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INTRODUCCJON: 

La obstruccilin blliar cltruhcplitlcu ca un pudccl111icnto frecuente en nue;'.!_ 

tro medio. 

Los sintUllkl.S poco cs1•cctftcm1 y lo¡¡ signcm en 11lr.11nou c11so¡¡, dc o¡mr.,ct­

rnlcnto t:irdlo, retnrdnn el dl11fln6stlco 0¡1urtuno In cunl conduc:C" n c111:1bloa hi!!_ 

tolú~lcos lrn•v<'rslblcs en !u nrquitccturn lmp1'ittc11. ¡.;¡ dillRnústico t innl im 

lo rcaliz11, n travé9 ele métodoii tic ¡¡nbinclu, entre lo:.i quc contamos con el 

ultrac.onido inicial,._.¡ que nos infcirrna sohn• lu l'listencln u no d" clllntatilm 

ole la vfn bill01r intra o 1atru ht'l'•ítlco; el :1lg11lcnte ctttmllo es In upacift­

cnción de lo vta bllinr por m"dio tic ¡,, collln¡¡ln 1umcreuto1trnU11 retrúr,n1da 

cndoscúplcn, y en determin.u\us cu¡¡o,. a trnvés de In co\nn¡tiugrn[fo \lL'fClltfrnca. 

l.11 ctlolo11tu 11i:1li¡.:n;1 0 11 [H!!1<1r •le lo poco (r<'CUl'1ltu, cuni.tltuyc un probl~ 

m.1 de dccisHin tcr.1péuttcu, Al rt•nltzar I'\ di1111nústico 1'11 comiin, cncontrnr d!. 

scml11aciún tllmorul lntrubdm:iln;1l lo 'Iº" cl>nvl1•r1c ni lumu1· Pll lrr,.srcnhlP. 

l.n riorbl-rnort•~lidad <tuirúrglco, c1mn<lo !JC' re11\l:r.un re!iLoe:Clolle!1 en clnvncl¡¡ 

cunndo :;e rc.1llz¡m prucc1l1111lcn[n11 paliuttvo¡¡ de 1lrcnnje de la v(a bllinr, la 

aobrcvldn l'!I corl.n. 

(,o:J proccJlmicnto:J di.• r.1dlu y 1¡ulmlotcri1pl•1. 110 tienen éllto tmportnntc, 

¡mea el obJctivu final 1~H lograr el clrunnjc t\r In v(a l1ilior. 

lince una década, con la 11¡1arlclún ele nuevos y soHsttcudus ._.qutro.'l cmlo,!!_ 

c6plcos, se iniclnn les primeros int ... ntos de celocnciún du cndopr6tcsla bili~ 

rc11. El é~ ito obtenido, ln evolución clfnicn del l'nfl.'r11m, 111 dismtnuclón d1! 

In mortnlldnd, ln cnrtn cstonctn buspltnlnrln y la di11mi11ucló11 de costos lle­

van ul precctlh:iicuto endmicórlco nl prli:icr lugnr entro 1'1s medulidades pulia.­

tlvns. 

El objetivo de cst:e trabajo, es rcvlBnr lu C'l.iolegt11, Nl'llllologln y dlng­

n6st1co do lo obstrucc16n bllinr cxtrnhcp/itlcc1 Y huccr énf1rnls en l'l trutnmle!!, 

te pnllntlvo con endoprótcsls. 



CARCINOMA lll: AMPULA lll: \'ATF.:R. 

f.l carcinoma clr .'iti¡•ula de V,"\tl'r, ,.., 11110 de lo~• tumores m.ls pcqucfios que 

¡1utc11c1ulmcntl! son fntalcs. Es uru1 m•o¡1l1u1in r.1r11, la i11cidl!11cla en lns au­

topsl1rn renllzadns, compr<'nde al rededor ch~ O,Oh1 ¡¡ 0.21%. No ob~tante, ocu­

rre en 111 rededor del 10,2 ,¡l 3&'%, de los tumorc." pancre,1to duodcnolc5 cxtlr­

pudo!! i¡utrúr¡¡icumente ( 1), 

El estudiu de lu )Mtogénetils d<..•l carcinor.i.1 1!c I•• p.1piJ,1 de \';ltcr, requi~ 

re un examen det.1ll<1do 1le la prolt[t~nu:ilin epltl'li.1!, t>I ¡¡rn<lu d<..• ntlpismo y 

In tnmsformaciún l7l<lil11nc1 •iuc ¡iut!Jc"''. o<..urrlr. l:xlstPU puco:• Informes a !.'!!te 

respecto, en los cuales :.e l'!ltmlh•n J,¡ lnci<lenclu y lur; relnciont'!I que pmllc­

rnn tener lo hlpt•fl>l.mla, lo~; ad(_•norn,1~ r <'I carclnom;1 ole iimpula. 

8'111gt•nRlo>1n (J), t.crluló ln import;mc:la d'--' lus púllpo,1 y d1• Jo:; adcnor.i.m 

hipurpllíRlcos como 11rob,1bl1 .. 1 pr .. cur5on·s d1•l ¡;,Íllt:o•r ,le 1ím1rnla, nin l'mliar¡¡o, 

Tokuynm.a en 19fi'j y Tasak.t en 1977 (J), nu encontr.1ron r<•l11cH1n cnt_re el ;u\cn!! 

m.;1 y L!l carcinom.1 del ;imputa. 

liimurn y Othsubo "" 1988 (l), J11ter.·-~.1do~¡ t'll c:mmc: .. •r In po11iblt• rclación 

untrc atlpln dl'l epitelio y carcinom:1, t·sllullnruu "' m.1tvriill dC' ,"\uto¡ui!11 c11 

576 paciente:> y claslflcnron vi gr;1do dl• ntlpl.1 <'J1it1•ll11l en: I) l"l>itcllo no.r. 

m. .. l; Il) atipln leve no maligna: IIl) ntlpl11 mml•Jrnd:t, front11rhm: l\') atipla 

severa, poi.lblcmcntc maligno y\') c;irclnom¡¡ apan•nt.u. l,;1 frecuencia de c:nda 

uno de estos grupos fue: 65,6!, JO::, 3.1::, 0,9:t y 0.2: respvctivomente. f.l 

sitio en donde se observó con más frecuencl,1 el epitt•llo atfp!cu fue el canol 

común pancreático billar, lo c:uol suglcrc que la m<'zcla de la bilis con c>l J!J._ 

go pnncreiitlc:o put?dc ser un factor ctloló111c:o cu la Kénl'siu de l'Stl! carcinoma, 

El con(litto de que st el adenoma progrc>sa hacia c:urcinoma persl.!ltc aún, deb!. 

do l'll hecho de que e:xisten dlfercncios de criterio puro determinar lo que es 

el término adenoma, grupo J o displasla. 
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ll.ic1mko y tul. (2), lmlluron (_•fl el Jb% dl' :;u>t C<1tl<l'i, 1.1 pn•1wncl11 do;- dl!>­

plo:;lrt modcruda <-'11 ... 1 <'ldtclto Vl.'ci110 ¡il curclnoma, lo r.uut Jo;-s pt•rinltió ci;pl.'C!!._ 

lnr con r¡uu el curcl11ollli1 del.Je u..io;-11t;ir en l<-•.iloncsmucc1'i.1" C<Jmo l.'} 11dt.•nom,1, o la 

dl!!pl1ml::i modcnul.1 o suvrr.1. t:lrnura y Olh5u!Jo. ,¡ugi<-'r"u aJ,.m.Íi< que 1il¡¡11no,.. car. 

clnom.;1s de la p11¡1ila de \',1u•r, pul.'1Jen sor¡:tr u f"lrlir dt~ t.>pitclio lltfplco. 

f.;1 cl.!il[Jc;1c!On macro .. cc;ptca del carci11um..1 del ;Ímpuln <IP \'otl.'r propuesta 

11or T.isak11 {8), en J<J77 dl\·ldL' a ''"ta nc·opJJ,!lil Pn tres ~ru1>u'1: 

u)protru~"ut .. lnlramur;iJ: 

duruclón dl' .ip11riclóri clr. 1.1 ict••rlcl;i: ;!.'j mesr•,¡; tmn.1iio tur:uir.11 r¡ull oscila 

l.'11 18 rn::i: IJ'? d•• ¡i;1ci'-'ntL':i con inftltr11cll•n hacJ,, púnrn•iJS\ ::.cr.. cun Jnvn -

Hiún linf<ític<1: 21::: cun l.'Xt1•nslfo1 hacl.1 t•Htructuru:; v11sc:1Jlnn•,; Vl'lln~as; 2•J: 

cort ml'til!>ta:-il:1 a i:anglio11 ltnf,itlco" y w: con i11V<1Hilin P•!rlnL'ur.11. 

b) prot ruVl.'11[ ,. "~ pu<"st ": 

durncifü1 de u1Mrlciún de 1.1 lct1•rtcl;1: 2.7 m1•!><•,¡; tarn.u\o u1mor.1l ;1lrlldcdor 

,J.., 27 mm: Jnfiltn1ció11 a 1•:incrc;1,; l'll 1,{l:: rlt• cmwN; 7fll con 1wrmPaclón ltnffi 

tlca; 4J::: cou lrl\'llHión vcnu,.,1 vu~;cular: SJ: con lnfiltr11c:ió11 n J;llllUlio!l 11!!, 

ffiticoH r :!O::: con l11ftltr11ción f>l'rin ... ur,iJ. 

c)ulc<'rildo: 

durncifm rlu np.iriclón dt• I,1 lcto•rlcin: :!.A mes1•11; tmn.uin tumur11l 11lredcdor 

de J3mm: 55% de c11,,.u,; con lnfiltraclún ¡>ancrNítlc<1; 88% con 11erml'ació11 lln­

f,iti.:11; 4J:t cou i11filtn1c:lón v:1scul11r vcnrm.i; ú'J": con mct,ístusl!I 11 gnngllo!I 

llnflitic:os rcglo1111les y 26% cuu lnfllln1cHi11 i'"rlneur;1l. 

E.stn c:ln~lficnclór1 ¡HIL'ilP .<:Pr niallt'jada por un c•ncloscopti;tu exporlmehtüdo, 

lo cual rcfll!rcutirá on t!l m.umjo y pronóstico do esta ncopl11aJa. 

Con rcapecto 111 ('starllo del c11rclnom.-i de ;Ímpuln de Vutcr, se han propue!>to 

YarJns clusJficnclones: incluyo }¡1 de ll.1rton y Coperln11d de 198) (7), quJcncs 

lo clnstftcan en :delo gru¡1os hosado9 en el h::illozgo hlstol6gico: 
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Estndlo , , cnn:lnoma ¡" sltu 

Estndio II: curclnoma lncnll1.111lo ul .ír.i¡•ulo de Vator 

Estadio III: c1tcn!!l6n hncln tcj ido11 vecinos 

Estadio IV: 111ctli9tm1ia lln·f,ítlcns rcglonnl1.'!l 

Estadio v, cxtcmHón y i:iet.'iatusi:> rc11ior11Jlc!I 

Estadio VI: cnfcrmeilnd diBer.iinadu 

Estadio VII: incln9Jflcahle 

Yomnguchi y Enjoji (3), en 1987 li.1sados tnr.ibic;n en los hnllnzito9 hlstológ.!. 

cos proponen cuatro e9tndlos: 

Estadio 1: tumor rcstrln11ldo nl mÚ9Clllo de Oddi 

Estadio 11: tumor que lnvade !<1 submucnsa del duodeno pcriu111pulnr 

sin otrn e1tcmlió11 

1-:Stndio 111: tucior que lnvulucrn In musi::ulnris proprin del duodeno 

De ncucrdo o ln closlficnción r.1acroscóplcn dn T.1saka, el pronóstico a S n-

flou porn ln fnrma protruycnt<• lntrar.rnral ~·ll dt.' 50'.:; 1•11rn In forJ;1.11 protruyentc 

expuesto es de 25% y pnro lo ulcerada du 22'.t. 

De neucrdo al c~tudio de Ymnaguchl }' l:njoji, t!l 1•ronó1itlco n 

el cstodio I es de 85%; para l'l 11 dr. l)'.!; par.1 .,1 111 1lc 20:.'! y pura L•l IV du 

24'%. 

El tnmaflo del tumor, In dHt•r.-11cJ,1clún y el tipo ht1-;tolú1;icD, nf![ coroo In 

presencia o nuscncln dc compromiso linflitico ¡;¡¡1n11llonnr e invn>1ión nl pám.:rcns, 

no tuvieron inrluenclu en la sobrevida de t.':itos cnfcrmos. En cnmhto. lu cxten­

si6n hlatol6glcn del tumor parece ser un dctermlnnntt.' import.1nte, sohrP é~tn. 

Lo:rnric publicodn por Yamnguchl, hnbln riel predominio en t!l 61~10 masculino 

en una proporción de 1.5-2:1, y la inform.-1di1 por llnyes, ln confirma. Encstos 

estudios, la cdod proroedio de opnrici6n del cnrcinom;1 de iimpuln de Vntcr ful• de 

59,3 años en promedio, con edades quci oBcilnlron entre 33 o 83 nños. 
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CARCIN~IA DF. PA!lCREAS: 

Ln frccuenci11 clel cnrctnonia de pi111cr1•ns, lm nu(Qentndo progresivnmcntu has­

tn convertirse en el 1¡ul11to tipo de ciinccr cuutmnte de mortalidnd en los E.stn 

doa Unidos. Ln inctdcncln se calcula en 10 por cnd11 100.000 hubltuntcs de In 

poblnción general; 

mayor du 75 111109.(IJ) 

100 casos por 100,000 habit11ntet1 en !11 pobl.u:iún con udad 

El cnrCtnoma do píincrcu!l us máa frecuente en hombres que en mujore¡¡ con u-

nn proporción de 2:1, 

Puede presentarse u cualquier cdnd, inclusivo por debajo de los 25 uf1os, 

sin embnr110 1 ln ednd promedio de apnriclón e11 entre In séptima y lu octavn décn­

da de lu vidn. 

EllStcnclcrtoaitrupos étnicos en 109 cuah•N tJl carcinoma de plíncremi es rr..'is 

frecuento que en la ri1t-a c11ucih1lc11, t~ntrc esto!! estlín ltrn nt•grott nmcrlcanos, 

los pollncslos de llm.mi y lo:mwortes de NucvuZclandn. (IJ) E8to pmlrI11 c~pllcn!. 

se por los nuevos conceptos de cnr<:inoi:éncslfl propucuto!I, hm cuale:1 lwn cvolu­

cionmlo r.'i¡1ldnnll'ntc. l1rolm!Jlcme11Lc, clcrL0•1 fncton•,1 11ufmlcn!1, !,1 rmlluclí111 J 

tnlvez nlgún evento metabólico lnlrncclulor, sean cn¡1acl'S de c11um1r nlternclon(!s 

en el DSA y por lo tnnto originar mutuclone!I cclulllres, cn¡>m:e¡¡ dt• tntclnr un.1 

serle de cambios que finalmente cmulut-cnn a la n¡mriclón dt!l carclnom.¡, 

Ln nctlvac:lún c\r uno o m.'is oncúReno!I C(!lularc!I u vlrnlcs pu~·den cstnr l11v2 

lucrndoii en cato fns•~ de dcs.urollo dt•l corcinnm.a pr111crl':1tlcu, l..u e~prcsi6nde 

estos evento!! gcnéttco!I probablemente 1m llt!vun 11 cabo en fmicM ton!Ins de 111 

carcinogénoaio, dl.'!bido 11 lu lnflucncln de fnctort•s fi:iolú¡¡lcos o elÚRenos que 

nc.tfinn directnmontc sobre In rc¡illcnclón y/o dlfcrcncl11ciún de lnll células ult!_ 

radas {10), 

Lri rcnllzaci6n de encuestas cptdemlolÓglcos hun nportaclo dntos sólidos -

con respecto al papel de los [actores ctiolóslcos, 
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Se ha sugerido un riesgo dircctnmentc proporclonol ill número de ci¡.¡arnis 

consu111idos dinrin111cnt11, y fW ha pro~uesto <llW el individuo qut• consume m.'ís de 

un paquete 111 d(a elltiíe~pu!'stu, Montan en 1977, 111 ob!a,rvar qu<' los individuo~ 

que (Ullllln cignrro o ¡iipa, tuml>lén tic1wn urta pn•dl!'lposlcil>n ,¡1 clinccr de p/ir1 -

creas, propuso In po¡¡ll>l<' eilstenci.1 d•• un fm:rnr carc!núr,1•no absorbible a tr ... -

vés de la buca o In!! vfus ar.n·as ><u¡wrJon•!l {'l), 

Rm::ll'ntcmentc, ""-' hace énfasis ••n n·cunuccr carclnús•mos q11(1:1lcos dcl um -

bientc, con el fin de clct<'rr:iinar a loH grupos de pohlncl1i11 qui' pudle~C'TI estar 

t!Jfpae.stos, EstudJu¡¡ ai~lado6 , han 1<er11dado 11Jguri.rn ocu1Mclont•H o prod11cto:1 

qulmiC05 cspccfflco!• tale!! como la ll-naftilamlnu y la b1•nzlclln11 co1:10 c01rctnúgo­

nos poncref1Llcos. Mucha" de estas su,;tanci.1'1 HUn ri.conucld119 como carclnú11cnoa 

vcsicnles. lJ.e cunlqult'r man{'ra, no se conur." •llF.ún <111entc qut• .•11-• h;ille disJu.•r­

ao entre In pobloctón ¡;en1•nral y ,;,.¡¡ 111 cau,¡;¡ d<'l carcl1wm,1 tll! 11.1ncrr.1s. (ll} 

Lm1 íuctorl's dlcti>ticm• de Jns dieta:< occide11talc•1, lmn ~lelo ncllltlacloR co­

mo Bustnnclns reloclonodai; con el cilnc<•r dt• ¡iiincre.rn. Elallo cnnt1mlcl11 en 11ras\ 

isc ttu11iere como un fuctor de rlt· ... ~o p:irn ~·l ap;:ir<'clmlt•nl•l dt:' v;irlo!> curcirwr:1as, 

como ol de mmn,"1 y el do colon. (;1 ln¡¡cstt<in clt• iirat;.1 y la Incidencia do corci­

noma de p1íncre,1s, t1Upon1•n un.1 l"orrc lac i<Ín :• l!:n J { 1 camcntc pus! t 1 v11 l'll un estmll u 

tnturnacionnl, y el cnnsu1:10 de curnc !>e ha i1!<'11tlflcadu cor.10 un f;i.ctor dt:" ries­

go para el desarrollo de r..íncer de piiucn•ns l'll lo pobL1ciún Jopone!l<J. 

El consumo de nlcohal li<' hu cv;i.luudo rcp1•t.icim'1entc, t11mblt:11 como un fnctor 

rie9go, sin cmb11rgo, e<1LO no iic hu demostrndo por completa. !fo existe consí.'nso 

entre los csrudio!'I rc;i.117 . .idu,;,y los dnto~i oblvnldui< ul re"!Jl•cto, uon débileH en 

demostrar tal rcluciún. El consu,'llo t!el cufé ene probnblemcnte dentr11 del mismo 

grupo que el del alcohol, eslc hecho ha.st3 el momento no es suílctcntc a pesar 

de que se hu propuesto que el ácido clorogéntco del café pucdetl'ncr tma acc16n 

catallticu sobre otras sustnncios com1umid11s en In dicta, y fnvoZ.eccr la produ.E, 

_,_ 



" .... ,-.,,. , ____ .. , __ -

c1ún de nltroso111lnas n p11rtlr de los nitr1toii utili..,udo9 f'n la cmumrvaclún di' 

allmentos (12,13). 

En conclusi6n, m1tl!. bien cstalilcchlo l'll cuanto 11 la relución e1istcnte l!ll­

tru el consumo de ci¡¡;arrlllos y el dl's11rrollo o riesgo ele cnrcinor.1a de p5ncn•ns: 

el doto disponllile es dlibil en cuunto al consumo de 11rasas, ln c1poslclón 11 ngc.!!. 

tes qulmlcos 1 o la relación con la diabetes; es dudosa en cuantn n 1<1 relación 

entre el com1umo de cnfliy ries¡¡o di! clincer. 

E.'fflJDIOS t:ll ANHIALES: 

En lu última décndn, el dincer de pfi.ncrens ho :.ido lmlucido e1periment11l -

mente en roedores por ulrtJdedor de 15 n 20 sustancias quíraicos. La l!lllyorto de 

ellas, son rnutúgenoa conocidos que 11ctúnn prO'i'OCilndo dnl10 a ln molécula de V!/A, 

Ln mayor porte son dcrhmlos de lns 11itro!lu111inn11, En muchon cnnos, im hn com­

probado que In 11ustnncin cnrclnúgcna nlcunlll el P<Íncreirn trunsportndn a tro•és 

de In sangre. Algunas de estos sustancins rc<¡ulercn mia cunvorsl{m metnbóllcu 

hncln la forra.-. nctin1 c11rcinógem1 y pnrece ser que lus cl;lulns puncrreáticcm, 

»on CillH\CCH d1• l levnr a cabo tal rcco11v1•r:1Jún. 

