definit.ivaJTient:e superior. Las operaciones 
de anast:omosis biliodigest:iva dan una rango de mortalidad t:olerable en 
pacient:es jóvenes. menos morbilidad que los drenajes biliares ext:ernos por 
una mejor calidad de vida de los pacient:es( 1 ). 

En pacient:es con obst:rucción biliar maligna no operable en quienes el 
drenaje endoscópico es deficient:e. el drenaje biliar percucaneo 
t:ranshepát:ico es el mét:odo a escoger como una posibilidad mas para 
t:rat:amient:o paliativo los cuales deben ser satisfact:orios. efectivos y realizarse 
una sola vez(3). Para la realización efect:iva de est:as int:ervenciones debe 
seleccionarse la rama biliar optima así como el sit:io de la inserción del t:ubo 
de drenaje. especialment:e cuando la obstrucción es int:rahepát:ica o se 
encuentra en el hilio del higado(4). 



El adenocarcinoma primario de las vais biliares extrahepáticas es un t:umor 
maligno poco común dando una obstrucción biliar progresiva, sepsis, cirrosis 
biliar secundaria e insuficiencia hepática • la neoplasia tiende a crecer 
lentamente y a infiltrarse en las extruct:uras de alrededor t:ales como el 
parenquima hepático. vías biliares intrahepáticas y el pedículo hepático. Las 
met:ást:asis tienden a desarrollarse mas tarde en el curso de la enfermedad sin 
embargo los rangos de resecabilidad y rango de tiempo de sobrevida 
permanecen bajos por la dificultad del diagnóstico temprano y la proximidad 
de estos t:umores a estructuras vit:ales, el propósito del trat:amiento paliativo 
es eliminar la ictericia. prurito y algunas veces el dolor así como las 
complicaciones de retención biliar en espera de incrementar la duración y 
sobre todo la comodidad de la sobrevida(S). 

En los hospitales de México se realizó un est:udio multicéntrico de 77 
enfermos con ictericia obstructiva encontrándose como hallazgos 
transoperatorios: Colecistocoledocoliti en 35 pacientes. carcinoma de 
cabeza de páncreas en 1 1 pacientes. piocolecist:o y/o colangitis en 1 O y 
carcinoma de vias biliares en 6 pacientes. Obteniendo una alta frecuencia de 
complicaciones la cual fue atribuida al hecho de que todos los enfermos 
tenían este riesgo por la presencia de ictericia obstruct:iva. Pitt y col. han 
encontrado que en la ictericia de mas de. dos semanas de evolución aumenta 
notablemente el riesgo quirúrgico debido a la sepsis secundaria. a la 
repercusión sobre el funcionamiento hepático y a la depresión de la defensa 
linfocitaria (6) 

En un estudio mult:icéntrico de la Unión Europea· se reportó el manejo 
quirúrgico de 552 carcinomas de las vías biliares extrahepáticas se realizaron 
303 procedimientos de drenaje biliar paliativo, 166 fueron anastomosis 
biliodigestiva. 129 intubaciones transtumorales y e drenajes biliares externos. 

De los tipos de anastomosis biliodigestiva 27 fueron anastomosis 
intrahepáticas. 3 1 fueron hepáticoduodeno. 26 hepáticoyeyuno,2 fueron 
colecistoyeyuno y en 2 casos se realizaron con estómago (Procedimiento de 
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Dogliotti) o con yeyuno (Procedimiento Longtnire)los resultados de ambos 
tipos de paliación quirúrgica fueron similares con un rango de mortalidad 
operat:orla de 27% y un tiempo medio de sobrevida de 9 meses(S). 

Blsmuth y col. también considera el nivel de comodidad de los pacientes 
después de una cirugía derivativa, conociendo cual fue el tiempo en que los 
pacientes estuvieron sin ictericia, prurito y otras complicaciones seguidos de 
la cirugía. Ellos encontraron que los pacientes tenían un 80% de comodidad 
después de una anstornosis paliativa comparado con solo el 50% sin cirugía o 
prótesis percutane•(7). 

