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La obstrucciiin biliar extrahepitica es un padecimiento frecuente en nues
tro medio,

Los sintumas poco especificos y los slgtes en algunos cndos, de apareci=
micnto tardio, revardan ol dingnbscico oportunc o cunl conduce a comblog his
toliiglcos brreversiblea en 1o arquitecturs hepdlics, El diopnbstico final se
lo realiza, o través de mérodes de gabinete, sutre los que contamos con el
yltrasonido inicial, ¢! que npz informa sobre ln existencia o no de dilacacidn
de la via bililar latrs o extra hepitica; el siguiente cstudio es 1o opacifi~
cncitn de la vIa bilinr por medio de ta colanglo puncreantografin retrograda
endoscpica, ¥y en determinados casos a teiavés de 1o colanpiograffo percutdnea.

La evlologio maligna, o pesar de lo poco [recuente, constituye un proble
mt de deciston terapfulicg. A realizar el diagnbstico es comin, encontrar di
seminacldn tumoral intrubdominal lo que convierte al Yumor on irresecable.

La morbi-moreatidad quiriirglca, cumndo se realizan resccciones es plevnda oy
cuando se realizon procedimicentos palintives de drenaje de la via biliar, 1o
sobrevida es corta.

laoa procodimicnton de radlo y quimloterapla, no tienen ExlLo importante,
pues el objetivo final ¢a lograr el drenaje de la via bilior,

Hace una diécadn, con la aparicidn de nuevos y sofisticudos cquipos enday
¢pteas, se iniclon los primeros intentos de colocacidn de endoprétesis bilin
res, El éxito obhrenido, ln evolucidn clinica del enfermo, la dismipnucifn de
1o mortalidad, la corta estaneis Wospitalacia ¥ la disminucidn de costos 1le—
van al procedimiento endoscSpice nl primer lugar entre lns modolidades palia—
tivas,

El objetive de cste trabajo, es revisar 1o etiologin, scemtologin y diag-
néatico de la obstruccidn bilinr excrahepiticn y hucer &nfosis en ol tratamicn

to paliativo con endoprétesis,



CARCINOMA DE AHPULA DE VATER,

El earcinoma de dnpula de Vater, es uno de las tumores mis peoqueios que
potenclialmente son fatales., Es una neoplasia vave, 1o incidencia en lns au-=
topsias realizadas, comprende al rededor de 0.063 a 0.21%.  Ho obstonte, ocu—
rre en al rededor del 10,2 al 36%, de los tumores pancreato duodennles extir—
pados quirGrglecumente ().

El estudio de la patogénesis del corcinomas de la papila de Vater, requip
re un exsmen detallado de la proliferacidn epitelial, el grado de ocipismo ¥
ta trarsformactdn maligna dque pudjese ocurrir. Existen pocos informes a cute
respecto, en los cuales se estudien 1a Incidencln y lus relaciones que pudie—
ran tener la hiperplasia, los adenomas ¥ el carcinomp de dmpula,

Baggenstoss (3), sedald lo dmportancia de las pdlipos y de los adebomas
hiperplliricos como probvables precursores del cancer Jde dmpula, sin cmbarge,
Tokuyama en 1965 y Tasaka en 1977 (3), no encontraron relacidn entre el adeno
ma ¥ el carcinoma del dmpula,

Rmura y Othsubo en 1988 (1), intervsados on conocer la posible relacidn
entre atipia del epitelio y carcinoma, cestudiaron ol miterial de autopsin en
576 paclentes y crasiftcaron el grado de atipia epivelial en: 1) epitelio noc
mals I1) atipta leve no maligna; IID) atipla moderada, fronterize; 1V) atipia
severa, posiblemente maligne y V) carclnoma aparente. La frecuencla de cada
yne de eatos grupos fue: 6%.8%, 302, X.1%, 0.9% y 0.2% respectivemente, El
sitio en donde se observd con mis (recuencia ol opivelio atipico fue ¢l cannl
comlin pancrefitico biliar, lo cusl suglere que la mezcla de la bills con el Ju
go pancreitice puede ser un factor etioldglco en la génesiy de este carcinoma.
El conflicto de que sl el adenoma progresa hacla carclnoma perakste afing debi
do al hecho de gue cxisten diferencios de criterio parn determinar lo que os

el té&rmino adenoma, grupe 3 o displasia,
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llaczako ¥ col. (2), hallarton en el 36T de sus cases, i presencin de dis-
plosin mpderada en el epltello vecino al carclaoma, lo chal les permitid especy
Inr con fgue el carcinoma debe asentar ea leslonesmucasas como el adenoma, o la
displasia moderada o severa, Kimura y Othsubo, sugiceren adenls que algunos ciy
cinomas de 1o papila de Yarer, pueden surgir a partiv de epirelio atipico.

La cluificacion macroschpica del carcinoma del dmpula de Vater propuestca
por Tasaka {B)., en 1477 divide o evsea neoplusia en bres grupos:

n)protruyente intramural:

durackdn de apariclin de la icterictat 3.3 meses:  tamafio tumoral que oseila
en 18 mm; 13T de pacientesn con infiltracidn hacta pincrenss 507 con inva -
H516n Nnfictcas 21T con extenslbn hacla estructuras vosculares vennsas; 297
con metdstasis a ganglios linfiaticos ¥y 8% con {avasidn perincural.

b)protruyente cxpuesto:

fyrocltn de aparieidn de la letericla: 2.7 nesvs:  tamaso tumeral alrededor
dee 27 mmi  infiltrucidn a pancreas en 407 de cosos; 78T con permencion 1infd
tici; 435 con invagidn venosa voscelars 53T con infiltracibn o ganglios lig_
fAticos ¥y 20% con Enfiltracidn perineural,
cluleerada:
duraciHa di aparicién de la lctericilo: 2.8 meses;  tamaio tumoral alrededor
de 33mm; 53% de coses con infiltracidn pancreiticas 88T coun permeacidén lin-
fiticas 43% con infiltraciGn vascular veaosa; 09% con metistnsis o gongllos
linflicicos reglonales y 28% con inftliracion perincural,
Este clasificaciSn puede ser manejada por uh endoscopista cxperimentado,
lo cual repercutird en ¢l minejo y prondstico de esta neoplasfa.
Con reapecto ol estadio del corcinoma de dmpula de Vater, se han prnpuc.'ltn:
varias clasificaciones; incluyo la de Barton y Coperland de 1983 (7). quienes

lo clasifican en sicte grupos bhosados en e} hnllozgo histoligico:
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Estadio I: carclnoma in siku

Eatgdio 1I: carcinomn localizade sl fmpuln de Yater
Estadio III: extenaidn hac.ia tefidos veclnos
Estadio IV: metiistnais linfiticas regionnles
Estadio ¥: extensidn y metdstasis regionnles
Estplio ¥1: enfermedad discminada

Estodio VII: inclaalficable

Yomnguchi y Enjoji (3), en 1947 basados también en los hallnzgos histoligi
cos proponen cuatro estadios:
Estadio I: tumor rcstrin#ldo al mGuculo de Gddi
Estadio I1: tumor que invade la submucosa del duodenv perismpular
sin otra extensibn
Estadio IEl: tumor que dinvolucrs lo muscolaris proprin del ducdenc
Estadio IV: tumor que se exticnde al piscreoas

De ncuerdo o la elasificacifn macroscbpica de Tasaka, el propdstico o 5 a—
fios parn la forma protruyente intramural cs de 50%; parn 1n forma protruyente
expuestn es de 25% y para la ulcernda de 227,

De neucrdo al estudio de Yamaguchl y Enjoji, ¢l pronbstice a 5 afios para
¢l estadic T es de B9%; para el 11 de 117 para el 110 de 25% y pnra el 1V de
257,

El tamafio del tumor, la diferenchocidn v el tipo histolGgicoe, asf como la
presencia o ausencia de compromise linffitico ganglionnr e invasidn al pincreas,
no tuvieron influencia en la sobrevida de vstos enfermos. En cambio, 1a exten-—
sién histolbgica del tumar parece ser un determinante importante, sohre ésta.

Laserie publicadn por Yamaguchi, habla del predominice en ¢l scxo masculino
en una proporcibn de 1.5=2:1, y la informada por Hayes, la confirma. Enestos
estudios, la edad promedio de aparicidn del carcinoma de {mpula de Yater fuc de

50,3 afies en promedio, con cdodes que oacilalron entre 33 o B afos.
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CARCINGHA DE PANCR

La frecuencia del caretnoma de pincreas, ha nunentndo progresivamente has-
tn convertirse en ¢l guinto tipo de cincer copsante de mortalidad en low Estoa -
dos Unidos, Ln incidencila we calculn en 10 per cada 100,000 habitontes de Ia
poblacidn general; y 100 casos por 100,000 habitantes en la poblacidn con edad
mayor de 75 afos.(9)

El earcinoms do piincreny ¢s miy frecuente en hombres que en mujeres con u-
na proporcifn de 2:1,

Pucde presentarse o cualquier edad, inclusive por debajo de los 25 anos,
sin embargo,la cdnd promedio de apnricibn ey entre la séptima y In octova décn=
da de lo vida.

Existen ciertos grupos étnlcos en fog cuales el carcinoma de pincreas s mis
Erecuente que en la raza cauclislés, entre estos estfin los negros americanes,
loa polingalos de liawal y losmoorles de NuevaZelanda., (%) Esto podrin explicap
se por log nuevos conceptos de carcinogénesia propuestos, les cuales han evolu=
clonado rfipidamente,  Probablemente, clerton factores guinmleou, la radiaciiin y
talvez algln evento metabdlico Intracclular, sean capaces de causar alteraclones
cn cl D¥A y por lo tanto originar mutaciones celulares, capaces de injeclar una
serle de cambios que.(lnnlmeute conduzean a la aparieidn del carcinoma,

La activacifn de uno o mis onchgenos ¢elulares o virales pueden estar inve
lucrados en eats fase de desarrolle del carcineoma paneredtico, La expresibdnde
estog eventod gendticos probablemente se llevan a cabe en fades tardias de 1a
carcinegénesis, debido o la influencia de factores [isoldglcos o exOgenos que
actfian directamente sobre la replicacidén yfo diferenciocidn de las células alte
radas (10},

La realizacién de encuecstns epidemloldglcns hon aportado datos sdlidos -

con respecto al papel de les factores ctiolbgices,
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Se ha sugerido un riesgo dircctamente proporcional al némero de cinarras
consumidos diariamente, y se ha propueato (ue el individuo que consume mis de
un paquece al din estiexpueste, Morgan en 1977, al observar qgue los individuos
que fuman cigarro o pips, tombién tienen una predisposicléin al chncer de pin =
crens, propuso lu posible exlstencia de un factor carcindgeno absorbible a tra—
viés de la buca o las vIas adreas superlores {9).

Recientemente, se hace énfasis en reconocer carcinbgenes quinicos del om —
biente, con el fin de determinar a lea grupes de peblacidn que pudiesen estar
expuestos, Estudios alslados , han scinladn algunas ocupaciones o productos
quimicos especilicos tales como la B-naftilamina y la benzidina como carcinbge=
nos pancreiiticos, Muchas de estins sustancias son reconocidag coma carcinfgenos
vesicales, De cualquler manera, fa se conece alglin agente que sce halle disper—~
s0 entre lo poklocidin genenral y sea la casna del carcluoma de pincreas. (11}

Loy f[actores dietéticos de los Jietoas occidentalea, han side sennlados co—
mo gustancins relaciensdas con el cincer de pancreas. FElalto centenide en grasa
se sugiere como un fauctor de riesgo para ol aparccimiento de varios carcinoemas,
como ol de mama ¥y el de celon. Lo iagestidan de grosa y la incidencia de carci-
nottn de piancreds, suponen uaa vorrelacidn significamente pusitive on un estudio
fnternacional, y el consume Je carne so ha fdentificado come un factor de ries—
g para el desarrello de ciincer de pincreas con la poblacidn joponesa,

El consumo de nlcohol sce ha evaluade repetidamente, tambilén como un factor
riesgo, sin embargo, esto no xe ha demostrado por completo. Ko extste consenso
entre loa esrtudios realizados,y las datos obbenidos al respecto, son débiles en
demostrar tal relactin. El consumo del calé cne probablemente demtro del mismo
grupo que el del alcohol, este hecho hasts el momento no s suficiente a pesar
de que se ha propuesto que el dcido clorogénico del cafllé puedetener ura accldn

catalfticn sobre otras sustancias consumidas en lo dieta, y favorecer la produg

-5-




ci6n de nitrosaminas a partir de los nitritos utilizades en la conservacidn de
alimentos (12,13,

En conclusidn, csatd bien establecido eh cuanto 4 1o relaci6n cxistente en=-
tre el consume de cigarrillos y el desarrollo o riesge de carcinoma de pincrens;
ol dato disponible es ditbil en cunnto al consumo de grasas, la eaposicldn o agen
tes quimices y o la relacidn com lu dioberes: es dudosa en cuante a la relacidn

entre el conaumo de caf@éy riesgo de clincer.