Ll18 ratn.s del :ie10 l!la!lCullno tiene mayor incldtmcla l'ºr ••l ciincer ti" ¡uin­

r.rc11s que lns 1le nexo fer.mni110, en una proporción <k do:> o mlin n•ces; mito ln­

dicn que dcbc c:i::istlr uu fuctor relnclonadn .11 ""~º• ¡1rulmbll'l:lf'lltf' hormonal que 

e!I miis Jmportuntc en In uparlciún dcl curctnom.a dl• p.íncrt.'as que cualquier otro 

f¡1ctor de tipo nmblent;1l, Hasta el 1:1omento no sl' sab•~ con certeln :ü los nndri?_ 

genns pro1111icven, o si los C'strúr,l'nos inhlli1•n la ;i¡mrici6u del curcinom.n. 

En esto!I 11nilllillc>s se hn obtwrvndo que la dh•tn con alto contenido de ¡¡rmm 

insoturnda, promue'i'c ln np11rición del último estadio del ciÍllCl"f de púncrens: el 

mecanismo do este efecto es aún desco11ocido. 

Otro factor dietético hn demostrado tener un efecto en el proceso de corc.!_ 

noglincsis en ln rntn: lo harina di! ~oya cruda, In cual contiene un poderoso Jn-



hibldor de tripsin11, La prc~enci<l de tripalna nctivn cu el intestino lnlurrum­

pc lo rctroaliracntucH\n negativa. y conduce 11 una cont.tnm1 secrcslún de CCI:, La. 

CCK C!I una honnono tr{i[icn p1ira el púncrens y 1011 nivel<>!! elevados en el suc'ro 

provocan hlperplnsln pnncrciitlC;I. lle Cst11S o\iscrvaclonl'S se 1ll'i\Uce que 111 ccr., 

puedu servir como una m1stnnciu promotora de carcinogénc.<111'1 nl l!stlmulnr el -

crcctmicnto de célulnH "inlci¡¡d¡¡11" cn el p;1ncr .. as. l.a importnnci11 de este mee!!. 

ntamo en el orsnniarno humano es dcsconoci11i1, \>t~To am<..•rita i:1ayur inv••11tig11cló11, 

Aún conocemos poco con respecto 11 los mccunismo~J y lacturus 1¡uo inhl\Jen la 

carctnogénenis en ••l piincrea11, los e11tudlos ihh.:lalt•11 h;rn 1l1~mostrmlo 1¡uc la 11-

diclún dif!tética de grm1dc1-1 cn11tid..id<'!I du \'ll•1mlna ,\, rl'linul1ki1 y :rn.llo¡:o~ de 

vltamlno 1'., pueden inhibir el dm111rrollo de carcinom.'\ de ptincrl'a!I, '-'11 rntn!l y 

hamstcrs S•lmctidos ol e:Jttmulo de m1~toncla:1 carci1¡0;~1•11i•tlca11, F.!1 conocido que 

la Vitamina A, es necesaria pnro mnntcncr lu o.llfcr•~ncinclún norm.11 1.hi las célu­

los epiteliales, pero l."1 mcc11nlmI10 de !>U efecto :;obr., la cnrcinogéncsls no se -

conoce, Los rctinoidea han der.ioutrado m•r efi•ctlvnH c1111mlo tiot1 ndminlatrodoa 

luego de la c11pnslci6n ol carcinóggcno y suii efectos Inhibitorios fle dc11nrrollon 

dunrnte el último ef!tndio de la carcinogéncsis. ( 11) 
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CARCINOMA D~: VESICUl.A BILIAR: 

El curcinoma Uc la vcsfc1Jlo bili11r, CH el tumor m<is fn•cucntc de los rc.•la­

cionndos con In vfn billar, En los f_-:tudos Unidos, ocupa el quinto lugur de 

[recmmclu dentro de lus nt•oplnslus dl•l npnruto dt¡¡cstho. Aproiimadarncntc el 

95% de los p11cicmtcs afC>ctfldoH por este pm\('cimiC>11to, fallecen por cornpllcuclo­

ncii, rlo Ne ha comprob11do <¡uc los ciilculos de la Vl'llkul¡¡ scu11 un f¡¡ctor ctioló­

gico sino más bien son padecimientos usocl111lns ha:;ta t•n un BO':t de cnsns. Mucho 

se hn comentodo en cuanto n la rclnclón de los c1ílculns y la 1•rcscnciu di' hipc.r, 

plusin mucosn 11tlpic11 con tksarrollo ¡miiterlor de carcinoma In iiitu, 11111 t•mbnr­

go cstn re lución cLiolú¡¡icn no l:'!lt1í cornprob111\a aún. (21) 

Üln cdnd uvnn7.uda, fuctorell arnbicnlnlc!1, mwtunclns cnrcillORenihicas y en­

fcn:icdadcs rnrnsitarins de la vlu billnr pul:'dcn lnflutr 1•11 ln ilpartciún dcl car. 

cinoma. Ellisten ciol'rtos fnctorl!s ocu¡1nclonule11 1¡1w lncrl'ment1111 el ril:'S!l,O 11or -

ejemplo: los trabajmlores del cuucho y de In lndu,.lrln outomotrh;. tu ndmlnla -

trncióu 1le O-umlnua7.otnlucuu ha pi-ovnc,ulu !" u11arlcl<in dt· carclnom,1:• vt•:ilculurc11 

en perros, en csto:i 1mlr.mil:'s, tienl:' r-1 mii;mo efl'cto la udrnlnistr.:ición d.,. un 

insccticidn. l.a implant.:icllin de mcmtllcolantreno prnH>CH d<'m1rrollo de clincer 

vc.!llcular l:'n nlgunall ¡:•1tos, h:ímstcrs y pcrrott. tlo tlt.' hu demoiitrado que ninguno 

de loa /icidos bil iarcs primnrlos y st·cund.irlo11 t1•n¡¡.1 c•ft•cto ct1rclno¡¡l:'n1'tlco. 

Aú11 cuando el cnrcinoma v1•11lc111Hr prescntn una 1 rPcucmcia que ocupa el Sto, 

n títu. lug11r entrr lm1 1•rocc~1m: mali11nm1 del 11p:ir11tu dlgl!stivo, nn (!ll unn 1wo­

ploslo común. Se hn publlcmlo una frecuencln del 0.007 al 0.13% d.,. los ingrC>­

soii hospitulnrios, d!!l 0.1 ul l.OtJ': de lmi nl'cro¡1nlas, dt•l O.B7 nl 5 0 9%. de to -

dos los tUPlores descubiertos clinicarncntc 1 tlcl 0.5 ul 9.3'.t de !ns intl'rvencl.!!_ 

nes quirúrgicas sol.ore vl!stculn bilinr. Es Pi c11rcinm:1.1 J:LÍ9 írccucnte dl!l sli1t~ 

1111\ biliar citrabepátlco 1 re11rcscntu el tí2.tn: tic cstus neoplnslas (22). 

Lo rcvlsl6n rcaliiadu por V11ittim1cn de 80 ncries publlcmlllii y 31J30 cosos 

reporta la slg1Jicnte tima de (recuencl.:i paro los diferentes tipos histolfigicofl 
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- ndenocnrcinoma 

- carcinoma nnapllíslco 

- c11rcinolllil de célul11s cscrtmosas 

- ndenoncontomn 

- otros ( cnrcinoldc, 111elnnomn) 

84' 

4.6X 

4,4X 

l.fi'l 

5.41 

LB (rccuenciu de los diferentes tipos de ndunucnrcinol!lll [ucl 

- escirro 31,6% 

- glnndulor 25.5% 

- medular 19% 

- pnpilar 15,3% 

- coloide 8.6% 

ANATOHIA l'A1'0LOCICA: 

La (onna cscirrosn invnde nmpl1111:1cnte 111 pnrcd vesicular, y oblitero la V!l, 

stculn bilinr en forma de unn grnn lll!lSO tumornl. En contraste, los tuinorcs de 

tipo p11pilnr y coloideo tienden n crt>ccr h11cin ndcntro y llennn ln luz do ln Y!:, 

stculo, Los ndcno11c1111tamns ticn~:m ln cnrocterfstlcn histolúglcn del adenocnrcJ. 

nolllll y dol carcinomo1 de células escamosas. 

El carcinoma de In vcstcula biliar, se ¡1ropn11r1 principalmente n trnví•s de 

los linfúticos, directnr.iente nl htgndo y n los órganos udyucPntes, y por el 

alatcain vnscull'lr n lm1 vem1R portn y hepática. Otrus Y[11s menuR fn.•cu1mtcs de 

disemlnaci6n lion a lo lnrgo de tris vtas btltarca hacin el peritoneo. Ln lnva -

si6n nerviosa es frecuente, pero no constituye n menudo un mecanismo de disemi­

nación importl'lntc. 

Se hnn encontrado metÍIRtnsiB linfÍlti~ns en 25 n 75% de cnsos de series qu.!, 

rúrgicos e incluRo con mayor [recueucia en necrop,:¡ins, F.l drenujc de lo VclilC.!:!, 
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In, se renllz11 11 partir del hlg11do" lo lnrgo dul coHidoco hastn los gnnglio.9 

pnncrentico duodenales po:iteriores, " lo lnr¡;o dt> la 11rterta hepáttcn y de los 

gonglios que rodean lo port11 en 111.recctón cefúllc11, Es lmportnnte el connccr 

cate drenaje especialmente en casos de rm;ccclones rndlcalcs, La. d1oemlnaci6n 

tu~orol, genernlm.,nte se ocompai\n ya de lnv1rnt6n al ht1111do por el tumor e tncl!!_ 

1.1he metii.stasls regtonull's. 

Ln cxtensi6n dlrl!ctn <!el curctnoma devt.ostculn hillnra lus vtscerns ndyocl'!!, 

tes 110 ha lnform.1do en ml'ia del SO'! de loa c11:1os t¡uirúr11icos, con prefere11ciu 

por hl1111do, vfns btlloros, páncrens, estúnmmgo, duod.,110, cpiplon, colon y pared 

abdominal, La disL>111im1ct6n tumoral 11 travl'.-s de los v1uws venosos dli como reimJ. 

todo metlistosls ilep."1tlcn11 ndyaccntes, éat¡¡ disemlnnci6n vascular su proJuce 

en un LJ u 17% de casos. 

CANCER OF. VIAS lHLfARES F.XTRAllEPATICAS: 

Los carcinomas de vtas blllnrcs extrnhopátlc11s 60n tumores más rnros quo 

los de vestculo blli11r, y \)rescntnn una [recucnclo Je uparlc16n de alrededor 

do un tercio de ellos, Ln Incldcnci11 v11r{n entro un 0.007 a 0.411. du los 1n8r~ 

eos hoiipitnlarlos, ent1e el 0.01 y 0,461. de las necropsias y O.JO 11 0,461. dll 

1110 orerncionos f!Obrc vfun billnren, Rcpreaentnn npro1lin.'ld11m.,ntc 1•1 2.9 111 

4,81. de los fnllecil!ltento.<J ¡ior cáncer. SL' crl'o que ••l curcino!TVI dl' fimpuln ih• 

Vnter nace en la tnucosn •luvd'-'nal, por lo que .su dcscripci6n se In !mee ·1~ rnane­

r11 independiente. 

Se ha ¡1ublicudo un11 incldcncin rcl11clonadu d" col1!litln>1is a cnrcinoi:M tic 

y{ns bilinrí's c1trnhepátic11a entre el HJ y t•l 57::. t.;1s scrtu,, publicadas rl'cl<'.!! 

tement.o infoTilllln do ésta nsoclnción "" munos de un tt•rciu dl! cnims, En la may!J_ 

rlu do casos, ln litiasis su conflnn a 111 vcs{culu blliur. 

Se lm descrito ndem.'ia clert.11 usocinci6n del corctuoma dí' vtas hil1ilrcf1 í'l-
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traheplit:lcas y la colitis ulcerosa crlintco incspecl(lc.a. 

ANATOMfA PATOLOGICA: 

Su han t.lescrito tres (oniws ll!aCroscóplcns de carclnoma de Ylns biliares: 

a) nodular u medular; b) dlfuso o inflltrotlvo y c) velloso u papilar. Lo mús 

frecuente es ln nodular y la forma Ycllosn es lo m,js rnro, 

Snko, los clasl[lcn l'll udenocurclnouia:i blen dHurencintlos , en intllfcrcnci!!. 

dos J en carcinoma de células escnmosus. Los cnrclnom11s dlfcrenciat.los, inclu­

yen la Yurlcdod esclrrosn, <'l papiln.r, el t:i<'dulnr,cl mucot.lc y el ndcnoacanto­

lhllo Lo::i rnli::i Crecucntc::i .!IDO los ndcnocnrcinomns escirros, Uno ncopla::iin raro 

que ha rl'Cibido ntcncl6n c:ipcclnl c:i el cnrclnorna ciiclcrosnnte de los vl11r1 bi­

liares intrnhepi'itlcns. T.01.1 tumoreB mc11tg11oii de lnii vI1is blllnres cltr11hc¡1lit1 -

cas distintos tic Ion carcinomas uun nlros • .Sl! hnn publicado, algunos cn11os de 

tumores cnrcinoidcs y de lciornlos.1rcomau, Otro ncoplasio que BI! ha obscrvndo 

en lnct<¡nntcs y ni11os es l!l rnbdornlosarco!!l.LI Pmbriormrto. f.stc tumor so prcsl!n­

to en Cort<líl de proliferación polipolde múltiplC! •IUC! lleno n menudo lu totulidnd 

del lirbul bil:li1r y provocan lctcrlcin obi¡tructiva, 

Apro1timudornl!nte un tercio de los carclnom.:w <ll! las vlm1 billares nacen en 

la parte distnl del colédoco, un tercio en ln partí' medl:1, un 2j% alrededor do 

ln unión de conductos heplítico~ dcrccho e izquierdo , )' ul resto a lo lor110 tlcl 

lirbol bilinr. 

La disí'rninnctón del carcinoma de vins bilinres es Bl'lflcjnntu ol de In vcsr­

lo billar. f.s frecuente lo propagución en sentido ci•flilico y c;rnd.il por J,1s 

y{ns biliares hniitn una dlsl11ncio constdcrablt:>, 

Es también común la cxtcnalón directo hacia los órganos adyacentes, "" 

particular hncln el higndo, Se produce con frecuencia lo discmlnnciún linf;iticn 

a los ganglios regionales o lo largo de Jo vcma porto y lo urtcrJo twl'dtlca, por 

detrlis de páncreas y del duodeno C!O el retropcr1tonco, 
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No son roras los mctlistnsls producidos n travéa del torrente sungulnco ul 

htgodo '/ lucalt;z:.ociones distnnte:i, sobre todo hallo~gos en outupslas. 

A menudo se pro Ju ce lo lnVa!il6n mmrnl, 11 ln que se considero responsable 

del conttnuo dolor usoc.iado nl tumor, En el SO n 75::t de los cnsos ele !>crics qul­

r6rglcns so obscrT6 que lo ncopliullo se cxt.1.>ndln Cuero de lns vlns billares. 

COLElXXllLITIASIS: 

La evidencio disponible, apoyn el orlgc:"n vcslculor de este tipo do litas 

Apro1;i111ado111Cnte el lS::t de pacientes con colclltinsls tiene colcdocolitinsls. 

Aprollmadnmcntc el IJS::t de puclcntca con colcdocollttnsia tienen colelltil1sls. 

Car11ctcrlstlc11mcntc ln composición qu[mlcu •lel l lto es similar 11 la composición 

de los que rcposnn en lo vcslcul11 btlinr, E.'1 1mprobnblo c¡uu se formen lit.os en 

lo vto bilior en 11uscncin d._. ol1strucción y (•11t1111h1 dcln blli:i. Su hu dL•mo¡¡tra­

do ln ccexlstcnclil du t.Tostornos en la motllldud 1lcl csf{ntcr de Oddi, lo c11ol 

pocdo contribuir 111 óstnsl!l blllnr. 

Ln composlclóu •¡ulmlca y cristalina de los c.ílculo!l vnrta 1\c un.n rc11lón a 

otrn, pero el monohidrnto du colesterol el'!, indu1lnblcmcnte el componente más CE_ 

mún. Los litos de coleRtL•rol, se cnr;1ctcrfaan por conte11er m;Í!l del 75% de c:ole~ 

toral en peso; en forma t{plca !ion de color nmarlllo n marrón ¡1(1lido, y ni co,! 

te son cristnlinos y por lo general lumina1\os. Loii ciílculus de pigmento, conti!:_ 

nen menos tic lO't de colesterol, NOn negTos o p11rdu1.coll y ni corte so11 nmor{os. 

Alguno9 ciílculm1 compu~l"ltoii de capall clnrnl'! y oscurns son llamados ct1kulos 

mli;tos, pero c:onticlll>n prl11clp;1l~nte colesterol. l.0:1 otros componcntrs cri:•t!!, 

linos do los lito,. de colesterol, son fosfatos, palmitotoi; y cnrbonatos dc cnl­

cio. En los Estados Unidos, loa cálculos de colesterol, cont.IL•nen 011 prmnt'dio 

111. de colesterol, 0.7% de .sales biliares, 0,5% de biltrrubino y 7.5% du rc11l­

dum1 110 idcntl!icodos. En un conjunto 110 sclccctnnmlo de 100 pnclt!ntcs con dí.!. 
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culos, ln mitad blnnco!:I y la nltad ncgro5, sc hall(> unn dlstrlbuctún similor de 

tlpois de litos, 77'l dc colesterol y 23'l d.c pi11mcnto, 

Los clilculos de pigmento contienen billrrublnato '''-' calc.l<i y billrrubhrn 

no conjugado, con 11lgo de carbonantos y (m1í11tos d.., culcio ndtl111.'h1 dv pequcñnll 

cnntidnde.!' de colcBterol y sales bill11rcs. AU11m1uc t'fl cat1l in.solubll' en ngua al 

pi! de 111 blllfl, .. e e11cu.,ntr11 blllrrubina 110 cn11ju¡:¡¡da llll l!i hlli11 nonn:1l de lo 

~cstculn "" c;intldadm1 lmt1t11 1\0 2 mal, .so ~olubilld11d aumm1tn n ml'dido qUl' se i!!. 

crl'llleOtun las conccntr<1cloncs de sales lilllnrl'•l ¡1l•ro, la ¡.;olubllidiid de 111 bilJ. 

rrubinn disminuyen ""-'!milo.la que el pll dc!lcicndl• t!c7.8 o h.J, co1110 ncontr.ce en 

una vestculn con est1U;l9, Ent.onccs 1<1s pruci11ltflllos •I~· billrrubina no conjusndn 

propician In [or111;]ciún de c."alculos (le pl¡.:mchto. Cunlqulcr cnícrme•\nd que in -

cremente lu e1crcsi6n de blllrrubin;i, como lo~ trwnorno>i lwmolltlcos crónicoa, 

ssu ncoml'nfln con un11 mayor [rccucncln de cf1lculos de ¡ilgmcnto, 1.of! cfilculos _!!l 

lianres son comunes en la 1111uto¡,,;l11, ru 1:.i•;or; ,\,. c:trro!1\!J hcpfitlcn,(cercn del 

JOl;), y una tercera parte Je ello~ !!Oll cñlculon de pli;tr.1cnto. 

La foTI1LUclf111 do cñlculos de colesterol. sc ,.[cct(ia ¡>or ctnpnfl: 

t.- ctn1111 quh1icn: sccresión •le bllis :•obrl!.<Jaturndn con colesterol, que ocurre 

durante el ayuno en ln mnyodn 110 pcrsonaa, 

2,- ctnpn do cristnll:inción: el e1ceso de colesterol prcclpiti1 c11t.10 mlcrocrist.!!. 

les monohldrato '-'ll ln vestcula billar. 

l.- ct.npa de crecimiento: conlescencin o contlnunción del crecimiento de los 

criatnlcs de colesterol, pura fOl""Qilr litos m.<lCroscó­

picos, 

En los pacientes caucáicos, la ct111111 qutmicn ocurn: cu.indo la tom1 1\u HCCr!_. 

cHin do sales biliares ene por debajo de 8 a 12 umol/Kg/h. Esto oconteocc en lil 

IMJortn de las personas durante el nruno, cuando ln vcstculn sccuestrn :iales bi­

liares y se interrumpe parcial1I1ent.e ln circul¡¡clón cnterohcp(1tlca. Cunndo hay 

escasa secre11l6n de snles biliares, se produce blli8 hepút.icu 1o10\Jrc~at\1ruola 
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porque lo sccrcslón de fus[oltpidcm d1~m11Ul)'C con n1¡1ittc:t r(>}at1vol!Jcntc m.nyor 

1¡uu ln twcroNl6n de <:olt'Stcrol, 1 la rclac.iúu ec;ilt.•."I bill11rc1> r:i.:'i11 fo"lfoltpidoN/ 

<:olc11tc1:'0J, .ato vuelve inferior '1 10. Aunque en los pm::tt·1~te..i cnlculo!ioS el fO.!!, 

do común de s11lc~ biltur•w ¡ior lo 1;cner11l es mf!nnr que en los controlv~J. no huy 

c?W•ldencla dí! pérdtdn:1 ct:C<>slv.1s de ll<1\C!J hili.1r-cs en Jn:J l\t'ct•:i, f.;1 pro<!u<:ciúii 

dlarta de s¡¡lc!'I liiltati>!l lll•ri:i.1ncc<: norl:'l.il por,.¡ •1utn1•11to t•n 111 fr<.'cucncla tic 

los elc\o9 tlunmtc 1,•l dla. No !H' ha acLu:·.1do f>on¡11l! la stote:iii.; li<!'¡>!itlcn de ñ­

c.ldos bUlnrcs no m~ acclet•rri 1l11rahtu 111 noche cu.;¡ndo ~l' interrumpe 111 circulo­

ciGn enterohcpliticn por.,¡ ttecuc•1tro dt> 1;1!! !<ale'l bi1i.irc» t•n la vt•slcula. 

