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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La ictericia colestasica es el resultado de neoplasias malignas de la via biliar asi
como de la vesicula biliar, del ampula o como en su mayoria de fos casos del
pancreas. Los pacientes sin evidencias de metastasis o de otros signos de
cancer(ej. ascitis) son candidatos para laparotomia exploradora.

En la mayoria de los casos la reseccion del tumoi- no es posible por lo que el
cirujano se encuentra en la faceta de proporcionar paliacién con anastomosis
bilioentéricas con o sin gastroyeyuno anastomosis(|).

Los tumores de la via biliar extrahepatica a menudo llegar a ser asintomaticos
en una etapa avanzada, cuando la reseccion es curativa rara vez es posible; en
un grupo de 11| pacientes, 7(6.396) no recibieron tratamiento,32(28.8%)se
realizé drenaje biliar no operatorio 72(64.896) se les realizé exploracién, la
reseccién quirdirgica fue posible en 25 casos (34.796) A 14 pacientes (19.4%6)
se les realizd derivacion biliodigestiva, | 5(20.896) recibieron protesis biliar
wransmural y 18(25.5%)drenaje biliar externo. €l rango de sobrevida fue de
6.5 meses después de la derivacion biliodigestiva., 4 meses después de la

prétesis biliar transtumoral y 2.8 meses en los que recibieron drenaje biliar
externo(2).

La disponibilidad de las diferentes modalidades de tratamiento paliativo
sugieren que el no aproximarse es definitivamente superior. Las operaciones
de anastomosis biliodigestiva dan una rango de mortalidad tolerable en
pacientes jSvenes, menos morbilidad que los drenajes biliares externos por
una mejor calidad de vida de los pacientes(1).

En pacientes con obstruccién biliar maligna no operable en quienes el
drenaje endoscopico es deficiente, el drenaje biliar percutineo
transhepatico es el método a escoger como una posibilidad mas para
tratamiento paliativo los cuales deben ser satisfactorios, efectivos y realizarse
una sola vez(3). Para la realizacion efectiva de estas intervenciones debe
seleccionarse la rama biliar optima asi como el sitio de la insercién del tubo
de drenaje. especialmente cuando la obstruccién es intrahepatica o se
encuentra en el hilio del higado(4).



El adenocarcinoma primario de las vais biliares extrahepaticas es un tumor
maligno poco comin dando una obstruccién biliar progresiva, sepsis, cirrosis
biliar secundaria e insuficiencia hepiatica . la neoplasia tiende a crecer
lentamente y a infiltrarse en las extructuras de alrededor tales como ef
parenquima hepatico, vias biliares intrahepaticas y el pediculo hepatico. Las
metastasis 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 diagndstico temprano y la proximidad
de estos tumores a estructuras vitales, el propdsito del tratamiento paliativo
es eliminar la ictericia. prurito y algunas veces el dolor asi como las
complicaciones de retencion biliar en espera de incrementar {a duracién y
sobre todo la comodidad de la sobrevida(S).

En los hospitales de México se realizé un estudio multicéntrico de 77

enfermos con ictericia obstructiva encontrandose como hallazgos
transoperatorios: Colecistocotedocoliti en 35 pacientes, carcinoma de
cabeza de pancreas en |l pacientes, piocolecisto y/o colangitis en 10 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
tenian este riesgo por la presencia de ictericia obstructiva. Pitt y col. han
encontrado que en la ictericia de mas de dos semanas de evolucidn aumenta
notablemente el riesgo quirturgico debido a la sepsis secundaria, a la
repercusion sobre el funcionamiento hepatico y a la depresion de la defensa
linfocitaria (6)

En un estudio multicéntrico de la Unidn Europea - se reporté el manejo
quirdrgico de 552 carcinomas de las vias biliares extrahepdticas se realizaron
303 procedimientos de drenaje biliar paliativo, 166 fueron anastomosis
biliodigestiva, 129 intubaciones transtumorales y 8 drenajes biliares externos.