Consideramos que la exploración quirúrgica debe ser realizada en todos los 
pacientes con aceptable riesao quirúrgico y sin evidencia de enfermedad 
diseminada, cu-do la resección del tumor no es factible favorecemos el uso 
de derivaciones blllodigestivas, prótesis biliares o de drenajes externos(2). 
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JUSTIFICACION: 

Dada la importancia que ocasiona la iccerlcia obstrutiva maligna es 
conveniente analizar el tipo de traauniento paliativo en pacientes con etapas 
no curativas y de esca forma conocer los que dan una mejor calidad de vida y 
aumencan la sobrevida. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

En el servicio de gastroclrugia del Centro Medico Nacional Manuel Ávila 
Carnacho, Puebla se realizan tratamientos para pacientes con ictericia 
obstructiva maligna pero no se conoce cual es la neoplasia más frecuente que 
produce Ictericia así como cuales son los resulc:ados de los diferentes 
tratanlientos curativos y paliativos que se utilizan y si realmente mejoran la 
calidad de vida y sobrevicla de los pacientes. 
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OBJETIVOS: 

Objactvo ___...a: Conocer las dlferwntJH m.....- de clnl&ia plllladva en la 
lcalric:la obscructiva m...,_a q- -~ en el Hospilll de Espec:Wida­
des Mmluel Avlla Camacho llp#tir de enero de 1994 h..cadiciembre de --
1995. 

Objetivos especiflcos: 
1.- Conocer el número de ~ que - presenan de icClel icla obstruc:tiva 

m ...... 
2.- Conocer la~- la obsu:ucci6n. 
l.- Conocer el esGdio de acuerdo .a. clMiftc:aci6n TNM. 
4.- Conocer el tiempo de 90brevida. 
5.- Sexo. 
6.- Ect.d. 



HIPOTESIS: 

Hipócesis de nulidad: La cirugía paliativa en los paciences con iccericia 
obstructiva maligna ayuda a mejorar la calidad de vida y sobrevida de 
los pacientes • 

Hipócesls alcerna; En los paciences con iccericia obstructiva maligna la 
cirugía paliativa no ofrece una mejor calidad de vida y sobrevida. 
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PROGRAMA DE TRABAJO: 

Tipo de estudio: Retrospectivo, observacional, y analítico. 

Universo de traba;o: Hospital de especialidades "Manuel Ávila Ca.nacho" del 
servicio de Gastrocirugía de Puebla • de enero de 199'4 a diciembre de 1995. 

MATERIAL Y MÉTODO: 

Material: Pacientes del Hospital de Especialidades "Manuel Ávila Carnacho" 
con ictericia obstructiva maligna que haya ingresado de enero de 199'4 a 
diciembre de 1995. 

Criterios de inclusión: Todos los pacientes que ingresen durante los meses 
de enero de 1994 a diciembre de 1995 con ictericia obstrucl:iva maligna y 
por métodos de diagnóstico de gabinete y laboratorio así como por 
laparotomía exploradora y clasificado como de etiología maligna. 

Criterios de exclusión: No se incluyen a los pacientes que lleguen a fallecer 
por otra causa diferente a la que se investiga (ej. Cardiopatías, EPOC. etc.) y 
que no se les haya completado un diagnóstico definitivo. 

Criterios de no inclusión:Se excluye a todos los pacientes que hayan 
ingresado a esta investigación pero que por algún motivo sean dados de baja 
así como de aquellos que su expediente se haya extraviado y no sea 
posible recuperarlo. 

Método: Obtener por medio de los archivos de la unidad el número de 
casos que se presentan de ictericia obstructiva maligna en el periodo ya 
mencionado, obtener el número de cirugía paliativas realizadas. obtener el 
tiempo de sobrevida. clasificar los daros obtenidos, procesar, tabular y 
graficar mediante los métodos de bioestadistica descriptiva. 
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RESULTADOS: 

Se encona-..-on los nombres de 92 paclen•s en los repa os de cirup y 
solalnen• 47 expedientes - localizson en el ..-chivo clínico, de estos 
pacientes 27 (57.49"Ma) corresponde .a -xo femenino y 20 (42.55"6) 
corresponden 111 -xo masculino . Las neoplr'r que - encona-...on como 
causm'lte de la laericia obS1rUcdva maligna fueron las sl&Ulences : Llnfoma de 
Hodkln& en pmcre- 1 pM:iente(2. l 'Mt). tumor de duodeno 2 pacien­
(4.2'Mt)tumor de Klmkln 2 (4.2.,..), c~.-clnoma en 8(17'96).tumor de 
unpula de v-r en 9 paclen- (18.l'Mt), tumor de páncreas 12(25.S'Mt). 
tumor de vesk:ula en 13 paclentes(27 .6"6). 