So h11 dcmcrntrmlo •IUO lu l\HG CoA rcdu<::ti1t1.~, t•11t.lma qut? lirnltn lu r,1pidez 

con 1¡1Ht ne s1ntet1:tl\ colt•i1terol, '-''llii11um<!llt;ula <'ll el l.PjJ•Ju lwf11ítlco de los p.,­

c1cnttis c;alculoimta cnuc/i!1lcos, mlcrrtru9 r¡uc al r.li::imo th•mtio ne <J/lcucntril dlt1ml­

nuldo. 111 ncth·1dlld ele 11) 7-tt-hhlroxllasn, l<1 eriziin.1 •¡thJ lillllt11 (.1 rn¡rlde~ con 

que Bct slntctl:tnn los lic1du::i bll!ur.,n. Se <l<•'lronncf'rt 111~ riu:1>1u•n por lo$ cun -

lci:t 111 f{:-IG CoA redut:t.a!la no es suprimfJ11 p-0r su inhibidor de retro111imcntnclón, 

el colesterol, y porqm1 J11 7-11-htdro:r.lh1s.1 ll'l e~ octhnda por ln noC:hl.' por In 

falto dl' nnorr.o de Nolcs bllillrmi, Qulz5. l'stos dntus r-c!llljcn un defecto acn(. 

tic.o l'll lmi mecnrd<'imo~ •-'flz.lm.itlc:o!-l 1h• control, 

Lo c11tlrpaci6n de la v••sfc11l;J rcvcl11 ln im{lortmiclu del órp,irno en In ÍOr7!1!!. 

ción de bilis nocturna sobre1111t11r1Hl:1. Vnrlos critudion l!1dlc11fl que el (ondo mc­

tob6llco dlspontblt! de s;ilca billnrc!'I, flCrmtHll"C(' bajo porque ln reclrculnclGn 

f!Rterohcpúticu c:o11tinún stn lntt.•rrupcllin. Como Tl'Sultmln del Dlll'lllrto t.>11 Jn fle­

crcaltin de t111les bllirirca y fosíol{¡1[<lo~ por ln nocht•, lai1 c•mc:c11tri1clo111?!l ,¡., -

colesterol en b'fUll.ts son m.'>n norm.:1lcii NI la!i CllUC!J~ica"' •IUll lo que ·~nu1 a11t('IJ de 

111 colei::istectomtn. Una vesfc:ula biliar no runcion;1l B<.' cDmpu1t11 como si no 1•­

itisticr11. dando como rc!lu\todo unu htHl'I hcpút.ica lll:Í$ tiormal cm aymu1n C)UC en 

el coso do unn ves!culn calcu}ol'ln funcional. En los 1mlfgenau eatodou11lderi1w11, 

la colccistectomln no corrige In baja produccllin do 1011 so{eg t.Uinrcs, lo cual 
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es otra prueba de que dichos personas tienen un ~efectog1.mético en 111 sintcsls 

hepático de csto!I lipldos. 

Se produce tiui:icnto en la pérdida fecal de flnles bllinres cuando el Ilcon 

estl'i enfnn110 o ha aldo rcsecndo. o cuando se ln11lcrc colcstirnmina. que en uim 

resina ligndora do aalcs biliares; c!ll•rn nltcnlclunml interrumpen In circulii -

ci6n eiitero hepiitlcn. El hlgado puede compcmmr ¡>,1rcialna.rntc l'st11 p<,rdldn¡ su 

capacldnd m.í:w.inia de sh1tc9ls es de 1o1pro:w.im.adamcntl' 5 ¡;:. 111 din. Cuando los ¡i(.!. 

dldas se npro:w.iman n este vulor, la bilis M• vuelve sohrcs11turnda debido tnmhti•11 

o que 111 sccrcsión de colesterol no 11!,;minuyl' tanto cnmo In pruduccJlin •fo >iílll's 

biliares y lccitinn. l'or lo tanto, ·In 1•n•val..r1cia du c.ílculon blllnre11 en flíl -

cientes con l'ntcrl.ti~ n.•iilonal del Ikon ,,,. de .1p10.;i~1d.1m•nte JJ'.t. 

En ali¡unoll aujctos norrnalea. !ic observó !;1 pruducclún d!' uru1 bills :'10brca.!!. 

turada cunndo la ingesltlón de colcstcrul se t>levó d•• (1 a 750 rng 111 din, nl¡¡o 1¡uc 

rellult6 incsperndo porque el numt>nlo 1.•11 111 ub,;orctón debió su¡•rhnlr Ju alntuslo 

hepática. La chnndn inKe~tllin c.'llórlca tumblén numenta el colesterol bilinr 

olin en loa cnsos en r¡uc no se prcsentu obcaidnd. l~'l obc11tdad m1tú correl;1cion!!. 

da con una bilis m!is lilogt'inlcu 11cro Ja 11rcmrncln de clilculoa no se rulnclonn 

con el c:w.ccso de peso cor¡mrnl. Aunque el .. mlrnrnzo norm:1l 11is1Dinu1c la contr11~ 

tllidod de la vcslcula, 11at como ul flujo do bllin y ,.,1lcii bi1Jnrm1, In frccue!!. 

cln de r:úlculos en ln!! multige!ltas no ri1 mu1or •llH' t.•rt 11111 nulirnrns. f.11 [orm.1 

sinllor, In v11goto1Dla troncular hace que la Vt'fllculn :«' illlntc, su n•duzcn el 

flujo billar, y dm1pués de uu nl1o la bilis et1tú rnáii sohrcm1turndn. pero hast11 

nhora no hny buena9 prueba!! tic un numcnto de llto.<1 billnrea en loa pnclentes 

posterior o lo vagotom.[11. El trotJr.ilento u lnrgo ¡1l11zo con r.l u11.ente hlpollpc-

1donte Cloíibrato, ocnRionn cálculos d•i colesterol dt•bl.do, u que se halln nui:ie!.!, 

toda su secresi6n en lu bilis. 

La etnpa de cristnlizaci6n de lo!I clí.lculos de colesterol, requiere den -

gentes nuclcnntcs o de 111 pérdida de rnctore.<1 que In inhiben, ro que ln m;1yor(u 



de los peraon11s no rorrno cl\lculon niin cunndo su bllls fic h11lle sobrcs<1tur.1dn 

durante 111 noche, Los :rnpucstoa 11gcntcn 11uclcnntcs son la hllirrublua no conj_!!. 

gadn, las mucoprotel11.1s y las sales de calcio, p('rn los datos l:n npoyo de tal -

suposición ee b.1m111 en infcre111:las. l'or ejemplo, incluso los cál<:ulos i:i:ís 1111 

ros de colestllrol tienen un niiclt•o •¡11l' contlcnu pi¡.:mentu o prote[nas. f.l m•cn­

n1Blllo dtJ In ctnpa de crccirnlcnto tic> 10~1 c(1lcuhrn se L'f1CUN1tra tod,1vtn en esL.!.!_ 

dio, Pnra formar clilr.ulos, la tmm de form.1cHin dL' crl:it«1lc.q du coll'ntl'rol o de 

grlinulos de blllrrublna dehl' eice•ler la vulocldad de c\lsuluciún o !lU e•pulslún 

de In veslculn. Tanto lo!l crlstol1>s 1lc co}t'!ilcrol, corno los p1¡.:mcntos de los -

cálculos BC encuentran lnmcrno~1 en 1rn.-i matr17, 11elntlnoi-;,1 form.,dn principalmente 

do mucopolisocliridm1 ácidos, l'ur ln tanto, l;is :iuiaancinll mucoides de 111 bilis 

pueden :u~rvir pnr11 utru¡mr¡¡ microclntalcs de colesterol y uyudnr n H:.itructurnr 

cálculos, El trm1torno del v¡1clnmicnto ¡•uedu ¡iroporclonar la estn~lis nccc:mrln 

pnrB el crecimiento del cólculo, la1 [uturn comprL•imlGn de lu furm11ción de c(il­

culos requcrlrli un conocimiento in.1:1 profundo de lm1 ctup119 II y Ill. 

Se cunnldcra que In lnf1•cclún de.'1C'inpu!ia un 1•.1pl•I t'll !;1 llt.u1:f'l1Pnin por loll 

siguientes tco1·Ios: 1) Los restos protcin.'icl•us ¡1ruducidos por unn lesión infl.!!. 

11111mtorl11 constituyen un foco pntenmcl11l sobre el cu11l Sl! precipiten dlvcraiw tl.!!. 

les y se inicie el crecimiento del C:ilculo. La lcslún nltcr."l lo. funcilin normal 

de ln mucosa, causando In rcubsorclón de Bales billarl!n y lC!Citlnn. 2) J.¡¡ des­

conjugncHin del di¡¡lucorónido de bilirrubino cnU1>111la por lmt mlcniorganlsmoR 

productores de glucoronldmm bctn; 111 blltrrublno libre> ah•mhrn bllls como crl!!_ 

tnles do bilirrubinnto in:ioluble. 3) l.Jl desconjugnci6n del lns ('l.1lt!s blllnres 

provocn lu prcclp1toci6n o nbgorclón de lictdo!l blllnrcs y por tnuto reduce lu 

solubilldnd del colesterol en ln bilis. 
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lllSTORIA NATURAi.: 

Aproximadamente 15 millones de nortem:icrJcnnos tienen lltlnsls vosicul1u:. 

Ln 111ayorlo de listos litos ¡mrm1mec("n osintmnátlcm1. El lllllnejo di! la litiasis 

yoalcular es importnnte por v11rlns roione!I: El hecho du que nl t•Jnmen ultTllS,2 

nogrliflco abdominal se han descubierto lltosn de m.1ner;1 incidental, y el que e­

xista nue•os rnodolidodes terapéuticos como la dl!!oluclón médicn y 111 litotrip­

slB, que han probndo s1.>r nlter11atiVtHI vinbleu frente al ma11ejo qulrún;ico trn­

dlcionnl. A pesnr lle todo ¡mrai~tc la pre11.unta de •¡ue 11 c.u.'.ile!I pncicntea con 

litos ae debe trntnr, 

Ln cuestión aceren de trntur ya ilc11 qulr!ir¡¡icn o medtcnmente los clUculoa 

a11intomátlcos es controverslnl. En el p<1:1<1do Nt~ crela que 11pr0Jtmndamentc el 

50% de pnctcntes con ctilculos m1lntom.itlcos dem1rrollnrt1m compUcociones, lo 

cu11l 1nfluy6 o favor do lu solucilin qulrúr¡;icn en cstm1 11nclentos. 

Un clilculo uslntom.'ítico l'll nquel 1¡u1~ no cnusa dolor dt• tipo bllior o co111-

plicociom.•s como lo colecistltlll. 

Existen muchas pregunta!! i¡uf' contefltnr J•or l'jemplo: Qu6 tan frecuente es 

el nporcclmtento de compllcllcJoncs que jul'ltiflqill'n unn terup6utlcn proflllícti­

cn. O quli tnn n menudo el dolor flc presenta en 1111 1•roblrma biliar. Evidcnto­

mcnto si lu presentación del J•roblcma es una compllc11cl(n entonces s[ el'!t11r!u 

justificada 111 tcropúutica proflllictica. 

Comfort en IIJ4R, i;eñnlt1 qmi 11lrcdedor del 50l de sus pacicmtes permanl•ctc­

ron nslntomáticos, y el uparccimlt•nto de compllcaclonm1 como m.1ntfcstnción Jnl­

cl11l de ln prcsoncin lle lltos fut• en 1111 porc••ntaje muy bajo. 

Lund en 19<>0, reporta qu<! l'l 57% de los J'·1Clcntl'B ¡ienMnl'ct•n rwlntom.itlcos, 

pero no informa !!obre cuantos tuvieron como cui1dro inicl11l uua complicnción. 

Crncie en llJ82, aseveró que el 821 lle C<H>OS pl'rmanecen nlllntom.íticnll, y el 

n!i111Cro do compllcocinnes como 1nanlfestnción inicial es muy bajo. 

Nc'olllllln en 11Jf.t8, concluyó que nprodmndamcnt.e <!l 2.2% de coso!I con lito¡;¡ 11-
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slntomiittr::os dl.'sarrolln un r::1rndro de tlulor r::atlu uño, R11h1thon r Smilh en 1965, 

identtficnron 11 14 par::icutes r::o11 litos aslnlom:ítir::os de los cuali.•s 4 des11rroll!!, 

ron s[ntom¡¡s r 2 requirieron trntm:iiento quirúr¡¡ico. L.1 m.iyorfo de e/ltus 1.'Stu­

dios re•elan quu et comportnmil'nto de los litas 11sintor.i.'itico:i gc11cnllmcnto es 

benigno. Lo m.~s probable 1.'S qui.' lll n 20'?; de pncll.'ntl.'s di.' ~lite tipo, d<'.!Hlrrollcn 

slntomns en un pluzo de 15 u 20 11i1os. 

No c:utstcn cstudim1 de sc11ul1:1i1mto fJllt' proporcionen J11forructón respl.'cto 

n quli grupo di? pcraonau se hallan cn rtes¡;:o de que SlJS litas ve~lir::ul11rcs se to.r, 

nen stntomáth::os. 

En cnmbio, qu~uuccde con los pucieutcN qtJe tiene-o Utas vesiculares slnto­

Mllttcos?. El Grupo Nur::ional Coopl'rativo de EsturUo di.' C'dculos Vf'sicul11rcs, s.!. 

eu16 durante un periodo de par lo cienos do!'I ;ulos u 112 1111cicnte1J stntom."iticos y 

conclu76 quo el 69:C: deC.8tos licuen l'/lh1odto8 ti<> dolor y C!l 6:C: requieren colcci!!.. 

tectom[11, 

Rnnsohof[ l'll JIJ83, conr::luy6 que In e:irpectntivn de vicio para U'1 stJjuto de 

JO nftos, con liten os_lntomliticos someticlo n colrcintl'Ctom[11, dismluuy en 4 dfas 

7 cuondo se realizu un11 tcr11peútic11 1•roflliicticn perfecto lo¡¡r1índosc In disolu­

ción total del lito, lo Cllf>Cr::totivu de •ida 11umt.'nt11 tlin 1'1Ólo en 6 dlm1. Oc este 

mismo informa se dC!sprC!ndc el hcr::ltu ole que lu mortalidnd ¡1or 100.000 individuos 

11;11sr::ulinos de 30 uiios es de sólo <'l 0.3% clebidn o litins1:1 Vl'siculnr. 

En conclusióu, con Jos dutos ¡1ublicndo>1 y In retntcrprl'tnclún de los qtJe 

anterlornl'nte iie diiipon[a, n<' 11u11lcrc que 111 historJ.1 nnturnl de los litos vc­

siculnrcs es benigna. P;1r;1 prnmnas r::on lito .. 1wtntocilt1cos, ln posibilidnd de 

presentar dolor de tipo LtlJ.1r es de nproJ1lmadmnente el HI: dcspulls de 20 nfios, 

Los cli.lculos stntom.'itJcos, tienen uno historia natural no tnn benigno. Ut lllaY.2 

r!o do personas que hnn padecido stntom."19 recientes, pueden , en los sJgult!ntl?S 

dos oiios prc9entnr por lo menos un episodio de s!ntoi\IDS 1 el rJesso do colccis­

titis agudo porece ser del J:C: por año. 
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FSTf.NOSJS DE LA VJA RILIAR EXTRAl/EPATJCA: 

La estenosis de In vl11 biliar extr1du•p,'ilicn, ocurre en el 95% de cusas, 

luego de ulaGn proccdlmll'nto qutrGr¡¡ico rrL•Hllladn sobre la vlu hi!Jnr: luego 

de ctruglu ¡¡útrtc11 o luego de ciru¡¡fa P•tncrL'Íltica. AproxJrn.;1damentt• un 5% dtl cu~ 

sns !'jOn por obstrucciór1 in!l111:1atoria, dL• tipo co11génito, croslon<'s di'.! 111 p11r<'d 

del colédoco por lltos o trauma'-.! 0;1btlur:ilualc!I cnntu&o.i, (2t.) 

llnrrcn y cul.,dcmostraron l11s coum:is m.í11 frl'Ctlente!I L'n 310 pnclcntcs de 111 

Cl!nJco Lahcy: leBlón prfJlkl,1ri11 dt' In" cunductwi ••n lt;I l'<lcicntcs; hcmorragi11 

masiva con intc11to de control poco l'Xilm;o '-'" '.iH ¡i;1ci<!lltes; colecistl'ctomfn d! 

[!cil eri 37 cmm!f; lt1111dt1ril i1111dvcrl!dn de In vtu UJ l fnr t'!l 3~ caso!'!; gnstre.s 

tomfu di!Icil en 8 cnaou y c,1U1i•ltl no clnra:-1 ••n 31 pacif'lltl•s. f.n dos tercios de 

pacicntea no fue posible detcnnt11nr la cUuHa el<• 111 ~·.stcno1it¡¡. (2~) 

La cnum1 de lu cste11oiils es rauy dificll dl' •·~1tahlcc1•r eu lnu cirug[os sub-

6ecuentcs sobre lu vin billnr. l·•UI lirenu cumunr11 rll' l'Stt•nosil'l lnvolucran el 

conducto heplittco común y Jos cunducto!I hl'p.íticos dl'rm.:ho e izquierdo, f.a le -

aión de i!utoa cor11!uctos •~!i fn•cul'!ltl! cuando ••l c!utico se hulla ndosado ul m.1!, 

81'n lntornl del hcp.'itico cocnún o ol /mp.íttco dcn•cho. L11s 011omnllus nnntó111icoa 

de esta rc¡¡ión tncrcmcnta11 el riesgo de dallo. (:!6) 

Lns lesiones de lu vrn bili11r son m.ís frecul'lllt•H e11 el sexo ÍC!me11tno en 

una proporción tic 3:1 conttumlhim<I iucJdencln entre los 40 y 50 n11os du edad. 

El informe de Glen, revelói¡uc 1.!l Hitio lll!is frecuente de cntcno¡¡i11 es ln Z.2, 

na de unión entre el conducto cistico con el colédoco, y eu orden dccrccil'nte 

do frecuencia, los conductdos hiltureti intrnhcplittcoa, el condurto hep.'5tico co­

mQ11 y finulmentc el tnrcio medio e in!nrtor del colédoco (27). 
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.. 
OIJSTRUCCION' BH.IAR F.XTRAllF.rATICA: 

SIGl/O.S Y SJNTO~AS: 

1.- RELACIONAOOS A l.A COLE..'iTASIS; 

Lo obstrucción l!IC'CÍlnica dl•l tt1:itl'ma blll11r, cm1duco n un nu111cnto do pro -

sión y dll11t11ción de los conductoH 11roxtm.;1lcs, con rctcnciún de ln:i nustunctus 

normalmtmlc c~cnitodas por ln blll>1. Ln lnturrupciún de lu circulnción 1~ntcro-

hcplitlco1 conduce 11 retención du lo:i prlncip.:ihn1 componentes billares dn ln san 

gre, obsorción Jntl•sUnnl dl'fti::lentc ele llplclo:i y rlf! vltomlnns lipusulubles 

tnmtornos del metabolismo dl•l colesterol, di. 1011 fosfoll¡•idos y de los salea 

biliorc!I. 

Lo ub:itrucclún Jcl flujo billar, condUcl• n lu ucumuluclón de bilis, hnstn 

que lo presión lntrnductal lgu11li1 11 ¡,, prcsló11 f'ICrl'turn bilt11r m.'illm11, J.a di-

lotoción de los conductos billnres intrnlu.•pátlcos, ln cJpansión de los tractos 

portales y lo 01J11tr•1cct6n linfiitlco conducL•n n h1!patomcg11lia. ,.,. 

rul!dc existir dllntación di! la YesTculo btllnr, si lo obst~cción ~rt dlatnl 

al conducto c!~tico. Con lu ucumulacH'in de bllls, BU produt:e ubsorclún de ngu11 

1 oltcruclonen de lm1 pigmentos bllinrcs, por lo cm1l In bilis ~I! torna lncolo-

rn y más Yincosa. El lmllnzco di" btlls bl11ncn su¡¡icn.• •Jllll lu oh:-itrucción l'S ª!!. 

ti gua. 