ESTUDIOS EN ANTMALES:

En 1la Gltima década, el chneer de pincreas ha sido inducide experimental -
mente on roedores por alrededor de 15 a 20 sustanclas quinicas, La mayorla de
ellas, son mutfigenos conocldos gue act@an provocando dafio a 1o molfcula de DHA,
La mayor parte son derivodos de 1pa nitrosaminas. FEo muchos eanos, sc ha com—
probado que ln sustancia carcinbgenn aleanza el plincreas transportads o través
de la sangre. Algunas de estas sustanciass requieren unp conversidn metabdlica
hocin la forma acttvo carcindgena y parece ser que las ciélulas pancrreficicas,
son capuces de 1evar o cabo tal reconveralfn,

Loy ratas del scxe mascullno tiene mayor incidencin por el cincer de plin-
ctrens que las de nexo femenine, en una proporeidn de dos o min veces; eato in=
dica que debe exlatiy un [uctor relacionade ol sexo, probablemente hormonal que
o8 nfijs importante en la aparieldn del corcinoma do pincreas que cualquler otro
factor de tipo ambiental. Hasta ol momento no se sabe con certeza st loa andrd
gonos promyeven, o si los catrogenos inhilen la aparicidn del carcinoma,

En ecstes animales se ha observado que Ia dieta con alto contenldo de grass
insaturada, promueve la apasicidn del iltimo estadio del cincer de pincreas; ol
mecaniamo do este cfocto es aiin descenocido,

Otro facter dietitice ha demostrado tener un efecto en el proceso de carci

noglinesia en 1n rota: 1a harina do soya cruda, la cual contiene un roderoso In~-

—5-
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hibidor de tripsing, 1a presencia de tripalna petiva en el intestino intercum-
pe la retroalimentacifin negativa y conduce a una continun sccresitn de CCOK. La
CCK es una hormona trifica pura el pa‘m;:rna:i ¥ los niveles elevados cn el suero
praveocan hiperplaosin pancreiitica. De estus observaciones se deduce que ln CCE,
puede servir como una sustancia  promorora de carcinegénesis nl estimulnr el -
crecimiento de células “iniciadas” eon el pincreas. Lo importancis de este meca
nismo en el otrgonismo humano es descenocidi, pero anerita sayor investcligochan,
Adn conncemes poco con respecto a los mecanlsmoes vy factores quo inhiben la
carcinogéneals en ol pincreas, los estudios inicinles han  demostrado que 1o n=
dicifn dietéticn de grandes enntidades do vitamins A, retineides y undlegos de

vitomina A, pveden inhiblr el desarrollo de carcinoma de pancre

on rotas Y
homsters sometidos al estimulo de systanciag carcinosendticas. Es conocido que
la vitominn A, ¢5 necesario para madtener lo diferenciacidn normal de las cé&lu-
las cpitelinles, pero ¢l mecanismo de su efecto solire la corcinogénesiy no se -
conoce, Log vetinoides hun demostrado ser efectivos cuande sen ndministrados
luege de 1o expesicibn al carcinbggeno y sus ¢fectos tnhibitorios se desarrollan

durante el Gluimo estadio de lacarcinogénesis.(11}
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CARCINOMA DE VESTCULA BILIAR:

El corcinoma de Ia vesfcula biliar, ey el tumor mis (recuente de los rela-
cionados can la via billar, En los Fstados Unidos, ocupa el quinte lugar de
Frectiencela dentro  de las neoplasian del aparuta digestivo. Aproximadamente el
95X de los pacientes afectodos por este padecimiento, fallecen por complicaclo=
nes, Mo se ha comprobado que los cialcules de la vesfenla sean un factor etiold-
gico sino t.;z.’ls bien son padecimientos asociados hasta en un 80T de casos. Mucho
s8¢ hn comentado ¢n cuanto a la relacldn de los ciileulos y ta presencio de hiper
plasin mucosa atipica con desarrollo pesterior de carcinoma in situ, sin embne—
go csta relocidn etiolfgleca no estd comprobada aiin. (213

Lan ednd avanzada, foctores amblentales, sustancias corcinopendticas y en=
fermedades parasiterios de la vio biliar pueden infiule en 1o apericlidn del car
cinoma. Existencilertos factores ocupacionales que lncrementan el riesge por =
ejemplo: los trabajadores del caucho y de la indystria sutemotriz, Lo adminls -
tracién de G-zminoazetoluena ha provocado la aparicién de carclnomas vesiculares
en petros, ¥y en cstos animales, tiene el mismo efecto la adminlstracidn de un
insecticidn. La implantacidn de memtilcolantreno pravocn desarrello de chiscer
veslcular en algunos gatos, himsters ¥ perros.  No se ho demostrade que niuguno
de loa ficides biliares primarios y sccundarfos tenga efecto corcinogenfcico.

Afin cunndo el enrcinoma vesicular presenta una (recuencio que ocupa el Sto.
n 6tu, lugar entre los proceses malignoa del aparato digestivoe, no es una neo=
plasia cowmiin, Se ha publicado una  frecuencis del (LOO7 al 0.13% de los ingre-
gos hospitalaries, del 0.1 ol 1,08% de las necropsias, del 0.87 al 5,91 de to -
dos loa tumores descublertos clinicamcnte y del 0.5 al 9.3% de las intervencis
Mes quirfirgicas sobre vesfcula billar, Es ¢l carcinoms mis frecuente del siste
ma bilfiar extrahepitico ¥y representa ol 62,8 de cstos ncoplasias (22).

La revisién realizado por Yaittinnen de BO seriecs publicodas y 3930 coses

reporta lo slguiente tasa de frecuencia para los diferentes tipos histolbpicos

B
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= adepocnreinoma . BaX

- carcinoma anapldsico 4,.6%
- carcinoma de célulns cscamosas 4, 4%
- adeponcantomn ’ 1.6%
- otrfos { carcinoide, melanomn) 5.4%

Lo frecuencia de los diferentes tipos de ndenocarcinoma fuet

- escifro 31.6%
= glandular . 25,5%
= medular 19%

- papllar 15,3%
- cololde 8.6%

AHATOMTA TATOLOGICA:

La forma escirrosa invade acplinoente la pared vesicular, y oblitera ln ve
stculn biliar on forma deo unn gron masa tumaral, En contraste, Ioa tumorea de
tipo pupller y coloideo tienden o crocer hacin adentro y llenan 1la luz de la ve
sicula, Les ndenoncantemas ticnen 1o caracteristica histeldgica del adenocnrci
nomna y del carcinoma de célulus escamosas.

El carcinoma de la vesicula blliar, se propnga principalmente a travis de
los linfdticos, directamente al higado y a los Orpanos ndyscentes, y por el
slatema voscular o lae venss porea y hepitica., Otroas vins menos frecuentes de
disemlnaci6n son o lo lorgo de las vias biliares hacia el peritonco. La inva -
sifn nerviosas es [recuente, poro no consthibvye o Mmenudo un mecanismo de diseni-
nacidn importante,

Se han encontrado metiiscasis linfdcicas en 25 n 752 de coses de series qui

rirgicos e incluso con mayor [recuencia cn necropsins, El drennje de 1o vosfey
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1a, se tenllzn a partir del higude o 1o largo del colédoco hnstn los panglios
pancrentico dwodenales posteriores, s lo largo de lo arterio hepitica y de los
ganglios que rodean lo ports en dircecidn ceflilice, Es importante el conocer
este dronaje especlialmente en casos de resccclones radicales. La diseminacién
tunoral, genernlmente se acompaia yo de invasidn al higade por el tumor e incly
s#ive metiistasis reglonales.

la cxtensifn directo del carcinoma devesfcula billara las visceros adyacen
tes pe ha informado en mis del 50T de los cuses guirbrpices, con preferencin
por higado, vins billares, plncreas, estémamgo, ducdeno, epiplon, colon ¥ pured
abdominal, La diseminocién tumoral a travls de los vasos venosos di como reaul
todo metfistnsis hepliticas y ndyacentes, &sto diseminncidn vascular se produce

en un 13 a 17T de cosos.

CANCER DE VIAS BILTARES EXTRAHEPATICAS:

Los carcinomas de vins biliares extrahopiticns son tumores mis rares que
los de vesficula billar, y prescntan una frecuencls de aparicildn de alrededor
de un tercio deo ellos, la incidencis varfa entre un 0.007 a 0.41% de los ingre
sos hoaspitalarios, entie ¢l (.01 y 0,462 de las necropsins y 0.30 o 0.46% do -
lap operaciones sobre vias billares. Representan apresimadamente el 2.9 al
4.8% de los fallecimientos por clincer, Se cree que ¢l carcinoma de fimpuln de
¥ater nace en la murosn duodenal, por lo que su descripeidn se la hace s mane-
ra independiente.

Sc ha ypublicado una incidencin reloclonada de colelitianis a carcinoma de
vins biliares extrahepsiticos encre el 18 y el 575, lis serices publicadas recien
temente informan do 'ste osocincidn en menos de un tercio de cases,  En la mayo
ris de casos, la litlasis so confina a la vesfcula bijlar,

Sc ha deacrito ademis clerta asocincidn del carcinoms de vIas hiliares ex—
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trahepfiticas y 1n colitis ylcerasa crlintca inespecifica.

ARATOMIA PATOLOGICA:

Se han descrito tres [ormos macroscdpicas de carcinoma de vias billarcs:

a) nodulnr o medulary b) difuso o infiltrativo y c} velloso o papilar. Ln mfin
frecuente es Ia nodular y la forma velloss es 1o mis rara,

Sako, los clusl[icr; en adenocarcinomas bien diferenciatos , en indiferencin
dos ¥y en carcinoma de célulug cscnmosus. Los carcinomas diferencindos, inclu-
yon la variedad escirrosa, el Fllpilﬂ‘l‘. ¢l medular,el mucoide v el adencacanto=
ma. Los mhs [recuentes son los adenocarcinomas escirros, Una reoplasia rara
que hn recibidao ntencifn  especial ed el carcinaota esclerosante de les vTon bhi-
linres intrahepiticas. Loz tumorea malignos de las v{as biliores extrohepiti -
cas distintos de los carcinomas son rares. Se¢ han puhlicado, algunos casos de
tumores carcinvides y de leiomiosarcomas. Otro neoplusia que se ha observado
en loctqantes y nidvs es el rabdomiosarcomn embrionario. FEste tumor se prosen-
ta en forma de proliferncifn polipoide miltiple que llenn a menudo la totalldad
del frbol bilinr y provocan ictericio ohstructiva.

Aproximadamente un tercio de los carcinomaa de las vias billares nacen en
la parte distal del colidoco, un tercio en la parte media, un 25% alrededor do
la unién de conductos hepiticos derecho e Lzquierdo , ¥ ¢l resto a lo largo del
&rbol biliar.