El r-ao de ed..t fue de 38 a 82 llños. con un promedio de 64.7 miios y de 
acuerdo a la distribución de arupos ec:.rios - encontró una mayor Incidencia 
en el ..-upo de 66 a70 mos que correspondi6 111( 21.27"6) de los paclen-­
De los 47 paclen- con ictleric:ia obsa-ucctva mllll&na, 10 paclen- (21.22"6) 
presentaron anrecedenc.s de patalosía blli8r relecion!Mlas con liti..is vesicul.­
y coledocolidesis. Los d- clínicos que - pre-nmron en el IOO'Mt de los 
pacientes fue de ictiertcla y perdida de peso , presentándose dolor en 20 de 
los pacientes (42.51.,..); la Ictericia de acuerdo 111 tiempo de -olución -
presentó en 2 pacientes 8 m-. 35 pacientes de 4-6 meses y en 1 O 
pacleni.s en un m-. 

Dena-o de los exámenes de lllborMorio se encona-e> una elevación de 
leucocitos mayor de 12000 en 1 S pacienms(3 l .23%) acompmii6ndose de 
una elevación de TGO y TGP en 20(42.52%), -í como alteraciones en e 
tiempo de procrombina en 37 paclentes(78,72'Mt).Los niveles de 
BILIRRUBINAS que se observó son los 51&Ulentes:2-4msfdl. en 7 
pacientes( 14.89'%). 4-6mgfdl en 4(8.5 l'Mt). 6-8msfdl en 3(6.38'Mt), 8-IOmsfdl 
en 7(14. 89'Mt), 10-12 msfdl en 7(14.89'%) y de 13mgfdl a más en 19 
pacientes (40,42"6). 
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Dentro de los -tudios de gllbinete que se re-"zmron se enconcró que a los 
'47 pacientes - les realizó Ukr--ldo el cual report6 d~ión de YÍM 
l>Hlmr- en 100"'- y 9demás en 1 O de ellas se reportó cambios en la vesic:ula 
compatibles con cáncer (21 .27%). 

La comoeraffa - ....iizó en "" padent9S (93.6 l 96)encontrindase en todos 
dllM:llclón de vías biliares, en 35(7'4.'46"6) se reporto tumoración de 
p6nc:rea así como gan&flos peripáncreaticos y metátasls hepátic.s. La 
c~creacoduodenoaniroa endoscópica se realizó en 23 pacientes 
reportando dilatación de vi. billw- en el IOO'Ma de los paclenlll!s • y en 1 O -
reporta obstrucción de la via billar por probable ciincer de coledoco mi 
tumor de ampula de v- en 9 s-clenlll!S y en '4 pmcientlaS se reportó 
obscrucci6n duodenal. 

De los '47 pacientes con lctlerk:la obstruc:tiva m.iiana se realizó m-jo 
qulrúrctco de tipo paliativo a 30 pacientes que fueron los síguienlll!s 
procedlmien-: ~tro)l'eyuno an.-wtosis en Y de Roux y sonda en Ten un 
padentie. colecistec~omla simple en un padente(2.1"6), coleclsteecomfa con 
sonda en Ten '4 pacientes (8.Sl"No),deriv11eión biltodipsdva en Y Roux e n 
6-pacienlll!s (12.7%). derivación biliodiaestiv• en Y de Roux mlís 
sastroYeYuno ananomosis en 3 (6.3%). gastroye)'Uno en omep de Braum en 
lpacient:e (2.1%),operación de WHIPPLE en 10 pacientes (21.27%), 
derivación de Btanco Benavidez 1 paciente. colocación de sonda en T en 2 
(4.2%),derivaclón biliodigeseiva mas s-troyeyuno .nast.omosis con resección 
de colon transverso y yeyuno con anasromosis termino-c.rmlnal en un 
paclenre. 