Ln ohstrucclún parclnl o totnl de 111 viu billar, dur.1nt1~ lnr¡¡u lll'mpo llcvu 

o lo (or11111clón de colecclont>11 hl'piítlcns b11cteri111111is. ~:Sto c1plica In htpcrter­

" mio, la intcnsidnd del rlolor en el hipocondrio dcr.,cho, lo scnsiblltdnd lw¡¡Iitt-

en, el ntm¡uc nl estado gcnernl y lu leucocltosis polimor[onucl(',1f, 

La ncumuloci6n de los componcnt,..a bilinr"s c11 la sun8rc, se clt'br a r~¡rnr-

sltnci6n y o un fallo enlos mecanismo CJ.crctorl's crlul¡¡ro•11~ us p0>1Jble observar 

en coso de algunas Bustancias por ejemplo: la fosfutosa ulcülinn, un.1 m .. yor r;I!!. 

tesis hepática, La incapacidad para 111 c1crcslón de bilirrubina conducl.' n la 
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c11.tatm1clu de ictericia, 11collu y colurt.1, l.11 r1Jt~11clOn de !iille:> billarcu prtl­

vucn prurito, quc tnlel<1lmt'11tc es w:m ltitt,11~•u durnntL• J;i nnclw y t11iís evld1•ht.o 

en palma!'! plont1rn, El ¡.rutito <le J,1 co)1,~ta:,ü; lntralll'ti•Íttca, 1111a<\tccc rrc­

c.u.i111cntc, a difcr<:>ntln dul d.; 111 coll•!>tu~.I·; ,_.~tru!wp.itH:,, 'l'H' tlcl'lor1; h.1i\la va-

rintJ SCllUUHlli l'll upatCC'-'1'"· 

Lll lnca¡mcJtl11J ~><1ra c1cr._.tar l{¡,idu"• 1rn lu h!JI,., li<'va" tralitorno:'I cu 

el 111ctaholimno do;J liw lipopn1tdnw;, con r~l dL·11C,~;i1u fln<il d1• colc"ltcrol sin"'!!.. 

tL'ri(lc11r, en la piel, t.'fl forrn.1 de x'1ntoT:L.rn en p!1rp;11\c,;, u•111!onct<, ¡J.1lr.ia3 1 !c<11-

perílc.ica l'!11.tcnsonH1 <le> lo!i r.ih'mbrns. 

Pe llCt1crda nl l(r,1do d<! obs!rucctón bi!J.,r, los nlv•-•h•!< d~' !'>;!les blli11rc<o 

en el i«te!ltino, Úl!!lclen,h•n pur dd1;1jo ch• lu C'1IHYhtr.1ciirn r.ilt:i!lar crlllcn y º2. 

t<l conducl! a 11bsorc.Hin dcftclt•nte <le Rrw;;l.'-' y -;ic.wnu.1:. lll'º'wlul;ll-'H A,0 K • 

.\1mqu<! por lo 11.e11eral es nmdC'r<1<l<1, la <'Sti•c1torn·¡¡ \"icde si•r et ¡1ri11clpal fuctar 

rcsponsnbl1< de L\ itCentu11d11 pfrdidil ,¡., p1•sn •-'º 11l¡:¡1i1ms de 1·1;t1w ¡n1clcflte1¡, 

1.a illCllP<icidad ¡mra lu 11!,gorcl6n dl' •·lt;1mln:1 O, cmnm ilb5orc1lm d~(ictcntc 

de e.alelo por to QU(> esto11 cn(c~mos ,h_•5ilrrotl:lfl n!au•mM1l:1c!:.i y íractun1s í1aemi. 

Lii ubnorc.lún dt.•Íicl<'ntc de ~ltamlna t:, LJ>\J<hlet' a di:minuc::lúf\ d1• siJ1tcsl11 de lo.s 

foctare.s de cous;ulaci6n tm~ort<1nlc!< ~ tus t•nft'l!'.',o>-> prt•1it.'f1t;11\ t'<\llim<>s!s, !.u hl-

1>opt()trQmbinl·1JJia e~ un LJCtur imp{)rt.a/ltC' en !;1 prl•clpJtu<;iú11 u pcrpctu¡¡c!6n du 

Ja lwmarrn¡,¡t;1 snstrutntcstlnlll. 

En cnsos de abstrucción bili;1r cJtnilwp,jtlc:a, •aJ!;tP. 1ma importnlltt:! rene 

ci6n fihrabl.'istlcn en 101• t.tllct(ls porLllt••;, Lt obstrucción ilL•l [hijo H•nosa 

portol n nivel prwHnll~uldal, C:f>n1h1c,,." hirierl<'flf>iún portal con de!Mrrotla de 

v(¡ricea esofágicas, Si la obstrucc1Gn ttu r.t• corrii;i.::, lu>< i;on[t•rtins 1>r~"wntarún 

datos cllisico.."t- de c:.irro:11~ S!?Clllldiltill, con pérdld.:i proRrr:;lva del Jltnéri<¡ulina h.!!_ 

pl'itico funcl.oru1.l y desnrrollo de insuficienci~ hcpátiClt. La muerte es secundn­

r1n n ln obstrucci6n biliar y dL'snrrollo de colon11itis, hl.'!!IQrrngl.n dle;estivn o 

insuflelcnelo he-puto celular gr.,ve. (2B) 
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SJC:r~os y StNTO:IAS: 

2.- R~:J.ACIO<:A/lOS Al, l'ACTOR f:TIOLOGICO: 

CARCINO~IA nt: Anl'l!/.,\ UE \',\TER: 

1.11 loc;1Ji~uc1ún tic! lumor i"d,font<'ml'nt1• tnfluyt• IHtru qur la lclericl11 :>l'U 

nl prlm'-'r sl¡;no ''" m,is del llO'.:'. 1.h.• casos (6). cuando no f'S el signo inlcJ,11, é.itn 

Re n¡.:r1•1111ní lnvnrl:ibll'mentt', f.n 7fJ::: de pach•nt1•s, 111 pén\ldn d1i pl'SU fue t•l ¡¡l.!>. 

no predomlmllltl'l fi2% rfo c1Hms m.111tflostan dolor ,1lidomi1H1l Ppli:;i~nrlco o mibr" 

el hl1•ocondrio dl'rccho; la dt'termt11aciún di! s;;m¡¡re ocult.1 en ht'.'Ctm puede st•r 

po11itiv11 hnstu en uu 45:t de cnsos, r halJ,1Hr11c ;1soctmln u ancmJ;-. <'11 J8t; um 

s6lu en 5'% de 1mcicnt1Js In prl.'s<~lll<1Ción ¡>umlc ser a trnvi•s tic un cuadro de pun­

crt'lltltls ;1gud<I. 

A pr:iar do lo 11usenctn clfnlcn 1lt• lctcrtcl<i, lu dl9fuuciún hepiitlcu m.1 u­

vtdent·e, ¡nws tao <1hscrva ,.¡,,vac.i(1n r:uractl.'rf»tlca 1.k la lm;fat;nrn ulcnlinu 

hasta en un ~0% de cururmus cu t•l mor.il•nto del di.111nóstlcu, Otron slgnos pueden 

Bcr In hematemesis o c.ul11n11Hts, lo cual rt•sulta ocnstonol. 

Un datQ c.1r.1ct,•rtsitico y orientador c>S ln fluctuactún de lu Jcterlctu, pr!!_ 

cedido de un e¡1i1iodlll de evacuacionl!S mclénicas, lo cual fi{! e~1>llc11 por lu nccr!!, 

sis dc 111 porci6n ccntr;1l d1•l tuinnr y pcrmeabillz11ciiin tcmpur;tl del conducto, 

CARCI~OMA DE PAllC:Rf:A~: 

Eu términos gt'nc•rulc~;, ul carcluum.1 rle púucrcas se cun1ctcrlz11 por ln íor­

maci6n dc uu;1 rcncctón fibrótico y dc>n~•<l r¡uc forr.i.1 un,1 m.19¡¡ co111¡>actu rctroperl­

toncal. 

El p.'incrcns ol ser un órgano rctroperitonenl, fle hnlJn en cont11cto con cs­

tructurus tales como el tercio inferior del colúdoco, lo porto, el duodeno, el 

estómago y el colon, por tanto, lns 1nJnifestaclont>s cllnicas 11111olucran 11 estos 

órgnnos. 
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Lns awnlfcstaciones cltnicas tempramus del. curclnoma de piincr<-aa, son P.2. 

co uspcctflcas '1 dependen de ln ubtcnclo!in dol tumor. 

Ln 111arorl11 de pacientes reílcron la pre.sencJu de dolor ubdmninal cpigfi.s­

trico o mesog/istrico, descrito como Vago y permanente. mal ui:itomatlzado que 

se irradia huelo el dorso, Lu prl!scncia t!l! l!.'llC" tipo do dolor signlíicnr5 

lo lnv1rni6n tumoral del rC"tropcritonoo con compromiso d" nl!rvius csplác:nif::os 

o bien, de manera remota la cxl:1lcnci;1 <h• p.rni:rcalitis crúnica. (14) 

Los stntom.:is ocornpariantcs dmicrlto~J 1<011: pérdida dt• pe ... u, onorcxlu, di!!. 

rrca, nstenln, vómito por Jn\·u,1!611 ¡;iistrlca o <luodcn¡¡J o m1•t;ísL,1siB pl!ritonc!!. 

les. La ictericia sc pre.!lenlu en el 50% de 1'1U:lc:ntcs con c.~nccr de pjncreas 

debido n obstrucción del tcrclo inícririr dt•I col(odoco, cua:z:ndo el tumor lle u­

bico en la cnbeio: del órguno: ocu:1ionalmc•ntl' un tumor menor a 2 cm locoli:z:odo 

estrotégico111cnte L'n lo Ycc!mladn d<•l colédoco cur1iar1i con lctcrlcia tcmpruan. 

Cuondo el tumor lle localizll en <•l cuerpo o en In colu, la lctcrtcin no cR un 

signo predominante. y cuando tic halla prt.'Hl!lllE' se ;u1nocln a unn grim mima tu­

moral o o lo edstcncla de metástasis hcpjtlc<1,l. Un 25% de p11clenten notan 

lo presencio de una m.1sa obdomlnul, <¡al' ¡1uede corr!.'sprinder n lo vcslcula dis­

tendido (signo de Courvolsil!r), En r."!nos del 5'.t de pach•11tc•s, el cnrclamru.t 

de p6ncrc.u1 puede tener como maniíestnciún lniciul dolor de C'Spalda acvcro, 

trol>oflcbitla mlgrntorlu, prurito Intenso, pancrcntltiB aguda, diaturbio!l ps.!_ 

quilitricos o diabetes mellitus. Turdfnrocntc r.c puede ob~ervar hcl!llltcmcsis 'J 

111elcnn secundad.os o la erosión tumoral d(! la pared gástrica o duodennl (15), 

No existe un cuadro cllnico tlplco de carclnor.lll rlc páncreas 'J cuando se 

diagnostico generalmente aon tU11Jorcs grandes c irresecublcs, por Jo tanto es 

!~portante sospechar BU CllStencin en presencio de s[ntolllils abdomJnalca vagos. 
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CMlCER DE VF.SictJl.A Dil.IAR: 

Al igual que oteas tu111ores localii:.idos en cstn ;r:on11 unutómtco, cnrccu de 

fll1J.no::1 J a(ntollliJs cspectflcoa que !11cilitcn su 1Hagn6stico. 

Con frccucncio, ol cnft.•nno ae presonta c:wnido ln e1Lt.cns:ió¡1 tu111ornl es 

arnndo y existe 'flt •.Hnctlllnqcl{in intr11bdo111inill. 

El signo más frcc\alnt<'.! t.•s ln prescnc.111 de ictvrlcla JlfORresJ.v111 no es 

roro que el. cundro inicial iien el de colcclstitlt1 11gudn. Lo,. stntomm.i (re -

cuentes inclu7cn: dolor obdomlnal, p~rdid11 do pesn, m1tc11l11, nnorl'J:fn, nuú -

e¡ca y y6111t.to. 

La palpación de una ma::1n l'U el cumironto !IUpertor dt.•recho 11bdominal en 

un cn!cr1110 anciano, cc:in cuadro de colec.hn:itts ,•wi;ilerl' lu posihllt<lltd do c:ur­

cinolM Yesicular. 

La obstruc.c.ión de la vl11 l>Jllor {lro1trc>1{Vf1 provocn hl.poc:olta, ncolio '1 

colurlo, la prcscncl11 de prurito no es fr11cuontc, Cuando llc11a a ser total 

cJ.f.st.irlin s.l.gno.s de colnngitls y de ob!'lcC11os lmpáttcos pi6J1,cnos. (23) 

CANCf.R IJF. VIAS :Sll,t>.RES EKtRAf/El'ATICAS: 

Ln ic:teric:in vs el sl¡;110 dll prQscntuc:ión en estos cnfcnnos, lo c.unl pucdl! 

ser prc<::cdlda de prurito h11.11tn ~·11 un 15% de casoa, 

l!ll1ate dolor contlnuo,ra;1l :'listcl!l..-sti~ado en el hlpocc:indrio dcretlm unns 

'ICCeS, 'f otras no elllstc dolor; Oc llC:C>lllJ!aÍUI de p(:rJJda do JICSO ir.ipottontc y 

stntOlllas gencrnlcs, A In ¡mlpaci6n el h[gwlo se llallu 1\umentl1<IO de tar.1ano. ca 

di:! cons1stcnc.ia fi.noc, el buzo tta ca ¡mlpablo y si lo eu sugt•~rc L1 ••iistc-11Clt1 

de hi(lcrtl'nsl6n portnl por c:lrrosis bilinr l'!ec:undoria. L.'i ·u~siet1la bilJur us 

palpnblo cunndo ln dosembocndurn del conducto clntlco este ub~trulda y cuando 

ln obstruc:cl6n tumorul sen dist<il n éat11. La presencia do colani;itt:1 1 ub.<ic~ 



ffOS hepáticos es raro y depende del tle111po y grndo de Ob8trucci6n.(23) 

COLEOOCOLITIASIS: 

El 15% de pacientes con lit.os en 111 vcslculn biliar tienen lltos en lo 

vio biliar y ol contrurio, gsi de pncicnte:1 co11 litos en lo vio bilior tienen 

lit.os e11 lu vesiculu biliar. 

La coledocolitlnsls ¡.uedc ¡1rt'l!e11tnrsl' de vnrils form.11!: sin stntom.1s, 

con la presencia de dolor dl' tipo cólico¡ como ictcricin; como colnngitis 

o como pancrcntitis 11g11dn (29). 

Cualquier varin11t1• nntertor, se ¡)rci-wnta solu o 1'11 comblnacilm con 11111 

dcm.Ss por ejemplo: el dolor ¡.m puede acompañar dc ictL•riclu y colan¡¡ltis y 

111 p11ncrcutitls ttc puetle presentar con colun¡¡itis. 

La in(ormuci6n disponible respecto 11 la colcdocol ltiusis m:iintom.ltica, 

dej11 en claro que muchos \1acicntes 1•1•rin<11u.cen i1>ti11tom!iticos por mm1cs o a­

ños, Es evidente odem.:'rn •\Ue el rlei;ito dc prt>!H'lltur t:om11llcacione11 CH mayor 

en 111 colcdocolitinsis nsintomáticn que t'TI la colelltl1H1is ruiintomlitlcn. 

~morbilidad de ln colcdocolltinsi:> dc¡,..ndc de !;1 1•0.'libllidm.l dt• cuusar 

obstrucción blllnr, incremt•ntar la presión eu los cont\uctou y disminuir rl 

flujo billnr. L.1 velocidad con la qu,.. st• cst;1blccc lll obstrucción y cm1 la 

que se inicia la contnminnció11 bncterlan.1, 1<011 los fncton•s qut.- dctcrm1nnn el 

nporeci111lento del cundro clJnico. 

Los slntonms son dolor, icterlclo, fiebre y c<1lo~frio~1. El dolor es con~ 

tnlltC!, localizodo cn el epiRastrio, n menudo irr.111l.1do 111 dor.-.o y al hipocon­

drio derecho, y Ut! ncompaila de vómito. t.os cálculns rn el conducto coll,dnco 

rara vez causan obstrucción persistente. \'cint" por cl1•11tu dH lo~¡ ¡1,1cil•ntP.'i 

no tienen dolor y 25% no su{ren ictericia. La fiebr" elevndn in1llc11 col;rn¡¡i­

tis. Los microorganismos mas frecuentes son de orlRell t•ntfrlco (E. coli y 
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atrl!pt:ococus fccnlla), 

los slgnou C!stcos de hrn cálculos en t;l coll;<\oc:o incluyen ict1Jricln 

l:lcnsibtlldnd 1m el cundrnntc superior dcrl'cho del abdúml.'l!. l~-i (rc,cucncto de 

los c/i.lcul()S rcsidunlcti es de a1•ro1.lm.1dumentc un 101:, f:n 20% de lmJ cnsas de 

colcdocolltlasi.a, ln vcs{culn se h11ll11 distl'h•Hda y no .sirm¡irc t•s p11ipabl.:!. 

U,. colcdricoliltasls puc1\c oril\lnar ndcm.'19 otro li¡H> dr coni¡tlJcm:ion!!U en_ 

11\Q ln clf"t'm1Ja biliar sccumfaria coo 11¡inrectrdcnto de hJ1>crtcnsl6n portnl u i!l 

auficlcnclu h!!pática. Los abscui>os hc¡1."itlcfm pló¡;~nos tHm m.'iu frccucnt.c1> c11 

c~te tipo de obstrucclt:in quc c-n c1mos <lti obst.ruc:ci.'in mo1llgnn. (')0,31) 

F'.STt:N05!S ne l.A vt.i. l\lL[Ak f.XTl!A!!Et'Al'ItA: 

El 95% dti pnclcnt.cn, se tornan .i:wlntom:it.icos Jut.•go dn ln colccistect:omin 

)' un 5% rcstnntc, pcrs1stcn las sfhtumu9 r1rcopcrnt.orlon o pucd.:m n¡mrcccr 

meactl o atlaa 1:15!1 tordc, 

E.ato¡j s{ntom.:is post colccistcctom{a canslstcn l!I\ Qultlr lcvc o !.l"Ycro nn!?_ 

t:indo o nú lt colongt.t.1!1, 

El dtagn(jsttco ¡fo l11 lesión <le la vfo bil1ur !IC lo hncc tin li1me n hallo!?,. 

g,os cl[nfca/:i', Ell ocusicmcs, cfitll lcMi6n resulta cvldcntli durante ln tJrugfll 

tn!clnl, en ot.r1m ocnsimms !le t\t-bo sospcch,1r :m o:dt1tuncla ai 1m dc1>nrrollu 

prllccdimiento tic hn11 dcscurt11d4¡ o ni ln cant.id<1d de <!rN1;>je o t.ra11és de ln 

herida ca illlportnntc en pl1no de 2 a 7 d[as }u('¡:o dri la c1ru11,{a, 

La aparición de l.ctcritiil, cm:olo{rio y fl~\1rc v11rlo12 11iioa t\cspuGa do 

cirusla sobre lu "V[a biliar pu~de ser la primera l!lllnifciitución de dmiurrollo 
4 

do uno cstcnosls. Rormncnte se prc-scntn como doior de tipo cól leo, c1ccpto 

cuando coc1ist.c cot1 un lita pro1t.inal. 
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Una hlstorla clinh:o culd11dos11 revela que durunt11 el periodo ¡mst oporu­

torlo, 0:111st16 prolonsndo drenaje billnr o sc-¡mlt1, lo cual sugiere nlgunu le­

si6n cuusontc de estenosis bilinr, 

Los hnlloi:gon fisicos depender/in dl! ln exlsteucln o nli dc> unn fhituln ".!. 

terno o interno y de si In obstruccl6n es parcial o total. El grndo de lcte­

rtcin dependeril de lo efl'Ctlvidnd del gniito a través dl' 111 f{t1tula. Si In -

obetrucci6n es completa debo existir acolla. Ln fistula c1turn11 os evidl!nto 

y la macerncl6n dérmlcn perifi!ltulom1 es 11c>c1md11rin n In salido do jugo pnn­

creútico o duodenal, 

La obatrucci6n de lor110 tiempo de evolucl6n cnuanrli cirrosis biliar so -

cundoria con grados vorloblcl'I de hlpertcnai6n portal o insu[iclenciu hoptitlco, 

(25) 
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OttSTRUCCION' 1111.IAR ~:XTRAlll::PATICA~ 

llALl.AZGOS DE 1.AllORATORIO: 

L.11 fos[atnsa ;\lc11lina (FA), es t•l Indice mns SL•nsiblc de obstruc.ción bi­

liar 'f ClliStcn clcv11cionL•n lmportnntc11 1!11 foses tcmpr.1nns del p11dectmicnto ulin 

cuando otras pruebas de funcionamiento hep<Ítif;:o permanecen norm.'lll's. 

F.n lu coll'stotHii ln FA, no 11olamcnte es rc¡¡11raitml11 n Ju sangre sino que 

el hepatoclto In iiinteti.:n ""mayor cnntidml, lo cual l..'llplica su elevación 

tcmprnnn, 

Unn vez c¡uc se resuulve 111 obstrucción, permanece elcrndo durante un -

tiempo vuriuble, nún sl'man11>c1, n diferencia de otnw uu~t,mci11>1 cuyo vnlor de!.!, 

cicndc r5pld=cnte. Su vnlur es m.'is clevndu en ca11nt1 de ub11trucclún del {lu­

jo biUar quc en cnsns de podccimlento11 p.trenq11lm.atosos. 

F.s posiblc cncontrar valorc.!I <.'levados t•n ... 1 último trlml•strf.' dcl emb11rn­

zo, durante el crcctmlento normal, en las trcu 11rlmL•ros ctHpm1 dtil ¡iucrpcrlo, 

en adultos sHnos 111.iyorcs de <>U nii<m, en ne[ro¡iat{;rn y u>iteop.:it{n.s, l::n estos 

caeos resulto útil ln determlnnción du lo~ l:men~lmas. 