La diseminncidn del enrcinoma de vfas biliarcs es semejonte ol de ln vesi-
la biltor. Fs frecuente la propagaci6n en sentide cefflico y caudal por las -
vias hiliares hasta una distpncin considerable,

Es también comin la extensidn directa hacla los Srganes adyacentes, en -
particular hacla el higado. Se produce con frecuencio la diseminacibn linfditica
a los ganglios regionnles o 1o largo de 18 vena porta ¥ la ofterin hepitica, por

dotriis de pincreas y del dundeno en el retroperftones,
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¥o son roras las metfistasis producidos n través del torrente senguinec al
higado y localizaciones distantes, sobre todo hallazges en autopsias,

A genudo se profuco la invasifn neurnl, o 18 que se considetn responsable
del contlnuo dolor asociado nl tumor, En el 50 & 75X de los casos de serles qui-

rGrgicns se observé que la neoplasia se extendIn fuera de laos vins billares.

COLEDOCOLITIASIS:

Lo evidencia disponible, apoys el orfgen vesicular de cste tipo de litos
Aproximadanente el 15% de pacientes con colelitiauts tiepe coledocoliviasis.
Aproxtmodanente ol 95% de pacientes con coledocelitinais tienen colelicingia,
Caracrerfaticamente la composicidn guimica del 1liteo es similar a lo cownposicidn
de 165 que reposan en la vesfcula bilior, Es improbable gque se formen litos en
ln via biliar en ausencia de obatruccidn y Gatnuis delp bilis., So ho desmostroa=-
do ln ccexistencin do trastornos en la motilidad del esfinter de 0ddi, lo ewal
puedo contribulr al dstasis biliar,

Lo composiclén quimlca y cristialina de los chlculos varfa de unn regldn a
otra, pero ol monohidrato de colesterol eu, Indudsblemente ol Componente mis co
min, Los lites de colesterol, se caracterizan por contener mis del 75% de coles
terol en peso;  en forma tipica son de color amarilio a marrdn pAlide, y nl cor,
te son cristalinos ¥ por 1o general loaminados. Los céilculus de pigmento, contie
nen menos de 10% de coleaterol, son negros o parduzcos y al corte sen anorfos.
Algunos cidleulos compuesdtos de capas clurod y oscurns son llamados cilculas
mixtos, pero contiencn principalmente colesterel. Los otros componentes crista
1jnoa de los litos de colesterol, son fos{atos, palmitatos y ciurbonatea de cal-
cio. En los Estados Unidos, los cilculos de colestetol, contienen en promedio
T7% de colesterol, 0.7% de sales billares, 0,5% de bilirrubing y 7.5% do resi-

duos no identificados. En un conjunte no seleccionndo de 100 pacientes con el
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culos, 1p mitad blancos y la mitad segros, se halld una distribucién similer de
tipes de litod, 77% de colesterol y 232 de pigmento.

Los chleulos de pigmento conticnnﬁ bilirrubinoto de calcio y bilirrublng
no conjugnda, con algo de carbonantos y fosfntos de caleio ademis de pequedas
cantidades de colestorol y sules biliares.  Munnque es cosd insoluble en agua al
pll de la bilin, se encuentrs bilirrubina ne conjupada en la bilis normal de lo
veslcula en cantidades hosta de 2 mg?, su solubilidad sumcnta o medids que se in
crementan kns concentraciones de sales billares pero, la solubilidad de la bilk
rrobing dissisuye o pendida que el pH desclende de? 8 o 6,5, como ncentece en
una vesicula con estasis. Entonces los precipitades de hilirrubina no conjugada
propiclan la formacidn de clilculos de  pigmento. Cuyalquier enferwsedad que in =
cresente lo excresibn de bilirrubina, como los trastornos hemollvicos crbnicos,
ase peompafia con unn mayer Eyecucncia de chilculos de pigmento, los clilcules bi
llanres son comunes e la swoutopsie, oo casos de cicrosis hepltica, (cerca del
39%), ¥y una tercera parte de ellos son chlculos de plgmento.

La formucifin de clleules de colesterol, so ofcctia por etapass
1.~ etapa quimica: aecresiGn de bilis dobresaturade con celesterol, que ogutre

durante el ayuno en la mayorin de persenaa,
2.~ otapa do cristnlizacifint el exceso de colesterol prectpita coto microcristn
lea monohidrate v ln‘vuslculu biliar.
3.~ ctnpa de crecimiento: coalescencia o contingacidn del crecimipnto de los
eristnles de colesterol, para fornar litos macrosch-
picos,

En los poaclentes coucBicos, la ctupn quimico ocurre cuando la tasa de seere
cifin de aales biliares coe par debajo de 8 o 12 umol/Kg/h. Esto acontece en la
mayoria de las porsonos durante el ayunc, cuando 1o vesiculs secuestra aales bi-
linres y sc interrumpe parcislmente la circulicibn enterchephtica. Cuando hoy

encasa secrealbén de sales billiares, se produce bilis hepatics sobresatuyruda
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porque 1o secvesids de fosfolipidus disminuye con rupidez reletivamente mpyor
que 1p secrestifin de colesterol, y lo relaciGn sales billufes nmis {osfollpidos/
colagtoral, #e vuelve inferior a 0. Aunque en los paclentes caleulosoa el fon
do comin de sules billores por 1o gencrsl es menor que en los controles, no hay
ertdencla de pRrdidas cxcesivas de sales bilisres en las heces, Lo produccidn
diaria do sales blliares permancce mrormal por ol aumente en ln frecuencia de
log ciclos durante el dfa, Ho so ha aclacade porqué to sintesis hepitien de i~
cidos biliares no se nceleera durante 1o noclie cuande se intertumpe fn circula-
cifin enterchepiitice por ol secuestro de law sales biliares ea la vedicula,

Se ha demostrade que Lo BHG Col reductasa, enzima gue limica la rapldez
can que se sintevtizn colesterel, extfaumentadas on el tejido hepitico de foa pa-
cientes caleculosos couchisicos, dienmtras gue al flsmo tivmpo se aacuentra disml-—
nolda ln actividod de o 7-n-hidroxklasa, la erzimo que limitn (o rapldes con
que s 8intetizon los dcidos billares,. Se desconocen las rotones por los cun ~
les In HMG Cod reductasns no es suprimida per su inhibidor de regroalimentacidn,
el colesterol, y porqué Ia Y-a~hidroxilasa no ex activada por 1a noche por la
falto de retorho de sales billores. Qulzbd estas datas rellejen un defecta gend,
tico en los mecanlsmes enzimiticos due control,

Lo extirpacifin de la veslcula revele b importaecls del Grgane en Ia farma
¢ibn de bilis nocturns sobresaturada. VYorlos entudfos indlcan gue vl fondo me=
tobblico disponible de sales biliares, permunece bajo porque In recirculacibn
enterohepitico continda sin baterrupelfin.  Como resultade del aumerto on la de=—
eresifn de sales hilinres y fosfolfptdes por in upc'lu-. lag concentrocianes de —
colesterol en ayunas sor min normales en los cauclisicos yue lo que oran antes de
la colecistectomfa, WUna vesfculo biliar no funclonil se cempoiva como s{ no e~
xistiera, dundo como resultado una hilfs hepSitica nis nermal on ayunes guo en
el como de unn vesfculs calcvlosa funclonal, En los indigenas estodounidenses,

1a colecistectonia no corrige in bafa produccisn de fas sales lliares, 1o cunl
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ca otra prucba de que dichns personas tienen un defectogunérico cn la slntesls
hepitlica de cstos lipldes,

Se produce aumento en la pErdida‘fe:ul de sales bilinres cuondo el fleon
esth enformo o ha sido tesecado, o cuando se inglere colestiromina, que es una
resina ligadora de saoles biliares: eutas alteraciones interrumpen la circula —
cifn entero hepltica. El higade puede compensar parcialmente esta perdida; su
capncidad mixima de sintesis cs de aproximadamente 5 §. al dfa. Cuando log pér
didas s8 aproximan o este vulor, la bilis se vuelve sebresaturnda debido tambhiéin
o que la secresifn de colesterel no disminuye tanto como la  produccidin de sales
biliares y lecitinn. For lo tante, 'la prevalencia de cileulos biliares en pa -
cientes con enteritis regional del fleon ca de aproximadanente 33L.

En algunos sujetos normales, se observd la producclién de unn bilis sohresa
turada cuando lo ingestidn de colesterol se elevo de O a 750 mg sl dia, olgo gue
resultd inesperado porque ¢l aemento on 1o absorcidn debi®é suprimir lu sIntesis
heplitica. La elevads [ogestidn caldrica también numenta el colesaterol biliar
alin en los casos en que no se prescente obesidad,  1a obesidad estli correlacionn
da con unas bilis mis litogénica pero 1a presencia de ciileslos po se relaciona
con el exceso de peso corpoeral,  Aunque el embarnze normal dispinuye Ja contruc
tilidad de la vesIcula, nal como el flujo de bilis y saled biliares, lo frecuen
cla de nilculos en lus multigestas no ex mayoer que on las nylfparas. En forma
almilnr, lo vagotomfa troncular hace que la vesTculn se dilate, se reduzen el
flujo bilinr, y despuds de un aflo la bilis esth mis sobresaturnda, perc hasto
ahora no hay buenas pruchay de un oumento de litos biliarcs en los pacientes
posterior o la vogotomia, El tratimiento o largo plazo ¢on el agente hipolipe—
mionte Clofibrato, ocaslona célculos de colesterol deblde, o que se halls aumen
tada su secreslfn en la bilis,

La etapa de cristalizacidn de lps clilculos de colesterol, requiere de n -

gentes nucleantes o de lo pérdida de Enctares que la inhiben, ya que la mayorfa
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de loa personss po forma cfilculas aiin cunndo su bllls se halle sobresaturada
durante ln noche, Los supucscoa agences nucleantes sen la bilirrublng no cenju
goda, las mucoprotelnas y las sales de calcio, pero los dates cen apoyo de tal -
supeslcidn se basaun en inferencias. Por ejemple, incluso los cdlculos miy pu =
o8 de colestorol tienon un niicleo que contiene plgmento ¢ protefnsas.  El meco-
nistto de In ctoapa de crecimiento de los clilculos se cocuentra todavia en estu
dio. Para formar clAlculos, la tosa de Termacidn de cristales Jde colestervt o de
grénules de bilicrrublna debe exceder ta velocldad de diselucidn o su expulstin
de la vesIgula. Tanto los cristales Je colesterel, coms los pigmentos de los =
ciilculos me encuentrun interses en una matriz gelatinosa formada principalmente
do mucopolisocdiridos Acidos. Por lo tanto, las sustanclins mucoides de 1o bilis
pueden servir para astrapara microcistales de colesterol y ayudar a estructurar
clilculos, El trastorno del vociamicnto pucde proporclonnr la estusis necesarin
para ¢l erecimiento del efilculo. la futura cemprensibn de la EurmaciGn de cfil-
culos requerird un conoclmlento mids profunde de lus etspas II y III,

Se conslderg que Lo infecelbn desenmpeda un papel en la lltogfnenlis por las
aiguientes teorfng: 1) Los restos protelnfecus productdes per usn lealdn inflp
mamtorin constituyen un foco potenmcinl sobre el cual se precipiten diversas an
lea y se inicle el crecimienco del edlculo. La lesidn altera la [unciln normal
de ln mutesa, cousando la renbserclén de sales billares y lecitina. 2) La dea-
conjugacifn del diglucerdnido de Mlirrubing causado por los microorganismon
praoductores de glucoronldasys betn; la bilirrubing libre slembra bilis como cris
tales de bilirrubinato insoluble. 3) Ln desconfugncibn de las sales blliarey
provaca la precipitacidn o obsorcidn de ficidos biliares y por tante reduce ia

solubllldad del colesterol en lo bilis.
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IISTORTA NATURAL:

Aproximadamente 15 millones de nortvarericancs tienen litinsis vesiculan
La mayorfa de €stos litos permanecen nsl.ntomﬁtlcns. El minejo de la litiasis
venlcular es ioportante por varias razones: El hecho de que al examen ultrase
negrlifico abdominal we han descublerto litosa de mancra incidental, y el que o~
sista nuevns modalidades terapfuticas como la disolucidn mEdica y !o litotrip-
gin, que han probade ser akternativos viables fremte al maneje quirirgico tro—
dlcional., A pesar de todo persiste la pregunta de que n cuiiles pacientes con
Htos sc debe tratar,

La cuestidn acerca de tratar ya sea gquirGrgicn o medicamente los cllculos
asintomiiticog es controverslial, En el pazado se creln que aproximadamente el
502 de pa¢ientes con cllculos asintomiticos desnrrollorfon complicaciones, lo
cual influyS o favor de ls solucibn qulirGrgica en estos pacientes.