Dentro de los h.i&a%gos transoperarorio se encontró en 37 pacientes la 
pr-encia de tumores mayor de <lfcm.con presencia de ganafios posidvos a 
mllflsnldad con Invasión a cSrsanos vecinos y mel:Mcmis hepáticas. en 1 O 
pacientes se reporta tumor menor de <lfcm. con .ipn&flos regk>nales positivos 
y sin Invasión a cSrsanos vecinos • 
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Desde el punco de vista hist:ológico se reportó que en 1 S pacient:es se 
encontró adenocarclnoma bien diferenciado(3 l .91%}. adenocarcinoma 
moderadament:e diferenciado en 14(29.78%),adenocarclnoma poco 
diferenciado en 18(38.22%). 

Las complicaciones que se presentaron fueron 2pacient:es(4.2%) para físwla 
biliar, 3(6.30'%.) con oclusión intestinal, 1 pacient:e presentó sangrado de 
nibo digestivo al«>. 3(6.30C*.} con sepsis y fálla orgánica múltiple en 6 
pacient:es (12.76). 

Los resultados de Bilirrubinas 
normalidad en 23 (48.93%) 
disminuyeron sin llegar a la 
disminución. 

post:operat:orio disminuyeron a la 
pacient:es. en 6 ( 12. 76%) pacient:es 

normalidad y 18(38.29%)no se observa 

De acuerdo a la clasificación de la TNM se encontró a 6 pacient:es ( 12.76%) 
en et:apa 11, en 6(12.76%) et:apa 111 y 35(74.46o/o) pacient:es con et:apa IV. 
La mot"t:alidad de los pacient:es que no se sometieron a una derivación 
paliativa t:uvieron una mort:alidad al 1 00% a un mes est:o sucedió en 1 7 
pacient:es (36. l 7%)y solo se realizó laparo«>mía exploradora y biopsia. en los 
pacient:e que se realizó drenaje ext:erno con sonda en T la mort:alidad fue a 4 
meses y en aquellos que se realizó derivación biliodigest:iva con o sin 
gastroyeyuno la mort:alidad fue variable siendo a 6 meses. I O meses. 18 y 
hast:a 24 meses en una pacient:e de 82 años con un colangiocarcinoma. 

El tiempo de sobrevida mejoró para aquellos pacient:es que se les 
realizó Whipple como trat:amient:o paliativo obt:enido una sobrevida a 7 
meses a 1 3 meses, 1 8 meses y hasta 29 meses. Por lo ant:erior se concluye 
que un trat:amient:o quirúrgico agresivo como el Whipple o una derivación 
biliodigest:iva con o sin gastroyeyuno se obtiene mejores result:ados en 
cuant:o a la calidad de vida y sobrevida de los pacient:es. 
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CONCLUSIONES. 

De los 47 pacien1:es con icl:ericia obstruct:iva maligna 27 fueron del sexo 
femenino y 20 fueron del sexo masculino donde se encontraron las slguien1:es 
neoplasias como causa de lct:ericla:Linfoma de pancreas,t:umor de 
duodeno,1:umor de Klaskin,colangiocarcinoma, rumor de ampula de varer, 
tumor de páncreas y rumor de vesícula siendo est:os ultimas cuatro los que 
causan el 90 % de la lcl:erlcia obstruct:iva en nuestro hospital. 

De estos 47 pacienres el 100% se sometió a cirugía, al (36%) solamenl:e se 
le realizó Laparot:omía exploradora y biopsia con una mort:alldad del 100% a 
un mes. El resto de los pacientes (6'4%) se sometieron a un manejo de tipo 
paliativo observandose que los pacientes donde se realizó una derivación 
biliodigestiva con o sin gastroyeyuno anastomosis y a los que se sometieron 
a Whipple la sobrevida aumentó asi como la calidad de vida. 

Acrualmente se report:a en otros hospit:ales un manejo más agresivo 
para es1:e tipo de neoplasias report:andose una disminución en la 
morbimort:alidad y obteniendose una mejor calidad de vida. 

Considero que se debe con1:inuar con este manejo quirurgico ya que los 
result:ados fueron favorables y se debe considerar que la operación Whipple 
tiene mejor pronostico aun como manejo paliativo. 
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