1~1 htpcrbllirrublnemla resulta de la f'lcreslón lmp.'ítlcn 11ltcradil con re­

gurgitación del pigmento conJuKado desde lo'l cnn.ilículos, conductos bilinrc9 

o pm:i.\blcmf.'nlc de 111>1 dHuln.s he¡1.'itic11s lcslonadns. 

En cnso>i de colcstat1ls e1tn1licp.'itlcn, l<m nlvelcii m..'ixhnos sc olcnn~an 

prosrc:dvamcntc y se m.mticncn en una meseta de ]U mi;% 11pro1Jm:1damente. fü1to 

debido a la c1crcsló11 urinaria de bllirrubina conJu11nda y,¡ un cotubolismo ª.!!.. 

mentado para producir pigmentos jncoloro9. 

El nivel de bllirrubina séricn,e.s de utiltdnd en dlferl'ncinr lll cnusn de 

la obatrucclún pues en casus d1• obtitrucctón sccundario 11 lltos éstos i;on men.2. 

rc9 y oscilan entre l y 10 msl, en comblo en obstrucctonos ncopll'islcas 1011 n!. 

les aon nia.rorcs, 

La lllQ'fOr parte de lo producción pigmentaria diaria, en condiciones "ºTID!!.. 
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les so c1crct11 por los heces en forma de urobilinó11eno y unn pequuñu cnntidad 

se renbsorbe y se excreta por la orina. En en(crmos con obstrucción completa 

de lo vln biliar, ln e1cresiún de urobilinúgcno fecal y urinario son 111uy bajas. 

La absorción hepática de imles bllinrct1 desde el ttltttcrna venoso portal 

en .eujetos nor111nlcs es tan cficoz que entro muy poca cantidod en 111 circulo -

c16n general. Normalmente los niveles sO!ricos ~mn muy bajmi y oscilan rn 2 

ug/1111. Existen report~s de nivclt~ll olcvmlos hasta de L.7 u¡¡/1:11. en casos de 

colostnsls tntrn o extrnheplitlcn, sin ci h;tlr corrl'lnclón con el tiempo de la 

obstrucción. Se hn demostrndo corrcluciún entre In pre:<cncin do prurito y 

los niveles ¡1lirnmáticol:I uumentmlos dl• ~alc!J biliares no conju¡¡11d1l9, 

1-:xtato nde111<Ís una nltcrnclún cunlJL¡¡Livn l'n lu!l solcii bllinn•s circulnn­

tcs; ln proporc16n entre t11urinu 'I coujui;udoH de glicina está uutnentudn y lu 

proporci6n entre l.icidos b111nrc.s dihldroxi y trlhldroxi <.'9 bojn, 

Nonn.'llmcnte, se c•cretnn por ln orina pocos snll!s blllnre.!I yu que In ma­

yorlo de los /leidos blllnres 1•!!tlin 1111ido,1 a l1rn 11nit('frnrn y In fr11ccllin fil -

troblo e!I rcobsorbidn en loii túbulos rennlc!l. La l'ltrcfli6n urinnriu parece 

ser un tnecnnlsruo nltorrm lmportm1tc en cnso~1 do obstrucclún •?•trnhcpáticn nl 

oli111lnorlos en forma de sulfoconjugodos. J-1 r.ietodolo¡;(n complicado pnrn nu 

111edición los hocen un nux111nr poco útil en el dla11nóstico. 

Loa niveles de albúmina son norl:l!llcs lo qu•~ reflL•jn una funciGn hepático 

conservada, hasta Cnsefl tnrd[n!'l del pndccimlcnto. l,0,1 niveles b.1jos niflcjo11 

menor consumo proteico y supre.siún sccundnrln de ln s(ntesis de olbúmlnn. 

El tiempo do protromblnn estli. notnblcinento prolongado o cou.!lo de ln nb­

aorci6n deficiente de vitamina t; c•lntc correción rápido en cuonto es ndci­

ni.etrodn porentcrolmcnte, 

Loa niveles de globullnos inicinlmcnte normales, pueden aumentar si se 

desarrolla cirrosis biliar secundorin. 
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El colesterol se hnlln clcvodo y existe una rc1lurclón l'nt.rc la proporcióll 

do colesterol cstcrlficndo y colesterol librt>, dl'liido ul lncrl'mcnto de In -

frocción no cstcrificadn. l.09 [osfolt!Jll'\os están elcvmlos y el cociente fos­

(ollpldos/tolcstcrol tnmblén cstli elcvudo 1•or el aumento desproporcionado du 

los (tis[ollpidos, Los trlldittírldo:; cst;ín 11orm.<1les o ll¡;eramcntc .1umcntados. 

El nUml'nto en los nlvl!lcs de colesterol, se debe a la. s{ntc>sls nurnc>nt.¡1du 

n nivel hopátito por lnhiblciún dl"l control tic rctronlimentnctón, Los fosfo­

l[pldoa numcntun por m.iyor stntusl!'I hc1•!itlcn y por los tra>itornos en la seer~ 

cilin billar. l.oii lic.idm1 liill.1rcm 1\nn Uh csthnulo ¡u1ru la [orrnac.ión de Cosrn­

l[pldon, 

Las alteraclnrms hcm.-itolónlcus son lnii c.omuucs n todo ti110 de neoplasia 

maligna e incluyen: oncmln de 11rado variable de tipo hipocrlirnito mlcroc{tico, 

leucocitosls m..'is evidente cuando cxbu.c un proccl>o séptico nsoc.lado c.01110 co­

longltis o obBce1ms colnngtolarcs; velocidad 1lc erltro¡jcdimcntncllin elovnda; 

plaquetas normnles o numentodns como renpucatn pnrticulnr n lo hlologln tu1110-

rnl. 

En pacientes con cnrcinomn de páncreml uc 111111 descr1-to una serio do sus­

tuncins utllizndna como m.1rcndorcs tumorales por lo que merecen revisión opn!. 

te, 

-,,._,,,.,, .. ,,.,.,_,, 



CARCl!IOMA DE PANCREAS: 

MARCADORES TIIMORA!.~:S: 

!.na oltcrm::ton('S de ct('rtos co11Rtltuym1ttJs sangulncos, se hnn trotndo de 

usar como indicadores de inaliRnidad, Unn vnrledad de hormonas, en:i:ill!09 0 pro­

teinas plnsm.'iticas, !'roductos de dl'grudociún proteica y 8UStonclas inmunol6R.!_ 

cns rclncionndns con C'l mctnholismo celulur, 1;o11 dcncritns como marcndorc!'l en 

el dinJ1,nóstlco 1 moim•jo dtJl cilncer d" páncr.,iw t•n ••l hombre. 

Esta varlcdml dt! iim;tilnc!ns He pueden dividir e11 tres ¡¡rU(IO!H 

1) ontfgenu!l rul11clon1.1dos al tumor 111,.;lndos •1 trnvl!s de tfcnlcns ln::iunológi­

co9 que tncluycn, lo producción de ;rntJ¡¡ucroH convenctonules J policlonnlcs 

y lo producción dl• 11nt!CUl'rpos policlon.1lcs, 

II) octivhlod o:?llzimátlcn so!rico normalr:11.mtc Jlfl':wntc en el jugo y tejido pnn­

crelitico. 

111) producto:'! relaclonndos con la producción l'Ctúplcu de p/;ptido!I J honnonns 

reguladoras. 

Ninguna de <.'Stas t1ustnnc in!! L'S capaz ¡ior s[ mlmn.'I de cstublcctJr el ding­

n6stico por su íaltn dtJ :'lellsibilldud y de m1pcclficldad, por lo que 11u uno se 

limita 11 pro.-eer mayor lnformnclún luego del din¡¡nó!'ltfco cllntco n!II como llY..!!. 

dur nl aegulmicnlo de pacientc:1 con c!inctJr dt! plincrcas (16), 

AHTJGENO CARCINODIBRTOSARIO: (ACE) 

El ACE, es una glicoprotelna con un pc:;o molecular fie 200.000 doltons, 

Su dctcrminnción se rccordendo en casos de cnrclnor.ia de colon, sin embargo en 

caeos de carcino11111 de ptiucreni'I, no e!I rccom~ndnblc ¡rnr su fnlta de tJsrccific! 

dad y sensibilidad eupcclnlmente en cauos con tumore:t n.•sccublel'I; se usn la 

detcrminnción de ACP. pnra rncientes poi'ltoperndos o en cosos de mctástnsii'I con 

el [in de cvnluor ln rcepuceta tcrnpcúticu. 
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ANTIGENO ASOCIADO A CANCER VAtiCR~:ATlCO Y ANTIGENO l'A~CRl:-:ATICO ES\'f.ClflCO: 

Hlng Chu y col., nlslaron dni; anL{Rcnos p;uu:rcótico.i drsí¡:m1dos do C'Slil 

111aner11, los cualus son diferentes bloqulmicnmcnu:o •k• olrcm. El "Ant{¡:cno Ase 

ciado A Cáncer de Páncreas", c~i un11 ¡;ltcoprotctn.1 co11 un p<'tiO moh•culnr de 

1 a 1,5 JI 106 y tiene su máxima c1pr1•s\6n c11 c;i.<;0..1 1lc cáncer du ¡i1incrcus. 

El "Anttgcno l'nncreático F...u¡H:ocl{ico", t•s una ¡>rolclno cun un ¡1cso mol1~r.ulnr 

de 44.000 daltona y litl rtJlacin1m con lnll ct:lulns p11ncn'oÍtlc¡¡s uit'lcrlnno¡ dt- 11!!, 

turnlcin bcniRllll o i:mliRna. Ambos untl¡.¡cnos 1\iOcrcn en aus con1ctcrlaticm1 

bioqulmlc.ui y pro¡1te•l.1dc:. tm:u11rnló¡iic11s. Si• hn encontrmlo dinconlanctn entre 

catos 1los marcadores c11 el !lucro de pucient ... ~1 con cí111ccr do pSncrer1s, :<URI -

riendo que h1 prescncla de estas protc111ufl refl.,jon aspectos biológicos difc-

rentes del c11r11cinotn."1 1\e pfü1crcus. l.11 comblm1ct(1n cll• e:,ito:J dos in;1rc11dorcs, 

tiene u11a tlesilillldml del <JO::t y una e11¡1.,ciflcldml del HS::, lo cuul e¡.¡ t1Upc -

rtor 11 t111 1kterminnctú11 individual. 

llasto. el 111C1111cnto no •:o:a:lutcn m11rc11dore!l lUlllOH1le11 >1c11isblcu y cs¡1cctflcnl\ 

p11r11 el cnrclnmna de pá11crr11s. Otroll nnttKcnns tur:iornlvs 1111ociudo1t incluyen: 

"Antlco.:irpos 111onoclon11lvs de m11rcaderes de sospcr{lclc de células ductolcs 

(111' - D\1 -1)": "Ant[genos espectflcO!i de t.cjldo pancreático hu11111no"; y rccle!?., 

tcmcnte se ha d<!tectado In lnhll1lclón de ln ndlicrenciu lcucocltnrlo co1110 una 

prueba lnmunodingn6stlcn. (20) 
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A.IITIGENO PA.NCREATICO ONCOFCTAI. (At'O): 

Es una glicoproteinn de peso molecular varilible entre 800,000 y 1 m1lló11 

de dnltons, se hn detcctll!lo en la mayorln di• t•J1trnctos de páncreas fetal y de 

clinccr ¡mncrelítlco humano, pero no l';l dctl!ctublc en utro>1 tl'jidos [etnles o 

adultoii, Su papel en cm.os de cnrcinoma de pl'incrl'U!I es lncll'rto. La sc-nslb.!_ 

lidnd es alta sln 1•mb11rgo, tlcn" poca cs¡1eclflcldnd (17). 

CA IQ - IJ : 

Es un oll11.oimci1rldo lmll.:ido {orm.mdo ¡h1rtc cnm•tltuycntll do unn gllcopr.2, 

te{nn en ol BUl'ro de 1•m:Lcntl'S con cánccr. A dl{ercncln de indh·tduos nor111U­

les el suero de pactentee con cf.nccr colo- rectnl.giistrlco y de plihcrcas, con­

tiene cantidades titulables de CA llJ-9, por lo cual Sl' uso como marcador tum.2, 

rol, No tiene 011pecificldnd pnrn cáncer dtl ¡1/increns y es Otll como uno hcrr,!!. 

1111cnta rntis en el din11,uóstlco de nilm1oc¡1rclnnma tll' origen ¡:¡nr.tro intestinal -

(lB). 

DU - PAN 2 (A!ITIGF.NO): 

En 1982, Hetzgnr y col., ln[orPWn ln caracterización t>croHiglcn pnrclnl 

de cinco antlcuerpo.'I monoclonnlos, cxtruldus de ln 1Ine11 celular lll'AF de ade­

nocarcinoma do p!increas hunl.'.lno, Uno de estos nntlcuerpos 1t1onoclonulc11 el 

DU - PAN 2, [oc detectado en nlgunns cCilolns del pAncrcus {ctnl y en célulns 

opltollales del adulto norm:il, nsI c:omo en cCilulns d~ ndl"nocnrcinoma de ort­

&cn pancreático '1 no pancre/itico. Luego de estudios rl'nllz11dos , este ant{­

gcno sea un producto de secreción celulur y ellltile una notnble dH1•rencin 

en el nivel de eitpreslún del antlgeno !'TI tcjtdo9 mmpliisicos y en tejido¡¡ 

no neopllisicos, 

Los niveles de este ant{geno son elevados en cnaos de cáncer de p(rncr('ns 

dosa[ortunodm11ente lo falto de especific:ldad os evidente pue9 fle l111lln clevu­

do en casos dtl clincer gástrico y colo rectal (lg), 
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RASGOS llISTOLOGICUS: 

La ulternci6n princlpnl ocurre en los tn1ct.01J port.llcii, los cuulcs esUin 

tuincfacto9 por C'l cllem.1 y l<t 1110lt.r11clón cclulnr de mononuclenrc.'I y de lcuco_ 

citos pollmorfonutl(•anm. Los conduct.os Lillurl..!s son promincntL•s y puoden co!l 

tener tapones Lllinres, E:dst.c fiLrosl~1 de ~rado varinblc, en Íil!ll' ¡irucoz, 

en los tractos port.nlcs, lu que litl l'itt.icmle 11osl-1!rlorml'nt1• cn (orm:1 ugn?~1lvu 

por el par1'nquim<l lll'p.'ítico. La ¡1rollfl'racl{H1 11scudo can.illcul.1r ¡>ucd<' dL•iicu­

brln1c pronto y se convlcrl-L· 1•n un rn,1110 promi1H•11tP, cunmln l.t ftbro:1l11 1mrt.al 

so establece. Otrus alter;1cionl!s en los t.rnct.on purtnlcs Incluyen la linfnn­

¡¡Jcctosin y n~re¡¡ndo.'J de m.1cróf11¡;0!< c<1r¡pdo.<1 dt• J r!'ldo.'J f'"l>llITTD.'lO.'J, 

A peiinr dc lo afcctnctón en loii trocto~1 port.nlei•, uo ••x!litc ovJdc:ncln do 

comprurni!'lO purenqulmuto:Jo lrnportnnt•·· No obstant.e, He observnn 11ru11on pequo­

llos do células parcn<¡ult1<1to1o1i1H dc¡wncrntlvns di:wr.ilnadas 11or los lóbulos que 

no so ncoinpm'lun de re.1tciún inflm:1atorla rc.ictiva. Li1s c{,tulus de lo lfimino 

limlt.nnt<' tiencn un m1p1•ct.o norr.1<11, 

Ln rct.t'nctón billar se obi1erv;1 1>recozmcr1te en In form..1 de cutoHls blllur 

canulicular c1mtr.1l y ,11 cnntl11u.1r la obst.rucción, {•1n11 iic ocentún y t.onia la 

forrnn de trombos hillnrl•s; entunct•s la est.l!>ln biliur Hl' ob:<crvu 11 travús de 

todo el 16bulo y cu.indo li1 .:ih:-<lrucción en ole l11ri;:a 1~voluclón se nco1111ini\o do 

infnrtos billares de dlfcrcute tnm.1ño. Las cúlulnn de l:upffcr 1¡ue revisten 

los sinusoides son prominentes ul comienzo y luego par ... ccn haber numentndo en 

número y pueden ten1•r ¡iigmcnto biliar l'll exce-;o. 

La continuo expansión de los t.rnct.09 port11le!I, ocurre o l'Illl'll!l.l!I del pn­

rlinqulma 'f lo dlfuiiión de In flbro!ll!I hncill lofl lóbulos 'f t.obique!I lnterlobu­

lnres conduce finolmcote al enloco dc lo:i t.ructos 1u1rtolc11 con el de~"\rrollo 

de cirros!!!. Est.o puede desurrollurse con rapidez o lcnt.maente, según lit Cfl.!!, 

an sub7oceute, 111 presencia o nusencin de colnngit.ls y el 11rudo de obstrucci6n. 
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Aunque llll'J nltcroclont'l'I obscrv11dai'J no son c1>pcctflc119 dc obstrucción ell­

traheplitica, el estudio Je ln biopsia ht'pát.Jc11 resultn útll en el dlognóstJco 

diícrem:.inl. Lns nltcracloncs se dif1llngu<•n [jctlrm:~ntt• de las ob11ervadns en 

111 hepatitis viral, en donde l!llit1te dl11minuclón celular pnrtJm¡uimatol'Ja, con 

necrosis y degeneración de otros clt•mentos cclulorL•s. l.a ausencia de dcgenc­

rnció11 cclul11r pnrcnquimatosn pcrJlohulnr slgni{icntlva, sirve par11 dlstin -

gulr la obstrucción l!J~rnhl!plittcn de ln hl!putitis crónic<I ucttvn. Se puede 

di[orcncinr de 111 cirrosia billar primaria por 111 ¡1romlncnci11 <le lns conduc­

tos bllinrcn, el nflpccto de 111 prollfcrnclón 1muilocnnnlicul.1r y ln fibrosls 

ngrcstvo un lot1 comienzos del curso. clintco, 111 umwnci11 de granulom.as y In 

prl!sencln de lnfiltracilin leucocltnrin pollmorfo1111cle11r en la TMJorin do ca­

sos de obstruccHin bllinr ri•trnhcpliticn (28). 
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con:OOCOLITIASIS: 

DIAGNOSTICO l'OR JMAC:F.!l: 

Ln detccclón sorw¡¡níflc11 de> 111 coledocollllnsh1 según Cror111n en 11J86 

(33). ttenc una sensll11lldail del 55'.t, ln cunl co11trnstn con l'I reporte pro'llO 

dol 13'.t, Lo visunli;rnción de conductos dllntndos fue del orden del 67'.t y en 

77%. de ésto>1 puctentes sc hall(; coledocolttinsis, El reconoch11lento de lito.'! 

en el col¡;doco distal reHult."t 11irlcll, 

Httchcll en lfl84 (JI.), comparn In otiliilnd de 111 Honogrnfin y do In TAC 

en el din¡¡n6stico de litin!lh1 y co11cl11ye <llll' In sonogr11fl11 tiene unn sem1ib1-

l!dnd del IB'.t por la cnntidnd de falso/J pmlithos, 1..11 TAC tiene unn sensibl­

lidnd dol 87'.t, y a trnvf.s cll• elln se vlsual17.ó Hln Jnconvcnlcutes ol tercio 

dtstnl del colf.cloco y el Ümpula de Vntcr. 

A1:1bos rnótodos, ni t¡¡u,11 quc la colanglo¡¡n1ffa pcrcutiínea resultan menos 

lítilcs que ln colnn¡¡lo11rnfln rctrl'igrndn rndoncf11•lc11, cuya renl17.ución no uolo 

permito establecer el 1.llngn6stico 111110 el realt~nr ln terupoúticn apropiada. 

(35), 
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~Í<J. 1: tJltr,1:;011ido: ,-,,1;,~,·1~1 ,¡¡],1Lulo con f'Co•; 

i11tr.1dt1ct,1J1~~. t¡!J!' C,\U~ .. HI r,(li:,I¡¡·,¡ M.Ü•.llCd. 

Fig.2: TAC: prcscnci,1 dc lito cn el colédoco 



COLEOOCOLITIASIS: 

rir¡.3: Cola.ngiour,11 i,1 cnUo~cúpicil: im:i­
gcnes rJ•Jiolúciilas en 1,1 vía biliar. 

'. 1~ "' , ·' '.' i' 



ESTENOSIS DE LA VIA BILIAR EXTRAllEPATICA: 

Las [lstulos billares c1tternns se Utlllznn ¡111rn la introduccilin de medio 

de contraste ol lirbol blllor, 

El uso do lo colnngiogrnHn lntr<1vllno!lil es muy liroltmlo por los ntvl!lcs 

elevados de bilirrublna, 

Lq cola.nglo poncrcotogro!lu n•tró¡¡r,1da cndom:óplcn conf!Lituye u11 método 

Tolioso en el dingn!iotlco du estos cn(crmoii; es pol'liblc rcnllzarln l!n un 95% 

de cosos J lo in!ornmclún que brinda es lndispcm;;iblc en l!l nbordoje ternpeú­

tlcu posterior, La colnngio11rnfta pcrcutlinea es útil ~11 lo visunllznc16n del 

segmento bilior proximol nl i¡ltlo i.lu cstenot1i.!I. 