Un célculo nsintomitico es nquel que no causa dolor de tipo biliar o com=
plicaciones como ln colecistitis.

Existen muchas preguntas gue contestar por cjemplo: Qué tan frecuente ca
el aparcciniente de complicaciones que‘juﬂtifiquvn wr terapéutica profillicti=
cn. O qué ran n menudo ¢l dolar sae presenta en un prodlema bilior. Evidente-
mente si lo presentacifn del problema es una complicacifn entonces si estarfa
Justificoda 1o terapiutica profflficrica.

Comiort en 1948, scnale que atrededor del 50% de sus pacientes permanccle-—
ron asintomiticos, y el aparecimiencto de complicociones come manifestocidn ini-
cial de 1n presencin de lites fue en un porcentaje muy bajo.

Lund en 1960, reporta que el 57% de las pacientes permanccen asnintonitices,
pere no iaforma sobre cuantos tyvicron coma cuadro indcial una complicncifn,

Cracie en 1982, aseverd que el 82% do¢ casos permanecen asintomiticos, y el
niimero de complicociones como mainifestacidn inicinl es muy bajo.

Newman en 1908, coneluyd que aproximadamente ¢l 2,2T Jde casos con litos a-
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sintomiticos desarrolln un coadro de dolor code afio, Rolsthon y Smith en 1665,
identificnron n 14 parfentes con litos aslntomiticos de los cuales & desarrolla
ron slntomas ¥y 2 requirferon tratamiento quirdrgico. Lo mayerin de estos estu=
dlos revelan que el comportamiento de los lites asintomiticos gencralmento es
benigne. Lo miia probable es que 14 a 20% de pecientes de éste tipo, desarrollen
alntomas en un plazo de 15 o 20 afdos.

No exxisten estudios de seguimicnto que pruporcionen infarnacidn respecto
n qul grupo de prraonas se hallan en riesgo de que sus lites vealcylares se tor
nen aintomiticas.

En cnabio, quigucede con los paclentes que tienen lites vesjcylares slntn—
miiticos?. El Grupe Noclonal Cooperativo de Estudlo de Cilcules Vesiculares, si
guld durante un perfodo de por lo menos dom ailos o 112 paclentes sintomiticos y
congluyb quo cl 693 defutos ticnen epiaudioy de doler ¥ el 6% requieren colecis
toectonln,

Ranschoff en 1483, concluyd que la expectativa de vida para un sujoete de
20 nfiog, con lites asintomfiticos sometido a colecistectomin, dismlnuy en 4 dlas
y cuando s reallza una terapeficicn profilictica perfecta logrindose la disolu-
cidn total del lito, la expectativa de vida aumenta tin s6lo cen 6 dias. Do cste
mismo informa se desprende el hecho e qua la mortalidad por 100,000 individuos
masculinos de )0 ofos es de sblo el 0.3% debida o litieais vesicular.

En conclusifn, c¢on los datos publicados y la reinterpretacitin de los que
anteriormente se diuponfa, se sugicre que la historis patural de los litog ve-
siculares es benlgna, Para persenas coh 1ltos asihtonitices, la pesibilidad de
presentar dolor de tipo biliar es de aproximadamente el 18% despufs de 20 ados,
Los cllculos sintomiiticos, tienen una historia natural no tan benigna, La nayo
ria deo pergonas que han padecido sintomns recientes, pueden , en los sigufentes
dos afva presentar por lo mehos un eplsodio de sfntoams ¥ el riesgo de colecin-

titls aguda parece ser del 3% por afo.
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ESTEROSIS DE LA VIA BILTAR EXTRANEPATICA:

i estenosis de la via billar exteahepiticn, ocurte en el 953 de cusos,
luege de alglin procedimiento quirlrgice rrealizado sebre la via biliary luege
de elrugfa gdtrica o luego de cirugla pancreditica. Aprnx!nmduméntu un 5% de eou
sas son por obstruccidn influmistorfa, de tipe eongénito, crosiones de la pared
del colddoco por litos v traumas cabdominales contusos, (24)

Warren ¥ col.,demostraran las consas mis frecuentes en 310 pacientes de la
Cifnica Lahey: lesidn primaarin de los conductus en L4l pacientes; hemarragin
masiva con intento de control poco exitoso on 58 pacientes: colecistectomla di
ficil en 37 casos; ligadura lnndverlldn de la via biltne en 35 casos; gastrec
tomla dificl] e¢n 8 casos y causus no claras en 3t pacienates, Fn dos terclos de
pacientea no fue postble determinar la causa de la estenosts. (25)

La caysa de lo estenouls es muy difiell de establecer en las cirugfas sub=-
Becucntes sobre la via biliar. lasg freas comunes de cstenosis (nvolueran el
conducto heplitico comdn y low conductos hepiticos derccho e fzquierdo, In le -
uibn do fatos comluctos es [recuente cuando ¢l cistico se halla odosado al mar
gen latoral del hepitico comin o al hepiitico dereche, Las anomalfas anstdmicoas
de esta regidn Ancrementan el riesgo de dasfo. (26)

Las leslones de la vfn biliar son &is frecuentes en ol aexo [omenino en
una proporci&n de 3:1 con sumirxima Incidercia entre loy 40 y S0 anes de edad,

El informe de Clen, revelSque el sitlo wis frecuente de estenosis es la zo
fia de unlén entre el conducto clstico con el colédoce, ¥ cn orden decrecicente
de frecuencia, los conductdos billares intrahepfiticos, cl conducto hepStico co-

nth y finalmente el tercio medic e inforior del colfdoco (27).
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OBSTRUCCION BILIAR EXTRAMEPATICA:

SIGHOS Y STRTOMAS:

-3

I.- RELACIONADOS A LA COLESTASIS:

Lo obstrucctdn mecintca del sistema billar, conduce n un aumento de pre =
si6n y dilatocifn de los conductos proeximales, con retencidn de las suscancias
normalmente excretodas por lu bllia. La interrupcldn de 1n circulacidn entero—
hepitica, conduce o retencidn de los principales componentes biliares de lo san
gre, absorcifn intestinn! deficiente de iIpides y de vitopinas Liposolubles y
trastornes del metabolismn del colesterol, de los [osfolfpides y de las sales
bilinres.

Lo obstruccifin Jel Fluto billar, conduce a la acumulacibn de bilius, hasta
que la presion intraductal lguala a la presién excretora billar miixima. Ta di-
latacién de los conductos billates tontrahepitlcoy, la expansién de los tractes
rortoles ¥y 1o obstruccifn liulatica conducen a hepatomegolia. "\“;

Puede existir dilatacifin de la vesfculs bilinr, si la obstrdocifin f:‘ﬂ distal
al conducto cistice. Con lu acumulacidn de bilis, se produce absorcidn de agua
y alteraciones de los pigmentes biliares, por lo cunl la bilis sp vorna Incolo-
ra y pas viscosa, El hallazgs de bilis blance sugiere gue Lo obstruccidn es an
tigua.

La obstruccidn parcial o total de 1a vIa billor, durante largo ticmpo lleva
a la formacidn d_u colecclones hepiticas bacterinnas. Esto explica la hiperter-
mia, la intenaidnd del delor en el hipocondrio derecho, la sensibilidad hepiti-
ca, el atoque al estado general y lua leucocitosis palimorfanuc!oar,

La acumulacidn de los componentes biliares en la sanygre, se debe a regur-
gltocin vy a un fallo enlos mecanismo excretores celulares; es poalble obscervar
en caso de nlgunas sustancias por ejemplo: la fosfatasa alcalina, wna mayor Rl

tesis heplitica. Lo incapacidad para la excresibn de bilirrubine conduce a la
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existencin do ictericio, ucolin y colurta, lh regencidn de sales billares pre-

voca prurktto, nue daiclalmente es wis intenza durante 1o aache y was evidence

o palmna y plantns, £ prerite de la celestasig intrabepitica, apaarece pre-

cuzmente, o difetentin del de 1o colestasts extrahopitica goe demors hista va~
ring scmanasn en aparecer.

Ly incapacidid para czererar Hpidos, en Lo Wilis, Uleva a Erastornos en
el metabolismo de lay lipoprotelnas, con gl depdsito final de coleaternl sin es

torificar, en ¥a piet, en forms de xaptomas en pdrpades, tendones, palmas § su-

perflcies exteasorss de los miembros,

De acuerdo al grado de obstroccidn biliar, fos utveles de sales Bilintes
en el datestino, descienden por debajo de Lo concrntracion micelar oritica y eg
ta conduce a absorcifn deficiente de grasss y vitamioos liposclubles AW y K.

Aunque per 10 gencral es aodecathe, la estestorrea puede ser ol principal foctor

responsabile de Ya acentuadn péirdida de peso en algusos de cstos  pacfentes,

la incopacidad para ta abgorcidn de vitamina D, cavsa absurcidn defictente

de calela por fo que eston enformos desarrvollar osteemalacta y Fractaras daens.,

Lz absorclibn deficiente de vitamina ¥, conduce g disminuciGn de sintesis de los

foctaves de coagulacifin impertantes y los enfrinos presentan equimesis, Lo hi=
poprotrombincmin es wun factor importaste en la precipitacidn o perpetugcidn de
ta hemoryaygta gastrointessinal,

En ¢onos de obstruccidn biliar eateahepitlca, cxiste vna importante renc ~

cibn fihroblistien en los tractos partales.  La ebstruceidn del fluje veposo

partsl o nivel presinusoidal, conduce a hipertensidn portat con desarrotio de

viirices esoffgicas, S} I obstruccldn to se corrige, lus enfermos presentacdn

dotus cligicos de cirvosis secundaris, con pérdidi progresiva del poardnqeima he

pitico funcional y desarroilo de ipsuficictcia hepfitica. la muerte es secunda-

rip a 1o ohstruccibn biliar y desarrello de colangitis, hoserragio divestiva o

insuficiencig hepato celular grave. (28}
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SIEROS Y SEINTOMAS:
2.= RELACIUNADOS AL FACTOR ETIOLOGICO:

CARCINGHA DE AMPULA DE VATER:

I localizacidn doel tumor ovidentemente influye pars que la lclerticls sen
ol primer signo en mis del S0T de cases {6). cuando ne es el signo inicial, &stn
se apgregar lnvarlablemente, Fa 70% de pacicntes, 1o pérdlda de peso fee el sig

no predominante; 022 de cosos mantfiestan dolor abdominnl epipidstrico o sobre

el hipocondrio derecho:  la determinacidén de sangre oculta en heces puede ser
pasitiva hasta en un 45% de easos, y hallaarse asocinda o anemin on 3823 tan
56luv en 5% de pacientes Ia presentacidn pucde ser a traviis de un cyaxdro de pan—
creatitis aguda.

A peaar do lo ausencia elfnica de ictericla, la disfuncidn hepitica oa o~
vidente, pues se observa elevucidn coracterIstica de la losfatasa alcaltnng
hasta en un 50T de enlermos en el momento del Jiagniistico, Otros signos pueden
aer In hoematemesis o colangitls, lo cual resulta ocastonal,

Un data caracterfsitico y orientador es lo fluctuacidn de la ictericla, pre
cedidn de un episodio de evacuaciones melénicas, lo cual se evxpllen por lu neerog

ats de la porcida central del tumor y permeabilizocién temporal del conducto,

CARCINOMA DE PANCREAS:

En términes gencrales, el carcinvma de pincreas se carncterlza por la Tor~
micidn de una reageién fibrética y densa que forma uha masn compacta retroperi-
toneal .