De los tipos de anastomosis biliodigestiva 27 fueron anastomosis
intrahepaticas. 31 fueron hepaticoduodeno, 26 hepaticoyeyuno.2 fueron
colecistoyeyunoc y en 2 casos se realizaron con estémago (Procedimiento de
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Dogfliotti) o con yeyuno (Procedimiento Longmire)los resultados de ambos
tipos de paliaciéon quirdargica fueron similares con un rango de mortalidad
operatoria de 2796 y un tiempo medio de sobrevida de 9 meses(5).

Bismuth y col. también considera el nivel de comodidad de los pacientes
después de una cirugia derivativa, conociendo cual fue el tiempo en que los
pacientes estuvieron sin ictericia, prurito y otras complicaciones seguidos de
la cirugia. Ellos encontraron que los pacientes tenian un 8096 de comodidad
después de una anstomosis paliativa comparado con solo el 5096 sin cirugia o
proétesis percutaneas(7).

Consideramos que la exploracién quirdrgica debe ser realizada en todos los
pacientes con aceptable riesgo quiruirgico y sin evidencia de enfermedad
diseminada, cuando la reseccién del tumor no es factible favorecemos el uso
de derivaciones biliodigestivas, protesis biliares o de drenajes externos(2).
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JUSTIFICACION:

Dada la importancia que ocasiona la ictericia obstrutiva maligna es
conveniente analizar el tipo de ratamiento paliativo en pacientes con etapas
no curativas y de esta forma conocer los que dan una mejor calidad de vida y
aumentan la sobrevida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el servicio de gastrocirugia del Centro Medico Nacional Manuel Avila
Camacho, Puebla se realizan tratamientos para pacientes con ictericia
obstructiva maligna pero no se conoce cual es Ia neoplasia mas frecuente que
produce ictericia asi como cuales son los resultados de los diferentes
tratamientos curativos y paliativos que se utilizan y si realmente mejoran la

calidad de vida y sobrevida de los pacientes.



OBJETIVOS:

Objativo general: C fos difer jos de cirugia paliativa en la
icvericia obstructiva maligna quour.du-ronenclHaphldeEspochlida-
des Manuel Avila Camacho apartir de enero de 1994 hasta diciembre de --
199S.

Obi.ﬂvoo.spocmcos
o de casos que se presentan de ictericia obstructiva

1.~ C
maligna.
2.-C la de la ob

3.- Conocer el estadio de acuerdo ala clasificacién TNM.
4.- Conocer el iempo de sobrevida.

- Sexo.
6.~ Edad.
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HIPOTESIS:

Hipoétesis de nulidad: La cirugia paliativa en fos pacientes con ictericia
obstructiva maligna ayuda a mejorar la calidad de vida y sobrevida de

los pacientes .

Hipdtesis alterna: En los pacientes con ictericia obstructiva maligna la
cirugia paliativa no ofrece una mejor calidad de vida y sobrevida.



PROGRAMA DE TRABAJO:
Tipo de estudio: Retrospectivo, observacional, y analitico.

Universo de trabajo: Hospital de especialidades "Manuel Avila Camacho" del
servicio de Gastrocirugia de Puebla . de enero de 1994 a diciembre de 1995.

MATERIAL Y METODO:
Material: Pacientes del Hospital de Especialidades "Manuel Avila Camacho"
con ictericia obstructiva maligna que haya ingresado de enero de 1994 a
diciembre de 1995.

Criterios de inclusiéon: Todos los pacientes que ingresen durante {os meses
de enero de 1994 a diciembre de 1995 con ictericia obstructiva maligna y

por métodos de diagnéstico de gabinete y laboratorio asi como por
laparotomia exploradora y clasificado como de etiologia maligna.

Criterios de exclusién: No se incluyen a los pacientes que lleguen a fallecer
por otra causa diferente a la que se investiga (ej. Cardiopatias, EPOC, etc.) y

que no se les haya completado un diagnéstico definitivo.

Criterlos de no inclusién:Se excluye a todos los pacientes que hayan
ingresado a esta investigacion pero que por algin motivo sean dados de baja
asi como de aqueflos que su expediente se haya extraviado y no sea

posible recuperario.