El ultrasonido es dc utilidad como el entudlo l11icl11l del enícriw tctú­

rlco en quien deseamos con[irlMr lo dllotnci6n de la via biliar lntrn o e1ttr!_ 

hepática, lo cual oerli posible en coso d!l ousencin de ([stula billar interna 

o externa. Es útil en lo valoración hcp/iticn, prcscnCiB de obscesoa, hiper -

tcnsl6n portal etc,(25). 
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[f,f.:_Lll:Ul-!A U[ VESlC.jJ_h_'._"\___~1_!Llí,. 

f'ig.S: IJS: r:M'.'..J hipur.coica que ocupa la ve<,icula 
(M), litos ton '..t•rnhr.i acú~tica postf'riot· 

Fig.6: Tl\C: masa sólida irrcgul<ir dentro de la vesícula 



CARCllWHJ\ DE VESICULA BILIAR: 

Fig. 7: Col<lngfografia endoscópica: De­

fecto de llenado en el tcrcfo mcdfo del 

colédoco. 



• 

fir¡. fl: corte tran~.ver<;<1l que rn:H• 0,tr,1 i1:·í<¡('11 hiro­
ecuica en \a L•il"·.'.1, 'i"' "~ '\t' • l '•·n·l!1( t<i 10-
mún 

hipcrccoica en la cabeza del p5ncreas 



CANCER DE VIAS BILIARES: 

Ffg, 10: defecto de llenado en el ter­
cio medio del colédoco, Vesicula con 
medfo de contraste 



PROTESIS BILIARES EtmoscorrcAS: 

CARCitlOMA DE PNlCREAS: 

CARClllOMA DE VESICULA BILIAR: 



PROTESlS BILIARES nmo JSCOPltAS: 

ESTENOSIS BILIAR POSI QUIRURGICA: 

.. It\:; 
··~,.----<·~. 



CARCINm1A DE A~ll'\Jl.A IJF. \'ATER: 

MODALifJAllf-'i TF:RAl'ElITICAS: 

Los pm;ientcs de ct>te tipo parecen tener una sobrl!vida 11 5 af1os i:mjor 

1¡11e 1011 ¡mrtndorcs dll c[1ncer de P<Íncrm1s o de vias billares. La rnz6n es la 

pre>n .. ru.:t11 de ictericia trmprnnn 110r ocl1111t6n del colédoco dislnl. 

E~lstc>n v11rla11 nltL•rnntlvas quirúrgicas pnra el n,111eJo de l!>itl! tumor lus 

que Jnclurrn: rusecclófl lucol 1lrl Lur:mr, rL•sccclmws r.1<1ic11ll!s dl'l tipo th.' lu 

p11ncrc>lltoduod<•n"ctUT:1[a o pancreatl'ctomTa tnt11l, o proc .. 11imt1~ntos de drL•nuju 

nin rmmcct6n tur:mrnl, 

Knol y l:ingston en l'l8ó (t.), ln[orm.:111 de mortalldnd trm1 t•l \;hlpplc- dlll 

JO:t en el primer c:ics y 111ort11lldod l!n simiulr ¡icriodo trirn de la resc>cción lo­

cal del 0%. Todos 1011 pnclentl!s somemtldos n drC'nUJe elcluslv:111w11te follecl!!, 

ron durante los primeros l!:I meses, IJ"I sohrevlda u 'j aims lue¡¡n dl! n•HeccJ611 

local [ue del St:t. 

Chiupettn en l'l8ú (S), Jnforrn;1 de u11 :JOl de compllc.ictonl's lu1•¡¡n del pr!!_ 

ce1limlcnto de \.'hippie con uun uobr('vidn para estos l'nfcrrnu!.I 1h• 52% u 5 u1\m1. 

Lns serles rnuudlules, ln[ormm1 de un promedio tle res~·cnbllidild del tumor 

de alrededor del 70l, mort<1lidml renlclonndn al ¡•rocc1limlcnto dt• 14l y sobrl!­

vida u 'j uñas del 21%, 

El tnwu'lo tumor;il, l;u1 cnruliclones prevtm1 del enfl'rmo, lu pr~·scnctn de 

metlh1t11sls rcgionnles in[lutr.1n en 111 decli11lin dc In técnica qulrúr¡:lc11. 

CARCINO:-IA DE rANCRF.AS: 

El trutamlento <¡uirúrglco tdenl p.1rn casol'I de carcinomo1 de p.incrl!as es 

aún controvcraiol. 1 .. -s filosof!u quirúrgica t1e ba11n en puntos de vista pcrso­

lca, lo cuul hoce que esta vorlc desde lo no resección hast11 la ¡mncrentod1m­

denect0111Ia. Lll resección pllrecc ofrecer lo íinlca y real posibilid11d de curu 
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y de imbre,ldn, Las lesiones en ... 1 cu.-rpo y coln d1•1 páncreas il menudo se lm -

Uun muy nvonz11das en l'l !llomento del diH11n6~1tlco IJOr lo quL' estos en(er!llOS no 

son candidutos a rrsccción, 

Uno de los 1n.iynn•!> lmfll'dimcntns ¡>ar•I este tl1•0 de> procedimiento contl11ú11 

siendo 111 mortnlldnd up ... r;1lur111 q1w o¡;cll;1 entrl' 4 y t.Ql, 

La re!ll'Cción pancr ... 5tica í'St5 conlr;ilncllcnda en: 

- ewldenciu de mctjst;isis ¡¡ dist.wcia 

- p;11:lente m.1yor dl• 70 <1ñus 

- e1.pect11tiwo de vida menor ;1 J anu~ 

- cirujano sin CJ.1'ertencl11 

Los procedimtentm• rll' n•sccctúo son: 

- pancre11tocluodenectomL1 (operuciún ele l,'hl1•11lL') 

- p1incrl'11toduoclerwctomia total (pancn•atectomf11 total}: 111 cual tiene varias 

ver1t11J;rn: 

• l'rr.idtcu 111 multtcentrlcidad do la l!nferrncdnd (JO:t) 

•bordes quirúrHicos Ubres de t11111r1r 

• 111 tron!'lección ¡¡l.mdulor oriRina recurrencin loc11l 

• llnf,1denl!ctomia 11mplla 

•no Sl! rcnlizn anaastomosi!'I pancre11to-y\•yun1tl 

• dinbt!tes f;'icl11111mte controlado 

*mayor aobrevida y morbi-mortalidad mt•nore:> 

- poocrentl'ctomia regional 

- resección pancreático duodenal conservando "'1 plloro 

Si el carcinoma es irresecablc ~e re<1lizan procedimientos de drenaje del 

t:racto biliar y drenaje duodenal. 

La es¡ilnnlcectomlo qulmtca por inflltraci6n de fenal es útil para el CO.!!, 

trol del dolor, Algunos grupos quirllrsicos utilizan ln rodlaci6n lntrnoperu­

t:ortn con resultados no definitivos (36,J7,3B). 
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CANCf.R flf. \'l:SICUl.A BILl A\I: 

IU trutamlc11t.o id<'al en estos casos us la extlrpuciíin quiriir¡;tca d" la 

vcs{culo blllnr y de lo. tutull1lacl 1lcl tejido tumoral. f.n la revisión .te \',11-

ttlnen, lu reSl'CCtOn fu" vosllil ... bolo "" 32'.: dl' 3'Jll cnf1•rmo!-I, 

Cuando el carcinoma vcstcular es r(.•con,,clhlc s" atoll!WJn rc,1liz11r c11lc-

cl:'ltectom{11 rndlcul con n•~N:c.1{,n do•! tl•.1ido hl'IHÍllco p ... rtrl,rico il In vcstcu­

la y cxtlrpnción de ¡;an1tllos ll11flíticnn, En clrc1urnt1mclus poco comunett i<c 

ha rcall7.adn lol>(_·ctomta lw¡i;1tica dr.n•ch.1, 

Con el proccdlrnicnlo quirúrl{lco,la cn[urm"J.1d m.• cura solo en forllli1 oca­

Bional. L11 radiot01rupin y ~·l t.rnl.11~icnto con citost.fiticus !<lst{,micos o por 

ln{ustón en la arteria hl'Jl.Íllca nn hm1 d"mo,;traJo valor tcra¡iciit.ico. 

CANCER llE VIAS Hll.IARF~'> f.XTRAH~'.PAT!CAS: 

Los proccdlmlcntos •1ulrúrglcos b"obrc los vlt1!I billnrcs, !IC llmltan a la 

flHICCcl6n tumon1l 11m¡1ll,1, lo cual es poslbh• en raras ocn.'lloncs, 

Lil reconstrucción bll lnr rcnliznndo ¡¡m1:tomosls entre Juodcno n yeyuno y 

veAlculn billar, coll;dnco o hcp1ít1co común, i;c acompaf\1111 de clov11d11 mortali­

dad y de ~xlto ltmitndo. 

Son esto~ p11cientcn quienes obtundrlan bcnc[lclo con el uso de pr6lut1lll. 

blliiires cndoscliplcas. 
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ttANEJO co~ F.NOOrROTE.'ilS: 

En pacientes con lctcrlc1n obstructiva CJ<trahep.'it.lca, la colnnglo¡¡ruf{,1 nitr.2, 

grada endO!!C6plcn es nctuah:1cntc el r.iétodo •IL• clt•cclón ¡mrn lograr la vis111tlJ. 

ción del sltlo y la cnusa 1h.-• ln ob,;truccló11. !.a col11n~lo¡;r11[{a cndo!icÓplcn 

se hll vuelto ma!I lmport.ant~• 1lchldo nl d"s11r-rol lo dl:l n11'-'VM1 técnicas tcrnpcút.!. 

coa que logran la n•r.ioci6n de lit.oso el ,1livio de 1;1 icu•riclu lmnedintuincntl?' 

dcs11uCis tic reall:lado í'l proc.,d1mlcnto diup,11Óstico. 

Una lnnovnclón es la ln¡¡crcli>11 dH cndoprtít.,¡¡I:; Pn 1..•l tr.1cto billar o pn!l_ 

creático, con el [in lle dr1•1111r los con,\uctos ok1tn1ídoi;, 

El uso inicial d<..1 l'~lu:> prúte~ls lo n•.1lltJ> So1..•hc_·1l!!r.1 Relj ndcr!i-Fredc-

rix en l1J80 (39), y posteriormente una r.eril' tic autor<'.'l como ll11lbregti11.1, Slc­

g1.1l y Lrntz entre otros, han l11[orr.i..1do su <-'lJl('Til'nclll con e!il•: 11\.11111ejo (40,41 

42,43) 

Inicinl111cnto lle emplt..aron 1>rót1~siH ,¡,. \ll~•IUl'1'\o callbrc (6 ¡¡ 7 F}, y con 

el desarrollo de nuevm1 c11dot.<"01>iofl '1.U<' ¡i.,.;1,.•C'l1 1111 numl t1•rn¡>cútico de 1l!llyor 

diúmctro, es poslblo ln colucncirm dl' prótesis dt.. mayor culibre (IJa 12 F}, 

disminuyendo con est.o In fn•c•ll"llc:la de ta¡mnnrnil•nto t<'i:i1•ro110 nl lguol que el 

deanrrollo de colnngitis. En l<JB!+ 51.eitel, rernrtó la 1..0\ocac.iún exitosa do 

unn pr6tcsls biliar de calibre de 15 F (l,4). 

La principal indicoclú11 de la cn1!nprót.,sh1 In c:on>1lltuye 111 obstrucción 

11111llgnn del conducto \Jiliur. bien ¡1or carcinomas localiiados en el ámpulu de 

Vuter, en lu cabeza del plincrcas, en 111 Vl'~Jtculn y en los conductos blllnres 

extrnhepáticos, Otro tipo de lndicacionr..!I incll1ycn: la ¡1rcsenciu dt•colcdoc~ 

litinsls no e•traU1llt, la 1..•stenosis biliur post quirúrgico, la puncrcntitis 

cr6nic:a y la culnnngltis esclerosnnte cxtrnhcpáticn. 

La mortalidad quirúrgica está numentadn en pacientes con ictericia obs­

truct.iYa y colangitls séptica; ln desco111presiCin de ln vía blllor preopcrnt.o­

rln hn dl'.'mostrado que mejora las condiciones generales del pacic_•ntc, aumo•nta 
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In sobrcvlda y dimatnuye la 111orbil1dnd. 

En ¡mcientl!S con neoplal\lias resecnbles, ln coloc11ctón de una cndopr6tcsit1 

disminuye la ictericln y ¡mr tanto la morbllldnd operatoria. En pnclcntcs con 

ncoplo:;in inoperable, el dreno.Je billar n tn1vés de ln prCite!!ls cont1titulrli el 

trotnmicnto paliativo dc(tnltivo, dls1nlnuyt>ndo li1 morbilidad y mortalidad 1u1.2. 

ciadas con los procedimiento,¡ de dcrtvnción (45 - 50) 

TIPOS DE i'ROTESTS: 

Numeroi1ns vnricdndcs comcrctnlton de pr6tcsls blllnre:i se encuentran dis­

ponibles, Estas incluyen: en {arma de cola du cochino, de doble col.1 de co­

chino y rectos. La longitud de las misl!Ul voria de ocucdo nl caso, nl igual 

quu su dlli11mtro, el cual oscilo desde 5,7,8,10 y 11.5 f". 

Lns pr6t<rnit1 cstlin l111chm1 de teflón, ¡•olictill'nO o poltun.•tnno, E.n Jl!l{­

sea como loa nuc11tros en los que su couto t•s elcva1lo, hemos podido [nbricur 

este m1>11110 tlpo de vr6tcsl9 con tccholo¡;{n ca,wra, oblcni.,ndo zdmil11rc!1 rl".'IU! 

tndos. 

F.l citremo pro1'imal cur\·o, de la prótt•sü1 en fon!l.1 d" cola dl• cochi110 se 

ubica por 11obrc el sitio tic la estenorilt1, y HU l!Xtrcmo dl:aal tic ubica 11encrnl 

mente mi ln luz dumlcnal, con el Un de evitar 111 mlJ;racllin d•• la mlsm.:1 (51). 

l..n pr6tests de forma recta tipo Amstllrdum, tiene Jlerforuclon.is en m1u e; 

tremas proilllllll y distal y lleva doa lllctm1 us<1das p11r11 su nnclnJ1•. 

l..n configur11ctú11 recta dcmuc9trn que Jlroporclona nnn m.1y'ir cantidad de 

flujo el cuol ac hal ln en rclactún directa con el dilimctro interno de lo mis­

ma, F.l tl'abnjo dr Rey t•n 1985 (52), dcmucscrn que lu Jlrcncnctu tic múltl¡1ll's 

pef"Íornclones no 111cremt>ntun 111 e{icicncia d<' ln prótesis y 91 1\ismlnuyen mis 

propiedades mecúnlcas, La c:i;pltcncllin n esto es que al incrcmentnr t.•1 número 

de PCf"(Ornclones flC crea una corriente de (lujo turbulento h11ciu el interior 
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do la pr6tesis, lo que provocu un aui:icnto en ln n1slst1mcla al flujo billnr. 

El signlflcndo do otros fnctormi como la ViliC:o!!ldad de la bllt:i, ln poslción 

del puciontc o su reapiructún y el creclmlC!nto bacteriano no est.lin cum¡1ll'tU -

111Cnte definidos. Tnmpoc:o se ha co1:1probado 111 t•flc.1cl11 clinlct1 dt• dl!lmlnuir 

ln ndhorencln del material bHlar n la próte!!l!l, con •·l u,;o t\1• untiblótic:os o 

de ácido unmd•iso1lcólico. l!ar.ta que "'' obten¡¡a <'Vi<l••ncl,1 en este !lcntido, !lC 

doborlín utilii:nr prf1te.'lll'> con uu dl:ir.iet.ro Interno m(nlmo do 2.b 1111!1, lo cual 

gnruntti;orli el cfl'tto de drcnajc y In r.ipnor oclusión ¡mr crh1tnlos billurca, 

El uso do prótesis en forma de cola de cochino o en forn.1 de "C", reducen el 

flujo hasta en un 50: cu11t1do 1;c c.omparu con prótusi11 d" forl!lil recta, 

Otro vcntnjn de las !>róteflis •le ft1rr.ia recta 1•11 11un lu friccl(in sobre el 

cntctcr guI11 es mcmor, 

EOUil'O Dt: INSERCIO~I: 

El factor mas i1:1port11ntc paru In lnserclón adl'tlluda de lns prótcsl/'I de 

grnn calibre es la copacidod visual que proporclon.1 un c11dosc-0pio con objetl-· 

YO lootcrol y omplio cnnal lnstrU111entol, Pnrn lu lnst>rción de ¡irótesls do 7, 

10 O 11.5 F se necesita usur un duodcnosc.oplo qun po1Je<1 un cnnnl de instrutlC,!!_ 

tnc16n do 2,8, J,7, y 4.Z l!llll de 11ldmr.tro rcspectiv.1mi:nt.,. Usualmente ls pr6-

tosls es guindn sobre un catéter rlgido du tc[lón de 2,1 11r.1 de di6111ctro y em­

pujada hnsto lo po.'ilcl6n dc.<1cado por un cutÍ'tcr f'mpujndor, Una gu(n motlilicn 

con punta flc•ible se utili1.n lnlcinlm"ntl! p<1r11 V<'nccr el sitlo de estenosis. 

PROC:EDIHIEJi'l'O DE INSERCION: 

La colunglogrnria retrógrada es imprcsclndiblo paro obtener infor1Mcl6n 

de In onatomtn de la vln biliar y pnncroiiticn. No es infrecuente que ln cun!!,_ 
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lnci6n del ú111puln di.' Vntc>r !lc,1 diftcil o nún impu~1llilc 1>or cstcnosl!! duodennl 

o desplozomlfmto y doíormldad dL•l mismo. Oc-s¡n1ú:J de com11lt•tar la culnm¡,iogr!!. 

ftu dingnósticu :m 11rocede a realizar una 11•11.lilotoni.1 llr.1lt,1<h1 de(¡ a 8 mm do 

eJ1tcm1ión, la cual tiene por objeto fnclltt.1r el ilccesu 11 la vta billnr de la 

gu[o metálica, el cutlotur i::utu y la prótL•uis. l.11 l'ªliilotumta no l'S un ruqul"­

rlmlento nhsoluto ¡niesto que prf>tC"!>ls d,. ¡::rnn calibre "" introducun sin o_•lfo. 

Si ln p11pilotomtn puedl! pr.,vcnlr la oclusión d!!l orlfich1 dt>l conducto pan -

crt•:itlco, dtsminnyf'udo d"' esta n11u.•ra •.•l ri.,.i1to dt• ¡mncreatlti!I, es un hecho 

no conílnnado h<1sta el l:lomcnto. AlHunm1 outores. recomlcrnlan 111 utlltzaci6n 

do u11 duode11oscopio con 1111 c1m,il de 'Z.8 w.i, 1•ura la rPalizoclún do l!sto proC.!!, 

d1111lcnto, puesto qul' uno de r.i..1yor diámetro tle!'lcstabilizn el cotl•tcr y el e!I -

finterotorno. 

A través ~!el cnrnli de tnstrumcntactf>n, :H' introduce un cntét1ir de to!1ún 

rlsido do ú.5 F, que lclva en ~u interior una fina i::utn mctfinllca, ln cuol se 

maniobra en el interior de 111 vl11 bllinr hnst11 1011rar otrnn•sar el tiitlo de 

cstvnosts. 

Cuando se 1n111 una prótesis t>n fornm de cola do cochino, no es nl!ceaurln 

la lntroducció11 del cutlit.cr <le tcflún, iilm1 e1cluslvi11111mt.o dc la i.11I11 mctlill­

c.a, sobre la que tH! dcslt:ta la prf>tet1l!I de calibre 7 F. 

Una vez utrnve!lndu el sitio du cstr.noslfl, In ¡1rót1•>1l11 es i.uinda sobro "l 

catéter de tenón y colocada en pastelón con ul catét,,1· cm¡ouj111lor. 

l~l control fluorosc<'iplco ~s indi~p~·11 . .,,'lhle ¡111r11 0,1<•¡.:urar la posición nd.!!_ 

cunda de In 11r6tesls. Una vez lo¡¡r11do c11to ~·· retira el catftcr 11uln llevnndo 

la pr6tcsls fucrn d ... t cndoncoplo con 11y11dn del e111p11j11dnr. ~:l er.treino dit:1tnl 

de In prótc9is deberí1 proyl•Ctarl'le en In luz duodenal l n 'Z cia, del orificio 

de In papila, con lo nieta dli>tal muy cern1n•i o ella. 

En cosos de obstrucclón tumorul o nh11L del hilio hepático, es impresci.!!. 

dlble el dreonje :ilmultli.neo de ambos lóbulos hepáticos (47). 