El pincreas al ser un &rgano retroperitoneal, se halla en contacto con es-
tructuros tales como el tercio inferior del colédoco, leé porte, el duedeno, el
estémage ¥ cl colon, por tanto, Ins manifestaciones clinfcas involucran o ostos

Srganos.
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Las manifestaciones clinicas tempranay del carcinoma de plincreas, son po
co espec{licas y dependen de la ubicacibn del tumor.

La mayoria de pacientes rnfiomn' la presencia de delor nbdominal eplgfis—
trico o mesoglistrico, descrito como vago y permancnte, mol gistematizade que
sa frradia hacin cl dorso, Lla presencia de este tipo de dolor signlficard
la invasidén tumorasl del retroperitonco con compromise de nervies csplicnicas
o blen, de manera remots la existencia de pancreatitis crdnica. {14)

Los sintomas acompafiontesa descrites soni  pérdida de pesu, onorexls, din
rrea, astenia, sémito por Invaslon gistrica o dundenal o metiistasis peritonea
les. La ictericia ae pregsenta en el 50% de poclentes con ciinger de pinercas
debido n obatruccidn del tercio inferior del colidoco, cuazndo el tumor se u=
bico en 13 cabez del Grgono; ocosloralmente un vumor menar o 2cm localizade
estrotégicamente en la vecindada del coldédeco cursaria con icterteln temprona.
Cuando el tumor se locializa en ¢l cuerpo o en la cola, la ictericisa no es un
aigho predominnnte, y cuande se halla presente se sosoecia a una gran masa ty-—
moral o o lo existencls de metistasis hepitican. Un 25% de pacienten notan
la presencin de una masa abdeminol, que puede corresponder a la vesiculs dis-
tendtda (aigno de Courvelsler), En menos del 5% de paclentes, el carcinoma
de phncreds puede tener como manifestaciOn indciul dolor de espalda severo,
troboflebitis mlgratorla, prurito intenso, pancreatitls oaguda, disturbios paf
quiftricos o diabetes mellitus. Tardfamente ne puede obuervar hematemesis y
melena secundarias a la erosidn tumoral de 1o pared gistrica o duodenal {15),

No existe un cuadro clinico tipico de carcinomn de plncreas y cuando Be
dlagnostica generalmente mon tumores grandes e irresecables, por 1o tanto es

importante sospechar su existencia en presencis de sintomns sbdominales vages,

-23-



CANCER DE VESTCULA BTLIAR:

Al igunl que otros tumores localizados on estn zonn onutdmica, coarece de
signos y sintosas especificos que faciliten su diagnbstico.

Con frecuencin, ol erfermo se presenta cusndo la extenalén tumoral op
gronde ¥ existe ya dinominacibn intrabdominal,

El signo mis {recvente es Ia presencia de iciericla progresiva; po es
roro que el cundro falcinl sen el de colecistivis upuda. Los sintomanw fre -
cuentes incluyen: dolor abdomtnal, pérdidn de pesa, aatenin, anorcexia, nol ~
sea y vbmito.

La palpacidn de una masa en el ewodrante superior derecho sbdominal en
un erfermo antlano, coa cusdro de coleciatitis gougiere lo posihllidad de car-
tinoma vesicular.

la gbstruccidin do la viz Midiar progresiva provoen hipocolis, acolls y
coluris, la presencla de prurito no es frocuonte, Cuando llega » ser total

cxistirfin sigros de colangitis y de nbscesoa hepiticos pifigenos. (23}

CANCER fIE VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS:

Lo ictericia es el signo do gresentucidn en estos eafermos, 1o cunl puede
ser precedidn de prurito hasta en un 15% de casos.

Existe dolor cercinvo,mal alstematizedos cn el hipocondrivo derecho unas
veces, y atras no existe dolor; #e pcompain de pérdida de peso importante y
sintomss genernlies, A la pnlpacidn el higado se halla sumentado de tamifo, es
di consistencis firme, el buzo no es palpable y 8i to es sugiere la eristencia
de hiperrensibh portal par cirrosis bilinr sccunderio, Lo vesfcula hilisr es
palpable cupndo la desembocadurn del conductp cimtico este ebstrulda ¥y cuando

1n obstrucclibn tumorul sca distal n &stu. Lo preseacia de colongitis y absee
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ot hepliticos es rora y deponde del tiempo y grado de obatruccién,(23)

COLEDCCOLITIASTS ¢

El 15% de poclentes con litos on lo vesIcula Biliar tiencn litos en la
vin billar y al contrario, 95% de pncientes con litos ¢n la via billar tienen
litos en Lo vesIcula billar.

La coledocolitiasls puede presentarse de varids formas:  sin sintomas,
con la presencia de doler de tipo c¢dlice; como ictericing; como colangitis
o como pancreatitis aguda {39).

Cualquier variante anterior, se presenta sola o en cembinacibn con las
demls por ejemplo: el dolor se pucde acompafineg de ictericlo y colangicia y
la pancreatitls se pucide preseatar con colangitis.

La informacidn disponible respecto o la coledocolitiosis asintemicica,
deja en  clnre que muches poaclentes permancecen asintemfiticos por meses o o=
fos, FEa evidente ademis que ol ricesgo de prescacar compllcaciones es mayor
en ln coledocolitinsis asintomitica que en la colelttinnis nsintomfvica.

Lla morhilidad de la coledocolitiasis depende de la posibilidad de causar
obstruccifn biltar, incrementar la presidn en los comluctos y disminuir ol
flujo billar., Lo velocidad con la que se establece lu obstruccién y con la
que s¢ inicla la contaminacidn bacterianas, rop los factores que determinan el
aparecimicnto del cundro clinico,

fos sintomos son dolor, ictericla, Fiebre y calosirios, EL dolor es cons
tante, localizado en ¢l epigastris, # menude irradiade al dorso y al hilpocon=
drio derccho, y se acoapaia de vémito. los ciilculas en el cenducto coliédoco
rara vez causan obstruccibn persistente. Veinte por clento de los paciontes
no tienen dolor y 25% no sufren ictericia. La flebre elevada indics colangi-

tis. Llos microorganismos mas frecucntes son de origen cntérico {F. coli ¥
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streptococns fecalia).,

los aignos [fslcos de los cidicylas en ¢l colldoco incluyen ictericia y
senusibiildad cn el cundrante superlor derecho det abkdémen. la (recucncio de
los cilculos residualesa ea de aprovimadaments yn 103, En 20T de los cosos de
coledocolltlasis, la vesiculn se halln distendida y ho siempre os palpabie.

La coledocolitiasis puede originar gdemis otro Lipo de complicaciones co_
mo In eirrosis biliar scecundacic con sparecinfento de hipertensifn portal e in
suficiencla hepitica. Los abscesos heplitices pidponos son mig Frecuentoes en

eate tipo de obstruceidin que en casos de abstruccidn maligoa. (30,313

ESTENCSIS DE LA VIA RILIAR EXTHANEPATICA:

El 997 de paclented, ge torhan saintomiticos Jaepe de lo coleclstectomin
¥ un 5% restante, persisten les sfntomys preoperacorlos o puedeon aporecer
meaes o aioa wis tarde,

Estos sfntomas past coleclstectomfa censiston en dolor leve a severo a80
cindp o nb a colnngitia,

El diognfistico de la lesibn de la vIa bilior se lo hace en base o halloz
gos clinicoy, FEn ocasiones, osta lesidn resultn evideate durante 1a cfrugla
tntcinl, an orras ccasiones se deba soagechar an existencin sl se desarrolla
ictericia en plazo de 24 o 48 hLoras luege de un procediamlento gulrfirgico de
abdbmen ayperior y una vez que las causas de colestasis inteohepiticn por el
procedintenze se han descortade; o sl ln canvidad de drenaje o través de la
herido ea fmpertonte on plozo de 2 p 7 dfgs luogo de la ctrugfa.

Lo aparicidon de ictericia, escolofrfo y fielire varles nios despuls de
eirugla sobre 1o via biliar puede ser {a primera montfestacidn de desarrolle
do una esteacsls. Raramente se presentn como dojor de tipo cbdlico, excepta

cuandp coexiste coh vt lito proximal,
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Una hiatorla clinica cutdadosn revela que duronte el perfodo post opora=
torio, existi1d prolongade drensje billar o sepsis, lo cual suglerce alguno le-
sifin cousante de estenosis biliar, )

Los hallazgons £Islicos dependerfin de In exlstencia o nb de una fIstula ex
terna o interna y de si la Dbstru:ciﬁl.l es patrclal o total., El grado de icte-
ricia dependerd de la efectividad del gasto a través de o [{stuln. St la -
abatruccifn es completa debe existir acelia. La fiatula externa es evidente
¥ la maceracidn dérmica perifistulesa eas secundarin a la salidn de juge pan—
erclitico o duodennl,

La cbatruceién de largo tiempo de cvolucién cousarsi cirrosis bilipr se —
cundarin con grodes variables de hiﬁértcnsl&n portal e Lnsuliclencia hepfitica.

(25)
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OBSTRUCCION RILIAR EXTRAHEPATICA:

HALLAZGOS DE LABORATGRIO:

Lu fousfatasa alecalina (FA), es el Indice mos sensible de obstruccidén bi-—
1iar y existen clevaclones importantes en fases tempranas del padecimliento afin
cunndo otras prucbas de {uncionamiento hepitice permanecen normales,

En la colestasin la FA, no solamente es regurgitada u la sangre sine que
el hepatocito bn sintetiza en mayor cantidod, lo cual explica su elevaciln
temprann.

Una vez que s¢ resuclve la ohbstruccién, permanece elevada durante un -~
tiempo variable, nln semanas, a diferencin de otrog sustanctns cuyo valor des
clende rfiptdomente. Su valor eca mis elevado on cases de obdtruccidn del flu-
jo billar que ¢n casos de padecimientoa parcnquimatosos.

Es posible cncantrar velores elevados en el Gltimo trimestre del embara—
zo, durante el crecimiento normal, en las tres primeras etapas del puerperio,
en adultos sanoy mayorea de 60 aiiog, on nefropatfas y ostcopatlns, En estos
¢ngos resulta dtil la deterainnctibn de los iscenzimas.

La hiperbiltrrubinemia reaulta de la excreslbn hepdtica anlterada con re-
gurgitacidn del pilgmento conjugado deade los canalicules, condugtos biliares
o posiblemente de las clulas hepatlicas lesionadas.

En casos de colestauis extrahepitica, los niveles miziros Se aleanzan
progresivamente y se mantienen en uno mescta de 30 nu® aproxtmadanmente. Eato
debido n la escresibn urinaria de bilirrubing conjugada ¥ o un catibolisms oy
mentado para producic plgmentos jncoleros.

£l nivel de bilirrubina sérica,cs de utilidad en diferenciar la cnusa de
la obstruecién pues en casos de obstruccibn secundario o litos &stos son meno
tes ¥ oscilan entre L y 10 mg%, en combio en obstrucciohus ncoplfisicas loa ni
les son mayores,

La mayor parte de la produccibn pigmentaria diaria, en condiciones norms
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les se excreta por las heces en forma de urobilindgeno y una pequefin concidad
se reabsorbe y se excreta por la oripa.  En enfermoes con obstruccidén complera
de la vIa biliar, la excresifin de urcbilinGgeno fecal y urinario son puy bojns.

La absorcidn hepitlca de sales biliares desde el sistems venoso portal
en syjetos normales es tan eficoz que encra muy poca cantidad en la circulns -
clbn general, YNormalmente los niveles siiricos son muy bajos y osctlan en 2
ug/ml, Existen reportes de niveles elevados hasta de 47 ug/ml, cn cosos de
colestasls intra o extraheplitica, sin existir correlacidn con ¢l tiempo de la
obkatruccidn. Se ha demastrado correlacidn entre la presencita de prurito y
los niveles plasmiticos sumentuades de soles biliares no conjugadns.