Mérodo: Obtener por medio de los archivos de la unidad el nimero de
casos que se presentan de ictericia obstructiva maligna en el periodo ya
mencionado, obtener el nimero de cirugia paliativas realizadas. obtener el
tiempo de sobrevida, clasificar los datos obtenidos, procesar, tabular y

graficar mediante los métodos de bicestadistica descriptiva.



RESULTADOS:

Se encontraron los nombres de 92 pacientes en los registos de cirugiay
solamente 47 expediantes se localizaron en el archivo clinico, de estos
pacientes 27 (57.4996) corresponde al i y 20 (42.559%6)
corresponden al sexo masculino . Las neoplasias que se encontraron como
causante de la ictericia obstructiva maligna fueron las siguientes : Unfomu de
Hodking en pincreas | paciente(2.196), de duodeno 2 p

(4.296)mumor de Klaskin 2 (4.296). colangiocarcinoma en 8(17%).cumor de
ampul. de vater en 9 pacientes (18.196), tumor de piancreas [(2(25.5%),

de vesicula en | 3 pacientes(27.696).

El rango de edad fue de 38 a 82 anos, con un promedio de 64.7 aios y de
acuerdo a la distribucion de grupos etarios se encontré una mayor incidencia
en el grupo de 66 a70 afios que correspondié al( 21.2796) de los pacientes.
De los 47 pa:i.nus con ictericia obstrucﬁv. maligna , 10 pacientes (21.2296)
presentaron ante tes de patologia biliar relacionadas con litiasis vesicular
y coledocolitiasis. Los daros clinicos que se presentaron en el 10096 de los
pacientes fue de ictericia y perdida de p . Pr dhnd: dolor en 20 de
los pacientes (42. Sl%) {a icrericia de acuerdo al tiempo de evolucion se
presentd en 2 p 8 r 35 pacientes de 4-6 meses y en 10
pacientes en un mes.

Dentro de los exéimenes de laboratorio se encontré una elevacion de
leucocitos mayor de 12000 en |5 pacientes(31.2396) acomparniindose de
una elevacion de TGO y TGP en 20(42.5296). asi como alteraciones en e
tiempo de progombina en 37 pacientes(78,7296).Los niveles de
BILIRRUBINAS que se observé son los siguientes:2-4mg/dl. en 7
pacientes( 14.8996). 4-6mg/dl en 4(8.5196), 6-8mg/di en 3(6.3896), 8- 10mg/di
en 7(14. 899), 10-12 mg/dl en 7(14.8996) y de 13mg/di a més en |9
pacientes (40,4296).



Dentro de los estudios de gabinete que se realizaron se encontré que a los
47 pacientes se los realizé Ulbasonido el cual reportd dilatacién de vias

biliares en 10096 y ademis en 10 de ellos se reporté cambios en la vesicula
compatibles con céncer (21.279%96).

La tomografia se realizé en 44 pacientes (93.6196)encontrandose en rodos
dilatacién de vias biliares, en 35(74.4696) se reporto tumoracion de

péncreas asi como ganglios peripancreaticos y metistasis hepiticas. La
denografia endoscépica se realizé en 23 pacientes

colangiop

r.porando dilatacién de vias biliares en ¢! 10096 de los pacientes , y en 10 se
reporta obstruccién de Ia via biliar por probable cancer de coledoco asi
wmor de ampula de vater en 9 pacientes y en 4 pacientss se reports

obstruccién duocdenal.

De los 47 pacientes con ictericia obstructiva maligna se realizé manejo

quirdrgico de tipo paliativo a 30 pacientes que fueron los siguientes

proccdimientps Gastroyeyuno anastomosis en Y de Roux y sondaen T en un
is nia con

leciste mia simple en un paciente(2.196), cok

sonda en Ten 4 pacientes (8.5196), derivacion biliodigestiva en Y Roux e n
6-pacientes (12.796), derivacién biliodigestiva en Y de Roux mas
gastTroyeyuno anastomosis en 3 (6.396), gastroyeyuno en omega de Braum en
ipacienve (2.196).operacion de WHIPPLE en [0 pacientes (21,2796),
derivacion de Blanco Benavidez | paciente, colocacion de sondaen T en 2
(4.296) . derivacion biliodigestiva mas gastroyeyuno anastomosis con reseccion
de colon transverso y yeyuno con is termi terminal en un
paciente.