-44-



l>espués del procodlmicnto, se observa o trnv~a del orificio de lo próte­

sis lo snlido. da bilis que on nusl!ncin de tn(occHin l!S clara y vt.sccmo; c11 

obstruccilín de lo.rgo tiempo de evolución t,1 hills ufl ncgruscn; al eJistc in­

Cticc16n S(! ob.servu dr('nllj(! d~ m."ltcrial purulcntn, 

lJ¡ presonclu rndtológlcll df'! nirc en 111 vla bi\i;¡r eti i>•dinl de buen [unclo­

no111icnto de la 11r6tci>ts. 

El cutl'ittH' de tr.flGn tlcoc varl:1~1 'H'fltí\jrw, puesto que 111smtnuye la iric­

cU:m con lct prótesis; ¡1ropor1;Jonn 11dem.'ii< un lceho suave entre el duodcno::1co­

p1o y el orlhcio dl! 1u1piloto¡;¡i11: lo l\UC focilitn l;¡ !11trod11cci6n dc lo prlite­

sis, lo. combinuc16n de la ¡;¡uiu rnctúltc11, L'l c11ti:'itcr do tefl6n y ln cndopróto-

6i6 dun por rmmltn<lo lln cnsambte r1g1do que ¡Hltmlt<! trnn;<1.fcr1r s11íicicntn -

fucrr.u n la punt1.1 ilt> lu prótesis, hacienda t.nnccc~mriil 1!1 út.latnctún prov1n 

del aitiu de la cstcnosts (SJ). 

RESUl,TADOS: 

Los. tumores perimnpulnres so11 J!llla f1itilcs de tnnulnr sin ltt reo.llzneiCin 

de po.pilotomto, t:u:i::cpto en co.sos de hcmol.'"rngin cr611\ca {lar el i::rccim!.cnto cxo­

({tic:o de las 111ismos. En muchos de estos pm::icntl'S, In ¡1rlitL>sis cs tcmt1oral 

debor.S ser scguldB por ctrug{n. [.;:I, otra nltt>rnutint en cstl" tlpo de tumores 

cs 111 ronliir.acilm de unn pnptlotm11f:l t":u:.lu::1ivn1:mnto, f.t1 cano:• !:!elcecioondoa 

so debe drcn1Jr el conducto billar e.oh una ¡irót<.•sls 1!,,. }:t;on c11libr(> 1 L'l condu~­

to pncrclitlc:o con u11n prlitcs1s dc menor tallbri., si cxl11t.icrt1 cbstrucc16n de 

cstc últtmo. 

La obstrucctltn d1:>l torcio disti1l dul c:ol(.úoco ¡>Uc<fo dchl'rsc n carclmunJ 

do ln vrn biliar <'::iitrnhcpSticn, lo írccucntc es qui.' NL'11 sL·cundurio o estono­

sia por invns1lin de u11 tuniur l<U:allzado en lu cabc~a dl!l p/inc:rca'•· AGn Cll e!!_ 

110 de obatcucc.16n complccu, se puede ülravci:nr 111 t"stcho!lia con ¡,, aruda de 
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unn guf11 mct:lillc11 nlr11umátlco. 

l.n obstrucción del conducto bilinr en el tercio Pll'dio, por carcinoma de 

éBto o de la vcstculn bilinr l'B n menudo irrc¡¡ulnr y tortuosa pero gcmcrnlml'!! 

te puede ser 11tr¡¡veiuda. 

l.os tmnorcs dl' 111 blfurc11ciún son los m:as dificill's de ser drenndos. Si 

no se consigue el drenaje biloloul.:ir exl:>tc gr .. m ries¡.:n dv col11nglti9 en el 1,2 

bulo no drí!nado, nún siu 111 pcn1·traclún 1lel rne11io de contrm:tc. 

La lnllerción de prÚtN1ls loillarc!l f'S posible tnr.ililén en 1mcientcs con r!!_ 

construcción de tipo íllllroth II, prro r"qulerc de un cmloi•coplo de vii;ión 

frontal con un grn11 c11nal tcrnpl•Útlco. 

El procedlmie11to en tL•rmlno.<1 111~111~r11lPll d1•bc durnr JO minutos y por lo tm,!_ 

to es bien tolerado ¡1or el t;'llfl'rrno, La ft'nilslún dl'l prurito y 111 ucoll11 ocu­

rre en pocos dios. La evnlu11clón de otro ttvo de pnclentl•.fl en los que esto m~ 

rio no .flc observo es ro.is com11llc.11\11. f-<ilo t•s dl'bido 11 m.1.}11 pm1lción de In pr!!_ 

tusi:1, 110r \,lm¡ueu ll'm]11-,1nu dL• 1.1 r.il:<1:1.1 b<·cundarlu a uh11t1·ucclún, u ulmplemun_ 

to por tumoración Jntr11hep.'itic11, Los pnctentcs nccl'.!:1lt11n pcrmnm•ccr en el 

hm;pltnl pnr puco~ diil!l lm•go 11"1 ¡irucedimtento, :iln !'mharl'.o, su c~1t11nclo !lC 

olori.n por la!i malns co11dtcioiw~1 1wn1~rol••i1 y por la llC'Cl'Sidad de c11ida1!o:i Pº.:!. 

tcrlonm, 

!.os rl"s11ltndos obt••nldos en Am!lt.,nlum "n 1250 p.:iclt•ntcs tienen ihlto en 

el 90X. En general,, los tumores paµllare~J t1on los t¡uc µruporcion.111 m;is l;xito 

en 111 colocnclún de In prl,tenis alrededor de 95 - IOO'Z; los tumores p:mcreá­

tlcos y los dul colédoco distal nlrcdodor del 90".:, 10:1 tumort·:'I 1lel tercio me­

dio y de 111 ~l[urcnción gunurnlmentc son les m.ís di(1cllus y t•l éxito de cu­

lococlón osci111 entre el 70 - 75!'.:, 

Ln [olla en lo colocnciún se deben compresión duo1\cnal por el tumor, im 

poslbilldnd do renliznr 111 popllotomia o [racnso 111 intentnr ntravcanr In e9-

tcnosis. 



Lori dntos obtenidos en 500 p11cif'ntc:!I consecutivo¡¡ con c11rci11nm<I 1•rirn.:irlo 

da plincreaa revelan una 111ortnlid11d d1•l fJ.'.3%, IHUJ sohrcvlda mmlia 1lc (1.2 llll'Ses, 

desaparición de la ictoiricl;i en Bfi'.: .¡ ¡>n•scncla ~1el cul;in¡¡itis en.,.) 8'!; de C!!, 

sea luego de la colocnciún de 111 prúte•lÍ:<· Tnlt•:> r"sult11dos so11 superiores il 

loa reportados por las !ll!ries quirúrgicas. 

Al ¡-cvlsnr v;1rim> series public,1dns, se obtiene uno mort..1lidad directa -

mente realclonm.la con el procl.!dirnl.,ntv tl••l ;¿:;y la murtnlldud a 30 dius d<.'l 

10 o 20% (1,5,4!,). 

LJHITACIOliF$1 

Puedo nisultar dificll en c11so11 dc ict.,ricia ohstructivn llevar 11 cubo 

ln papilotm[a, El crecimiento distal dul tumor obl'!truyt> 111 papl lo o causar 

estenosis y atrofia dc ln rnismn. Oc1rnio1111lml•nt1• "'' r,.-.,1! lz11 la l'Upllotomfo 

con un eflflntcrotor.io de tipo "cuchillo", tu._.¡¡o ,¡._. lo cual sc fncilitil ln in -

troduccilin del csfinturotor.m convencional. (54) 

La introducción de una prótt,sl:; n tr;:i\·l•.'I d" una 1:1.i~n tumornl ._.n dtflcil 

y o veces imposible en cmies de cnrclnoma~ es<;irrosus. J:n '-''Jto.o¡ ,,.,w:1 sc d!.:_ 

borli intcntur dilntnr ._.t .:w¡.¡r:umto estcnos1ulo con cot<'"il<'l"l'i< dllotdurcs o con 

sondns de balón n tr11vlis dL• unn ¡¡uL! met.'íl ica con la QUl' prf'vinmente se otra­

ves6 ol se¡¡mcnto C!ltenóticu. 

El procedimiento p11liuti1·n ¡mrn tumores ll!!l hl l lo hl•¡1.'iutico, rt•quicrl! 

ln colocación de dos prótesin, lo cunl sólo se conslgur crm Pxlto 1•11 cerca 

del 30% de cnsos. 1::1 lll<iyor problcc:iu ocurre, cuanilu ._.¡ :<r¡;r.icnto f''.!tL•nosado 

es irregul11r y tortuoso, e1itá multtnngulndo o cunndo el .'iren de est<•nosls 

so inicia con un ángulo ;111udo sobrt! el eje principal ,espcpciolmcnte en tur.10 -

res de la bifurcnción. 
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COMl'LJCACimlES: 

La complicnción rn;ís tcmpruno ll!i 111 ucluuión con un co.~11ulo, colan¡¡itis, 

¡1crfor;1ción tlurantll lll procedimiento y rarmncntc cor.ipllcm;:lon1rn por la 1•apil!!_ 

to111t11, l'nru la prcv.mclún dl.' la colnn11itls c!i imllspcnsnblc la 11dccuc11la dc!iirl 

fccci<'in del l''IUipo. De cualquillr m.;rnl•ru 111 mejor (orma dt~ cvttnr c>ito es el 

uscgun1r el tlrenaje ntlecuado de luvia biliar. 1~1 col11n1;ltl!i c>1 una compile!!_ 

clón gr11Yl.' y 11 pesor del uso dt• 11ntibtótlco1< puL•dL• J l{'Yar a :mp>1l>1 rcírnr.ta -

rlo 1 a 111 muerte del PllCl{'nte, l,;1 rr ... :1lt'ncin de colun11ltis es dlrcctnmcntc 

proporciono! •11 níimcro dl• lnt1•ntw1 <¡uu >ie f{'nlii•m u11t1•,; de 111 colocncilin cxl_ 

toso de In pr6tcsts. lqinrcntcm1!1llu, In contumlnación hactcrlnnn Hc lu rculi­

za durnntc el prtmcr intcnto con ap1irC'clml1ento d•• In nc¡n1i!I días lllá!l turdtJ, 

Porcco lógica la admlnlstr.1ció11 1lc m1tihlótico1> proíil<ícticot1 cuamlo no !'le h¡¡ 

logrado Jn colocacif>n cxJtonn de In próLc>Jls. t..t11 compltcnclone11 rcloctonadun 

con lu 1•111d lotum{¡i 5e pr.,st•ntuu t'll mt'IWH dl•l 6:: dc i.:.wofJ, t..1 hcmarn111ia lle 

observa en 1 n 2: de paciente!!; 11.incrcntltl11 <'ll O 111% dt! ca:1os y Jn perforn­

clún duod1~n11l o d,. ln vi11 bilinr .ion cumpllcucturw:i rarm1, 

La complic:octón tardia m¡Ín lmpurtnnte c:-i la oc:lu!ilÓn ,[e In prútt!:.lfH. Lu 

frncturu , el dcsplazwniento o lr1 perfori1clún sm1 hechcrn tnfrt!cuentcH. El 

crecimiento tumoral llUl•de ocluir In pr6te11is en uno 1le mm t•xtn~mos. 

Lu oclusión de la pr(•tr.:<in 1mr lodo hili;1r perm.rncc:e corno un probll•m.:i iE. 

port1mtc y aún no resuelto, ocurre en 20 u JO% dl• cwms, t:I lodo llilinr es 

un llliltcrial nmorfo, formmlo por dctritu!i cl:'lulnrcu, grnn niirnero tltJ 111lcroorg11-

nismos y bilirrubim1 de tipo no conjugado. f.l cont.,nldo de ca!C'1>tr.rol c1> ni­

to cuando se lo co1:1pnnt con el de s.1!C':1 biliur,.~•. Ocn:1lon,1Jmcnt" m• ob!'crvn 

un matcriul fibroso, tal vez pro1lucto dl•l rcflujo duod,.nal lrncla la prótesh1 0 

El toponnmicnto ocurre después de 5 mcscB nproxlr.iatlalllcnt1•. ll,1sta el momL•11to 

los intentos do prolonsur lo vida mcdi11 iitil du ln:i prótl•sis, motltflc.:indo la 



campaslei6n de In pared (uso de tubos lwpnrlnizarlos o ~le sllicón), y el uso de 

eolorétieos o do salos bilinrcs han fruc11,;ado. 1.os sigtHlS dt• ocluHlúo i11clu­

yen malcstor genorul, escalofr[os, fiebre y dt~t••rioro d'-• ln función ht_•p.'it1cn. 

po!ltorionncnte aparece un cunrlro de éoli1111ütl!.;, L.1 oclu:iión de lu pr6tcsls 

dobo ser seguida de su mttrncción y tan protLl() como i.e,1 poslbl'-' tfo In r<-'lnst.!!_ 

laclón do una nuovn, No t;c ha comprob;ido 'lº'' la lrri~nciún de lu prótesis 

tcn11n és.ito, La cs.tnu:::cJón re5ult11 fiícll l'll''" el l'~trem<1 db1tnl sobrosale en 

In lui: duodenal, y us de tlond•~ .:e lo Pllc<lt• nslr con un ª"ªo una cnnstilla, 

paro gradu:1l1r1entc trnccionarla hact;1 l'l "ndnscoplo, El reem¡1lnzo no dcborID 

durar más tic 15 o 25 mhmlos y gcner11lmL'nlc '-'"' ~iei.uhlo de lu rcmislón de los 

signoa de colan11ltis, La l'ltracción rei;ultn impuslblt? cunndo cs.istc unn obs­

tn1ccló11 duodenal (Só,'.'>B). 

CONCl.USlONf_<;: 

La técnicu de itrnerc!Gn trasn¡1111•ilar de• In 11r{1t1>Hli1 de ¡~ran col ibro catB 

ciitableclda, El e[ccto pullutivo para pncluntcs con corta sobrevida es ade -

cundo. Actualmente, lus prótc,.ts i>an colocadas en <:eren del 90'% de cusas y 

cerca del IJO:t do estos enfermos nbundonun el hm•pitul libreii de ictcrlcin ub~ 

tructivu y 1m! pen:1anecen durante meses, 

La introducción perc11t1ínc11 de prótesis implica una ultn morbl-mortnlldud 

puos son comu11oii la hemorr11i.iil, 11cumot6rul, (Jeritonits bill.1.r etc, los cuales 

no se hnllm1 o!lociadoil o lu colocación cndo~cú¡>icn, Adf:'m5s si lo que ae de -

sen os pnliución y descompresión de l<J. vla biliar, ln ruta truns¡>apllar es la 

ndecunda. Las prótcsl:. de 10 y 12 F, sl' ocluyen cun menos fncilidud que las 

de calibre me11or. Si por ah:un11 ra;r.Ón el i:i(•todo cndoi;cúpicu falla ln dt•.!lco111-

prel'li6n se ln dnbcrl'i rculizar por vla percutlinen, 
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composic16n de la pared (uso de tubos hcp11rinl~mlos o dr. silicón), y el U!m 1.h~ 

colcréticos o de sales biliares hun frocasudo. Los :<i¡:tlos de oclusión lnclu­

)'Cll 111ülcstor general, csc.ilo[r{os, flt:>brl.' y 1lctcrlnro de la funcJ(rn hL•J•1ítlca. 

po8tcrioJ111entc aporece un cuodro di• é.olani;it11<. IA"l ucltJ,Jlón de 111 ¡1r6tc:>ls 

debe ser seguida dl.' :m clltracción y tan pronto como ""ª po:iibll• 1!c la rcim•l!!. 

luc16n de unn nuev11. 1;0 11.:. ha cornpruhndo 1¡uc 111 irrii.ación rll• Ju prótc>il!i 

tenso ódlo, La Clltrucciún rl'm1ltn ff1ci l ¡n1cs t•l Plltn•r.io db;tol !iobrcsalc en 

In luz 1luodcnnl, y •~s de dondt• !>O lu put•d" a:;ir con un;'"ª o una constilla, 

parn grnduolmentc trnccionarlu hacia el Pl1doi;co1110. El r<'er.iplazo no delicria 

durur rn.'is dl.' 15 o 25 mlnut<n1 y itcneralm••ntt> ,.,., "L'¡.;oidu d" 1;1 rcmlslún de los 

signos de colnnsttia. l..a ••xtracclún resulta impu~ihle cuando l!Xlstc unn obs­

truccilin duodt!nnl (5&,58), 

CONCUJSIONF-'>: 

l..i1 ti'icntcu de imlt!rciún trai;nva1•ll11r 1k la pr(1tc11l!J de 1:rm1 cnllliro l!Ht/i 

l!Stoblocidu. El c(ccto t>altat1vo para pacll'ntes con cort11 :mbruvldn es odc -

cuado, Actualir.cnte, 111.s prótc:iis son colocadmi l'n cercn del IJOt de cosoa 1 

corca del 90!: de esto!' cnf<'rmos obandonun el hospit11l libres de lctcr:lcia obl!, 

tructivo y ns! perlll1mccen clurnntc m"scs. 

La introducción pcrcuti'inen de prótesis l!:iplica una 11ltn morbl-iuortalidnd 

pues son comunes la hcmorn111.iu, ncumotúr<u, pcritonits blli;ir etc, los cuales 

no se hallan nsoclndo!i a In colocnciún endosd>picn. Adl'más al lo que se de -

aca es paliación y dcscomprei;ión dl.' ln vfa bllinr, ln rutn trnnspopllnr ca ln 

ndccundn, Los ¡1rótl'sls de 10 )' 12 F, He ocluyl'n con 111cnos {ncilid11d quc las 

de calibre menor, Sl por nl¡1una raz:ón r\ método cndoscóplco falla ln dl'st:o1:1-

prcai6n se ln dcbcrñ rc11liz:ar por vla pcrcutfmcn. 
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Los pnciC!ntctt cnn cánct•r de i'ímpulo pucdf'll ser ciuulidutos 1¡utrúrgtcos, lu 

prlitt'sis tcndrli entonces un c<1r(1ctcr tl!mpornl. f.n C!H•o ile inoper11bilidud lu 

próte~ls pcrmancccrli c11 el i;ltio o[rccic1ulo i.lrcnnJc in•h•flnido. Una de lns 

11ltcrnativns os lu re;ilizuclón 1\e l-'S[{ntt•rutomia Clcluslvamentc, antes que la 

nmccclón tumornl como medida ¡•al1ativ11. Al fi.11¡1!, la l.'sí111tcrotomI11 puede 

realizarse nuovamcnte o ni:1¡1ll¡1rS1~ tan a m .. nmlh c.:omo .-.ca 11cr.1•,1arlo, !4lcrnpn• y 

cunndo no ~obrevcn¡;a nbstrucci<Ín dumt .. r1<1l. 

La mayor parte dt• carcl1u;inaH de p:rncn•.•H no snn rcst•c.1hh•.'i, !•1 ln~wrcllin 

endoscópicn de una 1•r6tc~1\'1 1'11\ar, cm1~;tltuy,. .1ctualmentc una alternativa 

re11l n la dertvnclón qulr1ír¡;l<:11 y ,1 J,1 cu\oc.1clún d<' ¡1rótcr.lfl 11crcut(inca•t. 

Para p.icientc>1 jóvenes, con !i<1brcvi<l.1 t•stimada m:1yor a (> ~1c~1c.'l o en c1rnos de 

ub!ltrucción dmulennl lnmlncntl' ·~~• ¡>íl'Íl'rlblc 011t11r ¡1ur 111111 conducta qulrúrKl­

ca, l'uf(I pacientes con uru F>tJhrcvidn corla, el 1!rc11,1j-.! cmlosc<iplco blli11r t..'>< 

el rucomcndmlo. 