Existe ademis una alteracién cualitative en las sales biliares circulnn=
tesy la proporcifn entre taurinn y conjugoados de glicina ecsti oumentada y la
proporcidn entre fcidos biliares dihidroxi y trihidroxi es baja,

Normalmente, s¢ excretan por lan orina pocas sales bilisres yo que la pa-
yorfa de los fcidoa biliares eachin unidos a los protefnus v la froccibn i1 ~
trable ea reabsorbida en los tibules renales. La erxeresiln urinarin porece
s¢r un mecaniswe alterno importante ea casaon do obatruccidn extrahepitica al
ecliminarles en forma de sulfoconjugados. La metodelogin complicadn parn au
medicidn los hacen un auxtliar poco fitil en el diagnéstico,

Los niveles de albimina son normales lo que reflejn una Funciln heplitica
congarvadn, husta fnses tordios Jel padecimtento. los niveley bajos roflejon
menor consumo protefico y supresidn secundarin de la sintesls de albOmina.

El tlempo do protromblna estd notablemente proleongado & cousa de 1o ab—
sorcibn deficiente de vitamina Kj c¢xiste correcifn riplda en cuanto es admi-
nistrada parenteralmente,

Los niveles de globulinas inicialmente normales, pueden mumentar sl se

desarrolla cirrosis biliar secundaria.
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El colesterol se balln elevodo y existe una reduccidn entre In proporciln
de colesterol esterificado y colesterol libre, debido ol incremento de la =
fraccifn no esterificada. lLos foafelipidous estlin elevalos y el coclente fos-
folipidos/colesterol tombifn estd elevado por el aumento desproporcicnadoe de
loa fosfolfpidos, Loz triglicérides estdn normales o ligeramente aumentados.

El aumento en los niveles de colesterol, se debe g la sinteais pumentadn
a nivel hepitico por inhiblcién del control de retrealinewtacidn, Los [osfo-
1ipidos aumentan por mayor sIntesis hepiicica y por los trastornos en la secre
cifn biliar., los ficidos bitiares son un estimulo paro la formacidn de [osfo-
11ipidos,

Los alteraciones hematolbgicas son las comunes o todo tipo de ncoplasia
maligna ¢ incluyen: anemin de grado variable de tipo hipocrbdmlco microcitico,
leucocitosis mis evidente cuando eriste un proceso séptice asociade como co-
langitis o abscernos colonglolares; velocidad de erltrosedipentacidn elevadn;
plaquetas normsles o aumentadas como respuestn particular o ia biologla tume-
ral,

En pacientes con carcinoma de péncreas se hon descrito una serie dE sus~
tancina vkilizadas comoe warcadores tumornles por 1o que merecen rovisldn apar

te,
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CARCINOMA DE_PANCREAS:

MARCADORES TUMORALES:

laa olteroeiones de clertos conatituyentes sanguineos, se han trotado de
usar como indicaderes de mllgn!dad.r Una variednd de hormonas, enzimas, pro—
tefnas plasmiiticay, productos de degradocidn protefen y sustanclas inmunoldgi
cas relacionndas eon el metabolismo celular, son descritas como marcadores en
el diagndstice y manejo del cincer de phocrens on el hombre.
Esta variedad de sustancias se pueden dividir en tres grupos:
I) ontIgenos relacionadoy al tumor afslados o través de tféenicos inmunolbgi=-
cas que tneluyen, la pruducciﬁn'de antisucroy convenclonniles y policlonnles
y la produccidn de anticuerpos poticlonates,
11) actividad enzimiticn sérica normalmente presente en el jugo y tepldo poan=
crefitico.
I11) productos relacionndos con la produccidén vetidplca de pépridos y hormonas
reguladoras,
Ninguna de estas sustancias es capaz por sf misma de establecer el diog=
ndsrico por su falta de sensibilided vy de cspecificidad, por lo que su uso se
limita a proveer mayor informaclén luego del dingnbstico clinico asl como ayy

dar al seguimiento de paclentes con clncor de plincreas (16),

ANTIGERD CARCIKOEMBRYONARIO: (ACE)

f1 ACE, es una glicoproteina con un pesc molecular de 200.000 daltons,
Su determinacibn se recomlendns en casoes de carcinoma de colon, #in embargo en
casos de carcinoma de pincreas, ho es recomendable por su falta de capecificd
dad y senaibilidad especiolmente en cados con tumores resecsbles; so usa 1o
determinaci&n de ACE para pacientes postoperados o en casos de metdstasis con

el fin de evaluar lo respuesta terapelitica.
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ANTIGEND ASOCIADO A CAKCER PANCREATICO Y _ANTIGEND PANCREATICO ESPECTIFICO:

Ming Chu y col., nislaron dos ant{genos pancredticos desigpadod de esta
manera, los cualus son difcrentes bioguinmicamente de otros. El "Antigeno Asp
cindo M Chincer de Phncreas", ¢4 una glicoproteina con un peso molecular de
1al,95a \ﬂb ¥ tiecne sy maximn cxpresibn en cases de clincer de pinereas.

El "Antfgeno Pancreitico Enpecifice®, es una protelna con up peso molecular
de 44,000 dalrong y se relactona con las ¢élulns panereiicicas exderinas de mn
turaleza benigna o maligna, Ambos antigenes difleren en sus coracterfstican
bioquimicas y propicdades inmuneldgicas.  Se ha encontrado discordancia cntre
esatos dos marcadores en el nuero de puctenten coh cincer de plincrens, sugh -
tiendo que la presencis de estas protelnss reflejan agpectos biloldgicos dife-
rentes del caracinoma de pincrens, la combinacidén de estos dos marcadores,
tienc una sesibilidnd del 90X y una enpecificidad del 853, 1o cusal es supe -
rior o sy determinacidn individual,

Nasta el momento ne exldten mircadores Lumotules senisbles y especificon
pora ¢l carcinoma de pincreas. Otros sntigenos tumaorales nneciudos incluyen:
"pnticuerpos muncclonales de marcadores de susperflicie de célulns ductales
(e = D -1)":  “Antigenod ospecificos de tejido pancreitico humunoe"i y rcr.lcg_.
temente Be ha detectade la Inhibicidn de la adherencin leucocltaria como una

prueba inmunodingndstica. (20)
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ANTIGEND PANCREATICO ONCOFETAL (APO):

Es una glicoproteinn de peso molecular variable entre 800,000 ¥ 1 milldn
de daltons, se ha detectado en o muyérln de extractos de pincreas fetal y de
cfincet pancredtlco humano, pero ne on detectuble en otroa tejidos fctales o
adultoa, Su papel en casos de carcinoma de plkgrens es inclerto. La sensibl

tidad es alta sin emborgo, ticne pocn especificidad (17).
CA 19 -9 3

Es un ollgosecirido hallade formando parte constituycnte de una glicopro
teina en ¢l suerp de paclentes con ciincer. A diferencis de individuos norpn-
les el suero de poclentes con cAncer colo-rectalyfistrico y de pAhcrocas, con—
tiene cantidades titulables de CA 19-9, por lo cual se usp como marcndar tumg
ral, No tiene especificidud para cdncer de pincrens y es {itil como una herrn
mienta mis en cl diagnbstico de adenocarcinomn Je origen gastro tatestinal —

(18}.

DU - PAN 2 (ANTIGENO):

En 1982, Metzgnr y col,, informan la caracterizocidén serolbglea parcinl
de clneeo anticuerpos mehnoclonales, extroides de la lines celular HPAF de ade-
tiocarcinoma do pincreas humano. Uno de estos anticuerpos monoclenales ol
DU - PAN 2, fup detectado cn algunas célulos del pincrens fetal y on célulns
epltcliales del adylto normal, asf como en c&lulas de adenocarcinoma de orf=
gen pancredtico ¥y no pancrefitice, Luego de estudios realizados , eate antf-
geno gea un producto de secrecldn celulor y cxiste una netable diferencin
en el nivel de expresibn del ontfgeno en tejidos neoplisicos y en tejlidos
no neoplfisicos,

Los niveles de cste ontigeno son clevados en casos de clncer de pincreas
desnfortunadamente lo falta do especificidad cs cvidente pues se halla eleva~

do en casos de cincer ghstrico y colo rectal (19).
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RASGOS HISTOLOGICUS:

La alteracidn principal ocurre en los tractos portales, lous cunles estdn
tumefactos por ol edema y la infiltracidn celylar de mononucleares y de lewco
citos polimerfenucieares. Los conductos billares son prominentes y pueden con
tener tapones bllinres, Existe fibrosis de grado varlable, en fase precoz,
¢n los tractos portples, la que se extiende posteriormente en forma agresiva
por el parfnquima hepiitico. La proliferacldén pscudo canalicular puede descu=
brirse pronto y S0 convierte on un rasgy prominente, ceando la fibresid pertal
so establece. Otras alteraciones en los tractos portales incluyen la linfan—
gtectasia y ngregados de macrdlagos corgades de 1ipidos espumosos.

A peanr de la afectoeidn en lod tractos portoles, no exaite evidencia deo
comprumiso parenquimatose importante.  Ho obstante, e observan grupos peque=
os de cé&lulas parchquitntosas  degenerativas diseainsdas por los 16bulos que
ne se ncompatian de reaccidn inflamatorin reactiva. Las células de la l4mina
limitante tiencn un gapecto noermal,

La retenclén biliar se observa precozmente en la {orma de estasls biliar
conalicular central y al continuar lo obstruecidin, éutn se acentfia y toma lo
forma de trombos blli:;rus: entonces la estasis biliar se observa o travds Jde
tode el lébulo y cuando la abhatruccidn es e largs evoluctifn se acompafa de
infartod biliares de diferente  tamaioe. las cflulns de Kupffer que revisten
los sinuscides son prominentes al comienzo y luego parccen haber numentado en
nlmero y pueden tener pigmento biliar cn exceso.,

La continua espansidén de los tractos portales, ocurre o expensas del pa=-
rénquima vy la difusidn de 1o fibrousis hncin los 18bulos y tnbiguea interlobu-
lares conduce {innlmente al chlace de fos tractos portales con el desarrollo
de cirrosis, Esta puede desarrellarse con rapidez o lentamente, segin la cau

8a subyacente, 1o presencla o ausencia de colangitis y el grado de obatruccisa.
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Aungue los nlterocioned observadas no son especificna de obseruceion ex-
trahepfiticn, el estudio de la biopsia heplitica resulta Gtil en el dlagnbstico
diferencinl. Las olteraciones se distloguen ficilmente de lus obgervadns en
1o hepatitia viral, en donde existe disminucién celular parenquimatoss, con
necrosis y degeneracidn de otros elementos celulares., La susencin de degepe—
racifn celular parcnguimatosa  perilobular significativa, sirve para distin ~
gulr ln obstruccibn u:gruhupﬂtica de 1la hepatitls crdnics sctiva. Se puede
diferenctiar de la cirrosis biliar primaria por la prominancin de los condue—
tos biliares, el napecto de la proliferacifn seudocanalicular y lo fibrosis
ngresiva on loy comienzos del curso.clinico, la ausencia de granulomas y la
presenclo de infileracifn leucocitaria polimorfonuclear en la mayorio de co-

sos de obstrucciSn bllinr extrahepdticn (28).
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COLEDOCOLITIASIS :

DIAGNOSTICC POR JMAGEN:

La deteccibn sonogriifica de la coledocolitinsis segln Cronan en 1086
{33), tienc una senstbllidad del 55T, la cual contrasta con el reporte provio
del 132, Lo visualizacibn de conductos dllatados fue del orden del 67X y en
77% de &éstos pacientes se halls coledocolitiasin, EL reconocinlento de litos
en ¢l colfdoco distal resulea Jiflcil.