Dentro de los hallazrgos transoperatorio se encontré en 37 pacientes fa
presencia de tumores mayor de 4cm.con presencia de ganglios positivos a

malignidad con invasién a érganos vecinos y methswasis hepiticas. en 10
pacientes se reporta tumor menor de 4cm. con ganglios regionales positivos

y sin invasién a Srganos vecinos .




Desde el punto de vista histolégico se reportd que en 15 pacientes se
encontré adenocarcinoma bien diferenciado(31.9196)., adenocarcinoma
moderadamente diferenciado en 14(29.78%).adenocarcinoma poco
diferenciado en 18(38.2296).

Las complicaciones que se presentaron fueron 2pacientes(4.29) para fistuta
biliar, 3(6.309%) con oclusién intestinal, | paciente presentd sangrado de
tubo digestivo alto, 3(6.309%%) con sepsis y falla organica maltiple en 6
pPacientes (12.76).

Los resuitados de Bilirrubinas
normalidad en
disminuyeron sin
disminucién.

postoperatorio disminuyeron a fa
23 (48.93%) pacientes, en 6 (12.7696) pacientes

flegar a la normalidad y 18(38.2996)no se observa

De acuerdo a la clasificacion de la TNM se encontré a 6 pacientes (12.7696)
en etapa ll, en 6(12.7696) etapa Wl y 35(74.46%) pacientes con etapa (V.
La mortalidad de los pacientes que no se sometieron a una derivacién
paliativa tuvieron una mortalidad al 1009 a un mes esto sucedié en 17
pacientes (36.1796)y solo se realizé laparotomia exploradora y biopsia. en los
paciente que se realizé drenaje externo con sonda en T la mortalidad fue a 4
. meses y en aquellos que se realizé derivacién biliodigestiva con o sin
gastroyeyuno la mortalidad fue variable siendo a 6 meses, {0 meses, 18 y
hasta 24 meses en una paciente de B2 ainos con un colangiocarcinoma.

El dempo de sobrevida mejord

para aquellos pacientes que se les
realizé Whipple como tratamiento paliativo obtenido una sobrevida a 7

meses a |3 meses, 18 meses y hasta 29 meses. Por lo anterior se concluye
que un tratamiento quirurgico agresivo como el Whipple o una derivacion

biliodigestiva con o sin gastroyeyuno se obtiene mejores resuitados en
cuanto a la calidad de vida y sobrevida de los pacientes.
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NEOPLASIAS EN LA ICTERICIA OBSTRUCTIVA MALIGNA

VIA BILIAR

VESICULA 17.0%
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PACHENTES

CIRUGIA PALIATIVA EFECTUADA
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CONCLUSIONES.

De los 47 pacientes con ictericia obstructiva maligna 27 fueron del sexo
femenino y 20 fueron del sexo masculino donde se encontraron las siguientes
neoplasias como causa de ictericia:iLinfoma de pancreas,tumor de
duodeno,tumor de Klaskin,colangiocarcinoma , tumor de ampula de vater,
tumor de pancreas y tumor de vesicula siendo estos ultimos cuatro los que
causan el 90 96 de la ictericia obstructiva en nuestro hospital.

De estos 47 pacientes el 10096 se sometié a cirugia . al (3696 ) solamente se
le realizé Laparotomia exploradora y biopsia con una mortalidad del 1009 a
un mes. El resto de los pacientes (6496) se sometieron a un manejo de tipo
paliativo observandose que los pacientes donde se realizé una derivacién
biliodigestiva con o sin gastroyeyuno anastomosis y a los que se sometieron
a Whipple la sobrevida aumenté asi como {a calidad de vida.

Actualmente se reporta en otros hospitales un manejo mas agresivo
para este tipo de neoplasias reportandose una disminucién en la

morbimortalidad y obteniendose una mejor calidad de vida.

Considero que se debe continuar con este manejo quirurgico ya que los

resultados fueron favorables y se debe considerar que la operacién Whipple
tiene mejor pronostico aun como manejo paliativo.
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