J'uru cnrcluom,w •l<•I t••rclo !'11."(llo d.,\ culihloco, 105 rc,;ul1..i1do!> del ~lrena­

jc quirGr11ico y del drr.>n.1je endo5cóplco .!<on 1<hnl1,1ro,•s, [lebidl' a •\U" l.'\ 11ú1nc­

ro de paciente!! co11 nt'<>11lasia r"Hccn\Jll.' "s lir.1tt,1du, :>e deber:- utilizar cnda 

vez m..'is el drenaje endoJ-Jcúpico, t•5J•l'tinlmentc en lc~locn,; lur.oralc:i e1ten!ias, 

t:l c(rncer de lu htfurcaci611 ocurre un pac\Nilcfl m.í1; jóvcncn y crea m.iyo­

res dlflcutades. l..u 5l'psls y li1 oclu11lún dL• la 11rl>t.csls ponn.inece11 como la!:I 

complicaclonm1 m:"1s la:rportantl'!cl· l...ml com11licacionl!s séptlcas tte previenen u -

tiliznndo un equipo cstcrllizndo y nsesur:int\o el 1\renajc du la vt11 billur a 

trnvc;s de la prótesis. I.a ocluslón pr.rllL.'.lnccc como un problema no resuelto hn.;!_ 

ta ol 1110111onto. Se hallan en ~archa c1o1tudios multlci'."intr1coa para determinar 

cunl es el manejo que deberá sr.g111rse en el futuro. 
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ESTENOSIS DE LA \'[/\ Hll.lAR F.XTRAllF.l'ATICA: 

U! estcnosiu de la vla biliur oc.urre en 0.20 n 0.2';l de p11cientcs luego 

de 111 colecistcctomlu. Estas 11e11ernlrncnle flun aubhiliurcs y el trntmniento 

consiste en restablecer el flujo billar. Los procedimientos quirúrgicos do 

drenaje tlencn unn mort.aliilnd de t. u IJ: y nrm morhillilad del 25'.t. Exclusiv~ 

1t1ente 52 n 77% ilc pacientes tienen resultndoa s11tlsf11ctorios n lnr&o pln:i:o. 

i.o:'I proc.cdli:iientos quiríir~lcos repctitivo:i non nccenarion en por lo menos el 

25 n 35% de pnctentes. 

lluigbrutsc y col., en l9Bf1 (SIJ), fue cu¡mz de colocnr una ¡1rótcsla de 10 

F en el ')5 % de aus pnchmtl'"• l.'ls cSt!'1urnl01 btllun•s rcsult1111 in!is diflciles 

por ser rn!m duras, debido a su 1mturulei.1 Ohro,;;i y por lucnliznrse 11sual1nen­

to en el tercio proxiraal del colédoco. J.a dllataclún neum.:íticn con .'lond11s de 

Gruntzlns fue ncces.-irin en el 4/,'% de cm;:m 1111te>l di.! In lns1JrcHi11 th• In ¡1róLc­

sis y en el 33% de 1111clentes fueron nccl'!•.irlus hasta 2 intentos pnra 111 colo­

c11ci6T1 (lnnl. De 21 ¡1acientes tic¡¡ultlos 1lura11tc fJ mt•SC!;, Hi(7ú%) du ellos ¡•e!. 

mnnecieron nsintomlitico!'l, i:ilcntrirn 3 tuvieron un ep1>1odlo d11 cnlanr,tti11 trun­

sltorlo que respondi6 nl cambio du 1,-i prcitesl!; y en un cuso 11 111 c1trnccl6n 

de un lito vro1lmnl. Dos pucicnlC9 (10%), evolucionaronm.:11 con episodios de 

colnngltis repetidos 11 pesi1r del c11mblo frecuente de 111 llr<Ílt·Sl!i. 

En 6 paclente:i :1., cambió lq prótusls cn 1•1'1zo de 1 a 2 uflos y rildioló11i­

cn111Cnte ln estenosis pen:1nnecl6 dilntadn. Al hallar <¡ue nl11una.i .Je uuii 11rú­

tcsis e:.-tilban totalmente ocluld.is "! t•l pncicntt· no habiu sl¡;noii tic colun1ütle, 

concluyen que es posible que el flujo no :w realltL' L'1cl1tslvumf't1tC' l"'r ,.¡ lu­

men de lo prótesis sino también por L•l .'irL'•I ul n•dedor d" ln mi,;i:1,1. Propone 

el rcempla;:o pro[il.íctico de la prótc:>l!! cnd,1 3 1nc•1c11 y el uso de nale1¡ blli!!, 

re!!, para dcsaturar esa bilis litogi!nlc!I con la que c11rS<1n mucho,; dL• .;stos e!!. 

ÍeJ1I1os, nst cO!l\o para evitar lu formnci6n de llt1H1 int.rahepáticos. 
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COIJ'.OOCOLJTIASIS: 

La csHntoroLrndn endmicóptcn, es un 111ancjo yu ctitnblecido en c1rno11 de 

colédocolitiaslH. La 11K1rbllidud y lu mortulldud uvidcntt•mentc son menores 

quo el procedtrntento o¡ulrúrglco. En cnmblo lu morbilldnil du lil es[lnteroto-

111Ia es mnyor que cUillquier otro procl•dlmlento cmloscúp!cn. Muchns de luii CO!!!, 

plicactone~ catiin rclncloimdns con lil unutor.1{11 de In pa11lln el cuidado y t.',! 

pcrlenclil del cndoscopi!ito. tl pruvenir corn¡1llc.1ctont.•H Lllk'.'l como hcmorru~ia, 

poocrcntltl11 y períuractúiq depende 1!c tu ntt.•nclún y cuidado que !IC poni:a en 

ln lonaltud de corte, dur11ci1ín !lt.• ln corriente, •lin•cción del corte, etc. La 

colnngitla es un prohlt'llla que se pre;'ienta e:rclmdvnmento cuando no st.• hn lo-

grmlo el drenaje uelccuado. 

Un problema 11socimlo con I¡¡ mirt11terotomln es la retención de lltos bl­

llurcs. Ocuslonnlmcnte el riesgo ele mantener un lito relcnldo l'!l uccptnble, 

pue!l lo que iniclnlmehtc S<" trnL11 es de lo1trilr el elrm111je de ln vta blliar en 

Ull pnclente uaudnr.iente enfermo. En otn1~1 ocnslunc11, lall lrrc¡¡u\uricl.1dL•11 1\cl 

lito, e11tenosts nmpulare11 o purlrunpularc~• pueden contribuir a la retención -

del litu. 

Ul retención de litas !le con:.ldcrabn cumo complicación dt.•l 11rocedirlliento 

<le esflntcrotomt11 1 actunhncntc, se considera cerno [rncnso del trat11111lento, 

A pe1111r ele q11e ln esíintcrotomlo puede lo11rnr lu mejnr[u tfol pncie11te, 

el problcmn del lito retenido requiere el uso de cicrLns 111cdld11s do 111<1ntenl­

mlcntopara evitnr la im¡mctnclón del llto en el 1ímpuln 0 Huchos 1\e éstos pa­

cientes no son buenos candidato:. qulrúr11ico11 1 por lo tnnto requieren de una 

solución o lnr¡¡o pinzo (59, 61, 62). 

El uso de drenajes naso biliares después de realiz11du la esfinterotomta, 

lnleialmento aa desarrollaron para el 11111ncjo a corto plazo de la obstrucción 

billar, dnndo lo opción de pcr[undir drogas poro el manejo definitivo al lo-
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sror la disoluci6n del lito. De todas mancrns l'l uso de solo•ntcs de contuc­

to tiene sus desventajas, pues In to1icidad y los efectos colaterales son 1111-

JIOrtuntes. Adlclonalmcntu la cociposlción de cll!rtos lit.os los !meen sur ln.­

trotables con. este tipo de solv1rntC's. 

Otroi:i nltcrnotivns al problrm.1 de m;1nrjo di' los lltos rcsidunleii lo con!!_ 

tltuye 111 fif;tulotrndn coll·doco dUQdl•nnl eniloscúplcu 1¡ue es 111 creación de u­

no ristula billu-duoden.11 u tr(\vés de 1,1 p.1rt·1l Juodl'nol, sin 1•mb11r¡;o de su 

técnica dificil y riettgoio;1 no lm J,!motttrn<lo bene[tciu .1li;u110. l...i1 Ut.otrlpsi<I 

ofrece otrn modulidnd t.,r.1péuttc11 1'•1n1 lo>< lJtos residuales, 

El uso de un;¡ 1•ndoprlitc,;li; bili.Lr ofrl'CI' un tratamll'nto com;crvndor nl 

problcmn de los litos rctt•ntdos. 1..a serie ole Slc~t·l y cnl. ,¡,. l9H!, (60), rl!­

porta rcsultm.1.os flULls[nctor.l.os t:n 22 pac:l<-•nt<-•:. n quierws BU aplicó una endo­

pr6teuis de 5 ó 6 F de dlJimetru en furm.1 tic coln tle cochino. Se ob!lcrwó pus!!_ 

je ctipontlineo !le los lito~ <-'11 :.! ¡111ciente:1 lo cual ¡>11e1I« r<'flejur dtnmlnucilin 

progreshn del tnmafio del lito tour.oc.fo 1.1 1•:1flntl•rotu111In; hecho que tnml:ili11 

ha sido observado con el tam<uio de los lltos ve.iiculores. J.a uusencin de co­

lnngltis o de obstrucción recurrrunte refleja lo 11dl'cundo de la <>sftntcroto -

m(n y la afectividad del manejo con latt prlitt•.!!l!I. Al igual que loia drennjctt 

nnso biliares, los prlitests reflejan su utl ll1lod al reducir el rie11Ro de co­

lnnsitis. 
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TRARAJO DE INVESTIGACION: 

EXPERIENCIA CON f:.1. USO DE PROTESIS BILIARf.S EllDOSCOPICAS F.ll EL llOSPITAL DE 

ESPECIALIDADES DEL CE."ITRO HEDICO NACIOUAL. 

I!ITRODUCCIO:i: 

El eiitudio 1\cl pncicntc lcto';rlco, cou los métodoii nctuales, uspecinlmen­

tc en cuanto B lma11.enolog{a su rcfll!re, Be ha slmplificndo notoblamcntt? y es 

11,rnclas n la ultrnsonogrnfta lnlclnl que 1•vidcncl11mos lu dllntuciún de l<1s v.1 

ns blliorcs intrnhopi'iticnii y/o extrnlu!p!itlcus, con lo cuul nuciitra invcstig11-

clún se centrará en descubrir lo etlologta de la obstrucctún extralwpliticu. 

En nuestro meclto, In col11ngio ¡iuncrcntoRrilfI11 rctr61trndn l!11dosc011lco (CrrtE), 

hn dcmostrndo su utilidad en el 1lla¡;n6stlco dl.' l'ste ti¡io d(! enfermo!>, 111 mis­

r.10 tkmpo c¡ue grnc11w ni de1Mrrolln dr 1111l'v11~1 técntc.111 l' ln.'ltruml'lltm1 eodo!lc_I! 

picoii, t.•!I c11p1u: du ofrecer l1movacloncs tl.'r11¡1éuticu». 

Evidl'otementc, In col1•1locolitl.1!!ls rC':>iduul con!ltlt.uyr la causa r.iás frc­

cucoto de ob:>truccli111 billar ei;tralw¡i.iticn y, un orden decr.,cientc de frl!CUC,!!. 

ci11 pndcmoa mencloo"r a In dL,,funci6n del .,,,flnter ele Od<ll y la "stcno!ils 1u;t 

quirúr11.ico de lu V{il billar. 

Con frccuenc1'1 cudn vez mayor, obst•rvumo¡¡ ••n p'lcit·nt.,n d., lo séptima dé­

cndo de la vidn que ln obstrucclOn billar l!Xtn1hep;1tlcn re!l¡>ondc 11 etlologia 

neoplósicn maligno, bien sea d"pandlcntl' del p.incrCH!l, del iir.i11ul11 de \'ntt•r, 

du la vesiculn biliar o dl' lnti vfas billares cxtn1hep.ítlCi1!l. Por lo 1tt•ncr,1l, 

nl momento de renlizor el dla11.11óstico, t•l tumor ne hnllo localmente avanzado 

en unos casos y en otros se hulla dlsemlrrndo, lo cunl lo vuelve lrrcsccable 

quirúrglcnmente. Es entonces, cuando el problema surge: c¡uli t.ipo ele trata­

miento paliativo podemos ofrecer 111 pncientc7, logrnrli ser .!Hte tJfectivo?. 
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Se hnn rcvl.sndo Clltcns11111ente los rllsoltmlo>1 de fa1rll!S q11lrúrglcns y una­

ll~ado la sobrevldB y ln elevada 111orbi-T.1ortnlidnd qlll! un proccd1111icnto du drs 

neje puedo ocaslonur 11 un paciente con h:.tcricla de este tl¡!o. 

Es nuestro lnterC.s, el trntnr ilv ofrecer trntm:1limto palintlvo lllttnos n­

Rl'cslvo e i¡;unlmcntci efectivo con ln colocnciún di! cmloprótcsls bllü1res. 

Adell!ás de evidl"ncinr 111 f11ct:lbllid<1il de coloci1ción <le dichas prótesis en pndc 

cimientos obstructiVn'I de ctioloi;tn bonl11na (coll!ilocolitl1111is rcsiiluol y est!L 

nosis post quirÚtRica), y de ~·tiolo¡¡l;i m.1lil'.n:1 (c:inccr "" ¡1/incre1rn, cúncer o.le 

vestculo yfo de vtus billnrcs) de \11 vta blllnr 1ntrnhcp!'1tlcn, observ11rcmos 

ndc!llÍHI el comportnmicnto cllnico <le ést.oo; e11fcnno>1 y ln sobrevldn lo¡;rndn. 

HATP.RIALES Y Ml:.íODOS: 

A partir de Abril de 1987 hostn sept.icmbrc de l9HH se lucluycron 42 1•a­

cientea d~ loii cuales son: 23 hombru y 19 mujeres. l.11 eilnd proincdio fue lle 

54.:l ni'los con uno vnrlnción de 2ú u 73 ní1ns. El único criterio o.le 1ncluiil6n 

fue que elllata obstrucción parclnl o total de ln vtn blllnr lndcpondicntemcn­

to do su otlotogta. 

La cnusn de ln obstrucción fue: 21 pacientes con cnrclnorn.n o.lo cnbezn de 

p!increns, 4 pnclentcs con coledocolit:ln.sls <le lo::i cunlc::i, 2 se negaron o un 

nucTo procedimiento q;..i.Túrglco y 2 pnclentcii !Ms debido n trnstornos slstéml­

cos (1 con insu[lclencla cardlovosc,1lar 111 y otro con insu[lciencla re¡;;pirn­

t.oria crónica), y 2pnctentcs con estenosis post quirí1r¡rlcn dl' 111 Till billar 

ublcndn en 111 unión del conducto ctstlco y el colédoco. 

Se colocaron un total de 49 prótesis. En cusos o.le c<\rclnomu de páncreas 

y do vestculo y/o vtns blliores se utllit.aron prótesis rctt.as tipo AfllSturdnm 

cuyo calibre varió de 7 o 11.5 F. En casos de colcdocolit.lnsls reui.U~ol uti­

ll~amos una prótesis de [nbricnct6n cn¡;;ero de ¡1olluretano en {orl!III de doble 
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coln dtJ cochino cun un dllímtero dtJ s~·. En cm;us de t•sttmosls post qulrúrglcu 

de lu vlu l.iill;1r, utlllzumos una 11róte.sh1 n.•ctn de ti1io Amsterdam dtJ 8 l', J­

eualmcnte de fobrll::nclún caseru. 

La ublcac16n del cnrclnum-1 de vlas blllnres y/o ves{culn fue: pucic!!. 

tes {S'.l::) '-'ll el trrcio distal del colédoco, 5 (35:'1;} en el t('fCio r.itJdio y 2 I'!!. 

cientes (34:C) l.'n el tl'rcJu 11nnim.1l. 

Todos loa puctent1.'s ful'ron l'!ltudJnolo~ bim1uimlcnml'tJtu, con US 1lc hlgatlo 

vfos blllarl.'s J' oc11Blnn¡¡lrnc:-ntu TAC ahdomlnal, In prcsurición tll•1g11Ó!ltic.1 11c 

conflrm6 con la realización de Ci'H~:. 

El procedlr:il!•nto dl' Inserción !le ri.'.1li-.ü a tr11\·[.l'I de un duodenuscoplo de 

11111rcn Olympus TJF-10, y u! proccdirnlento fue el huhltunlm1•11tc du.scr1to que 

so ha comentatlo en páginas nntl'rlort.'.'l, t.'B decir: p;1pllotnmf.1 p~·queiia, lntro­

ducciún de una gulu mc.•t1illcn co11 puutn nlraum.'itlcu con la cual 1w vence el s.!_ 

tio de eBtenosiR, lntroducctún dl.' un cntftl.'r de tcflán ~ubre ._,¡ cunl se dc:slJ_ 

zn In prátcsls empujado por c>l Ciltfter cmpujüdor, comprohucián de pcrml'nblll­

dod iucdlnntl.' ln lntroducclún de medio 1lr. contrnBte. !.os l'Oclcntc.•s ÍUl'ron se­

guido!! cndu 2 ó 3 mese!! cun realización de colnnRiugrnffas de control y ¡irue­

bus btoqul111tcoa. 

En cnso dl.' requcrirlo,l1rn 1•rótc.•sis fueron cnmblmlas con similor procedi­

miento endosc6plco. 

RESULTADOS: 

En el grupo de pacientes con cnrclnomn de páncreas, In colococi6n tuvo 

éxito en el 86% de casos. En los pnclentcs con obstrucción tmcundnrin a cnr­

cino11t11 de veslculn y/o de Ylns biliares lo colocnc16n fue exitosa en 80% de 

casos. De estos 2 grupos en un total de 6 pacientes ln colococi6n no se lo­

gr6 blialcamcntc por obstrucci6n total de In vio biliar que no pcrmltl6 el pa-
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so do lu gulo mctlilicu. 

Ei1 todos los pnciontes con colcdocolltiusis residual y en los 1•ort11dures 

de C!itenosls post quirúrgica se logró la colocm:lón C•it.osa de la prótesis. 

En 10 pncicntcs portndures dc obstrocción ncopli1slca m.1li¡¡na tic lu vtu billur 

ln colocación t.uvo lugar al seRundu lnte11lo. 

El perfil b!oqulmicu b!isicumcnto se midió con cifr.r1s de billrrublmH• y 

de [os(utum1 11lcallna lai; cualL•s mostr.1ron un 11.itrt;n de 1!escL•11so simll11r en 

todos los casos, esto l'I>: a l¡¡s MI horas hilhia11 d!!sccndido hastn C<'rC11 tic un 

50% del vnlor 111icl11l y c:<tu 1lescen~m fue pro>Jn•slvo h'1sta In prlm•~ri• st>m.'1110 

en que los valores oscilnro11 entre _2 y 5 mi;/•11. 

En 12 tlo 32 pacicntus se evidericló cltnica rlld iológicnmcnte 111 proson-

cio lle abscesos colnnsiolorcs {r,:), y en l:! 1lc J2 pnctcntcs o:.:istl.oron d11tos 

clínicos do colnnglti.11. l.uego de consegultlo ••l drcn;1jo btllur, m.'is el uso do 

ontiblóttcos de omplio espectro, In rcmtslón fue tot<1l. 

l.o!i pacientes portadon•s de colc<locolltiasls cvoluclom1rou ustntom.íticos 

durunte un período de 11 meses (4-:!0meiics}, y los portodur.,s de estenosis 

post quirúrgico permanecieron usinlom.'itJcu:i dur:rntl.' 1m pcrI.odo tle ú mese:i 

(5-7 meses). 

La tmbrovida en cusos tlo cnrcinom.a tle p;íncrl•as fue tlc lt,5.S dlns (92 -

200 d!us), y en casos do corclnom;1 de vc111culn hlliar o vlus biliures fue tlc 

87,4 dios (J0-125 dlas). 

La principal complicnciG11 obsen·ad,, fue l;t oclusión de la prótesis en 

7 cosos (19%), lo cuol se rosoh·iG con el camhlo d•• prótcsh1. L.1s prótesia 

de 111enor cnlibri. (7 y B F), tic ocluy.-o r:i'ís riípitlo QU•• las el!! mayor cnllbrc 

Cto r 11.s F). 

Otros co111pllcaclonos tnrdlas fueron 1.•l clcsplu:rnmicnto 1•11 2 cnsu' (6%) y 

lo fractura de In prótesis, con doapln¡rnmlento del' scgr.mnto distal hacia ln 

lu:i: duodenal en 1 en.so {3%). 



Ln 11rtnclpul cor.iplicación Jnmedl11tJ1 fue ln colm1¡¡lti.s observada en 3 p_g_ 

cicntc.s (B:!!:), l pacienlc cksurro!JO colt!clstitls la qui! requirió 1:1ancjo qui -

rúrglco¡ fallecieron 2 p;icie11tcs (ü'!), par perfor.1ciú11 d~• 111 vla billur luego 

de proccdlmlt!nto el uno y el otro por peritonitis" insuftclcncia rt•naJ, 

CO!'ICT.USJO~F.S:_ 

El ubtllnt!r tal.,s purccntaje:'I de colocm::tón ellttosu de prótesis biliares 

.,ndoscópico!' en nuestra prlr.mra :mri., de 1.1acientl:'S, no:'! huce concluir qui:' es­

te tipo do procedimiento es factible en la 111ayorlu de cosos con obstrucción 

bilior o•trnhcp,ítica de ctiologla mall¡¡na, 

A todos los enfermos con obstrucción blliilr lle etiologlu bent¡¡na se icl'I 

colocó c•ltosnr.1cnte uno próttrni11 blltnr, sin l.'mbnrgo, .su número es nú11 rollu -

cilio, 

l.11 murLulJd11d n•luciouuda al 1•rocl'dimll'nto .,.!! b,1ja, l'n c!ltll Bcric fue de 

6:::, dup<?ndiondo esto ll<? ln dh1pontblltdad d<? <?<¡utpo ndl•cundo y dc 111 habilillad 

d<?l endo!1cupistn. 

En casos dc 11tiil9ll'I residual no e1trnlblc, el uso lle uun prótesis biliar 

contribuye a disminuir cl l•lmaflo del lito, poNihlcmente por la fricción l.'jer­

cida; osto pn!dlspone a 111 s11lid•1 e&po11t¡"¡nca del lito. 

Al oscgurar el drl'nujc 11Jccumlu de L1 vfu bil111r, Sl' solucton11n y previ~ 

nen gran número de comphcuciones de tipo !léptico ln.'l que rtm1!11:1entc son las 

llcvan n la mucrte o oslos cnícrmo!I, 

La L'volución Je los cnfcrmos con ob.<>tnicción bcnt11nn, es 01cehmtc pues 

ninguno do cllos presentó Jolor o episo1Uos de ict.cricin subsecuentc.s, 

El procedJmhmto resulto bien tolerado por el pnciente, 
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