Mitchell en 1984 (34), compara la utilidad de la sonografln y do la TAG
en ¢l diagndstico de litloals y eoncluye que 1o senogralin tiena una senaibi-
11dad del 18% por la cantidad de falsos positives. La TAC tiene una sensibi-
lidad del 87X, y a través de clla se visualizd aln Inconvenientes el tercio
distnl del colédoco y el dmpuli de Yater,

Anbos mitedos, al igual que la colangliografls percutdnea resultan menos
fittles que la colangiografin retrdgradn endorclipicn, cuya renllzacifin no sole
permite establecer el diagndstico sino el realizoar la terapefitica apropinda.

(33).
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Fig. I: Ultrasonido:  oolidee dilatado con ecos

intraductales que caunan sombra acantica,

Fig.2: TAC: presencia de 1ito en el colédoco



COLEDOCOLITIAS]S:

Fig.3: Colangiogralia endoscdpica: imi-
genes radioYicidas en la via biliar,
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ESTENOSIS DE LA VIA BILTAR EXTRAHEPATICA:

Las figtylas biliares externas se utliizan para la incroduycelfn do medio
de contraste al firbol billiar, '

El use de la colangiograffa intravenosa es muy limitado por los niveles
elevados de bilirrubina,

Lo colanglo puncrentogroaffe retrdgrada endosebplea constituye un méLedo
valioso en el dingnSotico de estos enfermos; es posible realizarla en un 95%
de casos y la infornmcidn que brinda cs indispensable en el abordaje terapefi=
tico posterior. La colangiogrofin percutinea ey @itil en lu visualizacibn del
segmento biliar proximal al sitie de csatenosis.

El ultrasonido es de utilidad como ¢l estudlo inicial del enfermo ieté-
rice en quien descamos confirmsr la dilatacidn de la vfa bilior intra o extrp
hepditica, lo cual serli posible en caso dr pusencia de [fstula biliar {nterna
o externa., Es Gtil en la valoracidn hepdtica, presencia de abscesos, hiper -

tensiln portal ece,{23).
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CARLINUMA DE YESICULA BIL1A

Fig.5: US: masa hipvecoica gue ocupa 1a vesicula
(M), litos con sembra acistica posterior

Fig.6: TAC: masa s6lida irregular deatro de la vesicu]a-



CARCINOMA DE VESICULA BILIAR:

Fig. 7: Colangiografia endoscdpica: De-

fecto de Tienado en el tercio medio del
colédoco,



EANCER BE_PANGHLAD:

Tig. B corte transversal que muestra itigen hipo-
ecoica en la calbae o 1oy b cos
min

Fig. 9: TAC: masa hiperccoica en 1a cabcza del pancreas



CAMCER DE VIAS BILIARES:

Fig, 10: defecto cde llenado en el ter-
cio medio del colédoco. Vesicula con
medio de contraste



PROTESIS BILIARES EHOGSCOPICAS:

CARCIHOMA DE PANCREAS:

CARCIMOMA DE VESICULA BILIAR:




PROTESIS BILIARES [HDO sSCOPICAS @

ESTEWOSIS BILIAR POST QUIKIRGICA:




CARCINOMA DE AEPULA DE VATER:

MODALIDADES TERAPEUTICAS @

Los pacientes de este tipo parccen tener una sobrevida o 5 anos mejor

que loa portadores de clineer de placreas o de vios billares. La razén es la
presencis de ictericia temprana por oclusitn del colédeco distal.

Existen varloa alternativas quirirgicos paro el manejo de este tumor los
que lm:luy.r-n: reseceidn local del tunor, resecclones radicales del tipo de la
pancreatoduodenectunfa o pancreatectonmfa totnl, o procedimientos de drennje
ain reseccibn tumeral.

¥nox y Kingston en 1086 (4), informan de mortalided vtras ¢l Whipple del
30% con el primer nes y mortalidad en simialr perfode tros de la resecciSn lo-
cal del 0%. Todos los pacientes somemtidos a dremnje exclusivamente fallecle

5 afos luegn de resecclidn

ron durante los primeros 18 aescs, la sabrevida o
local fue del 51%.

Chiapecta en 1986 (5), informa de un 30T de complicaciones lucgo del pro
cedimiento Jde Whipple con una sobrevida para estos cenfermos de 528 o 5 mios.

Las serles mundloles, informin de un promedio de rescecabllidad del tumor
de alrededor del 701, mortalidnd realclenada al procedimlento de 14% y sobre-
vida o % ohAos del 21%,

El tamafio tumeral, las enndiciones previana del) enfermo, la presencia de

wmetdatasls regionales influitdn en la decisddn de lo tdenica quirlirglea,

CARCINOMA DE PAKCREAS:

El tratamiento quirirgico ideal parn cases de carcinoma de pincreas es
aln controversiol, la filosofia quirdrgica se baso e puntos de vista perso~
les, lo cual hace que estn varfe desde lo no reseccidn hasts la pancreatoduo=

denectemiIa. la reseccidSn parece ofrecer la fintca y real posibilidad de curn
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y de sobrevida, Las lesiones en cl cuerpo v cola del pincreas o menudo se ba -
1lan muy avanzadas en el momento del diagnbutico por lo que estod enfermos no
son candidatos a reseccidn,
Uno de los mayores impedimentos para este tipe de procedimiento continiia
siente la mortalidad vperatoria que oscila entre 4 y 403,
Li regeccidn pancreitica nstd contraindicada ens
~ evldencin de metdstasis a distancia
= paclente mayor de 70 anos
— gapectative de vida menar a 3 anus
= girujano sin experiencin
Loy procedimientos de rescccidn sons
= pancrentoduodencetomfa {operacidén de Vhipple)
= pancreataduodenectomia rotal {pancreatectomia tornl): ln cual tiene varlas
ventajas:
* erradica Iy multicentricidad do la enferpedod (30%)
* bordes quirfirgices libres de tumor
#* 1n transeccidn glandular origina recurrencia local
# linfadenectomia amplia
# no s¢ realiza ananstomosis pancreato-yeyunal
* diabetes {icilmente contrelada
* mayor acbrevida y merbi-mortalidad menores
~ poncreatectomia reglonal
= reseccidn pancrefiitico duodenal conservande el pllore
84 el carcinoma es irresccable se realizan procedimientos de drenaje del
tracto biliar y drennje duodenal.
La esplanicectomia guimica por infiltracibn de fenol es Gtil para el con
trol del dolor. Algunos grupos quirlrgicos ucilizan la radiocisn introopera-

toria con resultados no definitivos (36,37,3B).

-39=-



CANCER DE VESICULA BILTAR:

El trotamlento idenl en estos casos es la extirpacidn quirirgica de la
vesfeuls billar ¥y de lo tutalidad del tejido tumoral, En 1la revisidn de Val-
ttinen, la reseccidn fue posible solo en 32T de 3711 enfermon,

Cuando el carcinpma vesicular es reconocilile se aconseja realizar cole-
ciatectomlo tadical con resteatdn del tejdido bepdtico perilérico a la vesicu-
1o y extirpacidn de gangllos linfiticos., ¥En clrcunstanclaes poco comunes se
ha realizade lobectomfa hepicica derecha,

Con el procedimiento quirtrgico,la enfermedad se cura solo en forma oca-
afonal. Lo radioterapia y el tratamiento con citostfiticos sistiimices o por

infustdn en la arterin hepit lca no han demostradoe valer terapefitico.

CANCER DE VIAS MILTARES EXTRAUEPATICAS:

Log procedimientos gquirdrgicos sobre las vias bilinres, se limitan a lo
reseceldn tumoral amplia, lo cusl ea posible en raras ocaslones,

Lis reconstrucelbn billar renlizondo ansstomosis entre duodeno o yeyuno ¥
vealeula bilinr, colédoco o hepitico comdn, se acompafian de elevada mortali-
dad y de &xiro limitado,

Son estoa  paclentes quienes obtendrlan bencllclo con ¢l uso de prbresls

blliores endoschOpicos.
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HANEJO CON ENDOPROTESIS:

En paclentes con ictericin obstructiva extrahepitica, la colangiopraffa retrd
aradn endoschpica es nctualmente el wétodo de eleccibn parm lograr la visuslf
cldn del sitie y la cousa de la nhﬁt;ucclﬁu. La colanyiograf £a endoschpicn
ge ho vuelto mas importante dehido al desarrolio de nuevas técnlcas ternpeGri
cas gue logran la temockBn de Htoso el ollvio de 1 icrericia tomediatpopnge
deapufis de reallzado o1 procedimiente dioundstico.

Una ipnovacidn es 1n insercidn de endoprdtesis on el tracto biliar o pan
crefitico, con el fia de drpnar los conductos abstruldos,

El uso iniclal de estes protesis lo reallzd Sochendra y Reljnders-Frede—
rix en 1980 (39), y pesteriormente una serie de sutores como Hulbregtse, Sle-
fiel ¥ Kautz entre otros, han infermado su experivncia con este masnejo (40,41
42,43)

Intcialmente ac emplearen protesis de pequeno calibre (6 a 7 F), y con
el desarrollo due nuevos endosvoplos que poscen un cannl terapefitico de mayor
difimetro, ¢8 posible 1a calvcncifin de prétesis de mayer calibre {93 12 F),
disminuyendo con este la frecuencia de toponamivateo temprato al iguwal gue el
desarrello de calangitis. En L1984 Siegel, repored la colecacilin exitosa de
onn proéresis biliar de calibre Ae 15 F (44),

Ls principal indicacidn de 1l eadopritesis lo constltuye ln obstruccibn
maligno del conducto bLiliar, Vien por carcinomas localizados en el Gmpula de
Yater, en la cabezn del pincreas, en lo vesiculn y en los conductos bilinres
extrahepiticos., Otro tipo de indicaciones imcluyen: lu presencia decoledoco
litinsla no extraible, la estenosis biliar post quitdrglon, la poncrentitis
crbnlca y la colanngitis esclerosnnte extrahepitica.

la mortalidad quirfirgica esth aumentada on pacientes con ictericin obs—
tructiva y colangitls sfprica; ln descompresifn de la via billar preoperato-

rin he demostrodo que mejora los condiciones generales del pacicnte, numenta
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1n sobrevids y disminuye la morbilidad.

En pocientes con neoplasias resecables, la coloencidn de una endoprotesiu
tisminuye lo ictericia y por tanto la morbilided operatoria. En paclentes con
neoplasio inoperable, el drenaje biliar a través de la prbtesis constitulrh el
tratomiento paliativo definttivo, disminuyendo 1s morbilidad y mortalidad ase

clades con los procedimicntos de derivacidn (43 — 50)

TIPOS _DE PROUTFESTS:

Numerosos variedades comerciales de pritesis biliares se encuentran dis—
ponibles, Estas incluyen: en forma de cola do cochino, de doble cols de co-
chino y rectas. La longitud de las misma vpria de ncuedo sl caso, al igual
que su difmetro, el cual cscila desde 5,7,8,10 y 11,5 V.

Lasg préteais estin hechas de teflln, polietileno o poliuretano, En pal-
ses COmo lo# nuestres en les que sy coste es elevade, hemos podido fabricar
este mismo tipo de pritesis con tectolegfa cosvra, obtenlendo salwmilares resul
tados.

El catremo proximal curvo, de la prétesis en forma du cola de cochino se
ubica por sobre el sitio de la estenosis, y su extreme dintsl se ublco general
rmente en Ia luz dyodenal, con el fin de evitar 1o migraclin de 1 misma (51).

Lo prétesis de formn recta tipo Amsterdnm, viene perforacliones en sus ex
ttemos proximal y distal y lleva dos sletas vsadas parn su anclaje.

La configuracifn recta demuestra que proporciona wna mayor cantidad de
flujo el cual se hallp en relacidn dirccta con ¢l difimetro interno de lo mis-—
ma, Kl trabajo de Rey en 1985 (52), demuestrn que la prescencia de miltiples
perforaclones no incrementan la eficlencin de la pr&tesis y st disminuyen sus
propledodes meclinlcnns, La explicacifn a ¢8to es que al incremeninr ol niinero

de perforaclones se crea una corriente de flujo turbulento hacin el interior
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de la prétesis, lo que provocu un aumente en la resistenclo al fluje biliar.
El significado de otros factores como la viscosidad de la bllia, la posicidn
del puciente o su respiruciin y el crecimientoe bactertane no estan completa —
monte dofinidos. Tampoco sc ha comprobado 14 eflcacia elinles de disminuir
la odherencin del material biliar a 1o prétesis, cen el uso de aptibidticoz o
de Acldo ursodescxlcélico. Masta que se obtenga ovidepcio en eate sentido, se
debordn utilizar prétesis con un didmetro interno minima de 2.6 mm, lo cunl
garantizord ¢l efecto de drenaje y lo menor oclusidn por crisctales biliores,
Fl uso do procesis en forma de cola de coching o en ferna de "C", reducen el
flujo hasta en un 50% cuando s¢ compars con protesis de forma recta.

Otrn ventaja de las prétesis de forma recta es que la friccidn sabre el

cateter guln es menor.

EQUIPO DE INSERCION:

El factor mas importante para la insercidn adecunda de loa pritesisn de
gran calibre es la copacidad visual que proporcloma un endoscopio con objeti-
vo loaternl ¥y amplio conal instrumental, Parn 1a insercién de protesis de 7,
10 0 11.5 F se necesitas usar un duodencscopio que posca un canal de ingkrunen
tocldn de 2,8, 3,7, v 4.2 mn de didmetro respectivamchte, Ususlmente la pré—
tesls es guisda sobre un catéter rigido de tefldn de 2,1 ma de difimetto y em—
pujads hasta la posiclén descada por un catéter empujador., Una gula mevdlico

con punta flexible se uriliza inicinimente parn vencer el sitlo de estenosis,

PROCEDIMIENTO DE INSERCION:

La colangiogralia retrdprada es imprescindiblo parn obtencr informaclén

de la anatomia de la via biliar y pancredtica, Ko es infrecuente que 1a canu
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lacibn del dmpuln de Yater dea diffcil o afin imposible por estenesis duodenal
o desplozamiento y deformidad del mismo, Despuls de completar la colangiogra
fin dtoagndstica se procede a realizat wpa papiletomia lipitads de 6 a B mm de
extensidén, ln cual tienc por objeto focilitar i access a la vta billar de la
gufo meedlicn, ¢l catérer gufu y 1o prétesis.  la papiletomin no ¢s un reque-
timiento abseluto puesto gue protesis de gran calibre se introducen sin ella.
Si la papilotomia purde prevenic la oclusién det erificie del conducrs pun -

creftico, dismintyendo de esta manern el riesgo de pancreatitiyg, cu un hecho

no cohfirmado hasta el somento., Algtnos autores, recomicndsn lo utilizacidn

de un duodenoscopioe con un canal de 2,8 mm, para la realizocidn de este proce
dinlento, puesto qu¢ uno de mayor difimetro desestabviliza el catéter y ol es -
Efnterotomo,

A trovds del eanal de instrumentacidn, se introduce un catéter de teflbn
rigide de 6.5 F, que lelva en su ointerior una fina guia metfalica, 1a cual se
maniobra en el interior de la via biliar hasts legrar atrovesar el sitio de
estenugis.

Cuando se usa una protesis en foram de cola de cachine, nro es necesaria
1a introduccidn del catfter de teflin, sinp exclusivameate de la gule metfll-
ca, sobre la que se desliza la prétesiis de calibre 7 F.

Una vez stravesado el sitio de estenosis, la prétesdis es guiady sobre el
catféter de tefldn y colocada en posicidn con el eatdérer capuindor.

El control flusroscdpica s indispensable pars ascgurar la posicidén nde
cundn de la prétesis. Una vez lograde esto se retira el catfver gula llevando
1la prbtesis fuera del endoscepin con ayuda del empujader. El extremo distal
de 1o préotesis deberii proyectarse en 1o luz duodenal | a 2 cm, del orificio
de la papila, con la aleto distal muy cercana a ella.

En casos de obatrucetdn tumorsl o nivel del hillo hepfitico, es imprescip

dible 01 drenaje simultfneo de omhos lbbulos hepiiticos (47},
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Pespués Jdel procedimiento, se abservo a travéy del orificin de la prbre—
ais lp salida de bilis gue en ausercia de 1nfec;16n ex clarn y viscasa; en
ohstruccidn de largoe tiecmpo de evolucidn lu bilts ea nepruscni si existe in-
feceitn me observa drennje de material purulearn,

Ln presencia radiolbgics de afre en da vIa Biliar es sehol de buen funcie-~
namieato de o pritesis.

El cutlter de tefibn ticne varias ventajas, puesto gue disminuye lo fric=
cibn con ln priteais; proparcionn ndemis un lechs suave entre el dupdenosco-
pio y el orlficio de papileromin: To fue facilitn la introduceibn de lo prite~
sisn, la combinuctidn de la gufa metdlica, £l catéter do tefldn ¥y 1n endopréte—
eis dun por resultado un ensambie rigido que permite tranaferir suflcleate -
fuerzo o fa puntz de lu préiesis, haclendo {onccesarin lo dilntacida provin

del aitio de la estenosia {53},

RESULTADOS

Loa tumares perinmpularcs son pas fdciles de conular sin la eoalizacibn
de papilotomin, excepto cn cascs de hemorrsgia crénica por ol crecimiento cxe-
fitico de los oismos. En nuchos de ostos pacientes, In prétesis es temparao! y
deberS ser segulda por cirugfn., La otra nlternativa en este tipo de tumores
es la realizacidn de uno papilotomis exclusivomente, En cason seiccecionadas
so debe deernr el ceonducto hiliar cobn una prétests de pran calibre y el conduc,
Lo pacrefiticn con ung prétesis de menor callbre, sl exinticra ebstruccién de
cate Gltimo.

Lo obstruccidn del tercio distel del colidoco puede deberse a carcinoms
do ln vin bilidr eaxrrahepiticn, lo freocuente es gque sen scoundoario g esteno-
sin por tavasisp de un tumor locallzado en lo cabeza del plincreas.  Afn en ca

s de obatruccibn completu, se puede atravezar la estenoais con la ayuds de
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una gula metflica niraumiicico.

L4 olatruccldn del eonducto biliar ¢n el tetclo medto, por carcinoma  de
éste o de 1a vesfcula biliar es a menude irreguloar y tortuosa pero gencralmen
te puede ser atravezoda.

Los tumores de la bifurcacidn son los mis diffciles de ser drenndos, 51
no sc consigue el drenaje bilobular existe gran riesgo de colangitis en el 156
bulo no drenado, ofin sin 1a penctracion del medio de contraste.

La inrerclén de protesis bitlires es posible también en pacientes con rg
construceifin de tipo Billroth II, pero requiere de un endoscoplo de visidn
frontnl cun un gran canal terapeitico.

El procedimiento en términos generales debe durar 30 minutos ¥y por lo ton
to es bien tolerado por el cnferwo, La reslsion dol prurito y lao acolia ocu-
rra ¢n pocos dfas. La evaluacion de otro tipo de pacientes ea los que esto me
rin no s¢ observa ea mis complicada. Fsto es debido n mala posiciln de la prd
tesis, por bLloqueo tempranu de la misad sccundarieo ¢ obstrucciln, o slmplemen
te por tumaracidn intrahepfitica, Los pacientes necesitan permanccer en el
hospital par pocos dias luego del procedimiento, sin embarpe, su estancia sc
alarga par las malss condiclones generales y por la necesidad de culdadoa pos
terlores,

los resultados obtenidos en Amaterdom en 1250 pacientes tienen &xita en
¢l 90%, Engeneral, los tumores papilares son los que propercionan mas éxito
en lo colocacidn de la prétesis alrededor de 95 — 100%;  los tumores pancred—
ticos ¥ los del colédocu diatal alrededor del 90%, loa tumores del terclo me-
dio ¥ de la bifurcacldn gepcralmente son les mis dificlies y el éxive de co-
locacidn oscila entre el 70 - 73%,

La falla en lo colocacldn se debe »n compresidn duedenal por el tumor, im
posibilidad de realizar lp papllotomIn o fracnse nl intentar atravesar la es-
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Lou datos obtentdos en 500 pacientes cunsupulivns con carcinomd primarie
do pfincreas revelan uno mortalidad del 9.5Z, una sobrevida oedia de 6.2 meses,
desaparicidn de la ictericla en 86T ¥ presencia del colangltis en ol 8% de ca
san lucgo de la colocacion de 1a proteuis. Tales resultados son superiores a
los reportados por las scries quirirglcas.

Al revisar varlas series publicadas, se obticne une mortalidad directa =
mente tealclonada con el procedimlente del 25 y e mortalided o 30 dIss del

10 o 207 (45,46).

LIMITACIONES

Puede resultar diffcll en cosos de icrericia obstructiva llevar a cabo
in papilotmia, El crecimiente distal del ctumor obatruye la papila ¢ causar
eatenosis ¥ acrofin de la misma, Ocasionalmente se vealiza la papliotomin
con un esffnterotomo de tipo "euchtlle", lucgo de lo cual sc facilita Ia Lln -
troduccidn del esffnterotome convencional. (55)

La introduceidn de una proteals a cravies de una oasn tumoral es dificil
¥y 0 veces imposible en casos de carclnomas  escirrasos. En estos casos se de
berli intentar dilatar el segmento estenosado con contéteres dilatdures o con
sondas de baltn o trovis de una gula metdlica con la que previamente s8e atra-
vesh ol segmento estendrice.

El procedimiento palintivo para temores del hille hepisttico, requlere
la colocactdn de dos pr&tesis, lo cual sG6lo se consigue con Gxito eh Cerca
del 30% de casos. El mayor problems acurre, cuando ¢l segmento estenosadoe
es irregular y tortuoso, esti multinngulado o cuando ef Jrea de cstenosis
8se inicia con un Sugulo agudo sobre el cje principal,espepcinlmente en tumo -

res de ta bifurcacién.
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COMPLICACIONES :

La compllicacidn mis temprann es la vclusidn con un codgulo, colangitis,
perforacidn durante el precedimients y raramente coeplicaciones por la papilo
tomin, Para la prevencidn de la colangitls es indispensable la adecuads desin
feccidgn del equipo. Do gualquier manera lua mejor {orma de evitar cuto cs el
agegurdar el drenaje adecuado de la via biliar. La celangitls es unn complica
clfin grave y o pesar del uso de antibidticos puede Jlevar o nepsis refrocta -
ria y a la myerte del paciente, Lla frecuencin de colungitis os directamente
proporcional @l nbmere de inteatos que se realizan antes de ln colocacifn exy
tosa de la prétesis, Aparentemente, la contominaclén bacterinnn se la reali-
za durante el primer intento con aparecimiento de la sepsis dfas miys torde.
Parecce lbgico la administracidn de antibidticos profilictlcos cuando no sc ha
logrado lo celocaciOn cexitouan de b prbcesis,  Las complicnclones relaclonadas
con la papilotomla se presenton en meaos del 0% de cases, L hemorrapgls se
observa en | a 2% de paclentes; pancreatitis en O ol% de casos y la perfora~
cidn duodenal ¢ de Lo via biliar son complicaclones raras,

La complicacifn tardin mis importante ey la oclusidue «de la provesis. La
frocturn , el desplazamiento o 1p perforacion son hechos infrecuentes. Fl
crecimiento tumoral puede oclulr la prétesis en uno de sus eaxtremos.

Lo oclustbn de la protesls par lode biliar perminece como un problema ip
nortante ¥ alin no resuclto, aocurre cn 20 a 30T de coanos. El lodo biltar es
un material amorfo, formade por detritus celulares, gran niimero de mlcrouerga-
nismos y bilirrubina de tipo no conjugado. El contenide de colesterel es al-
to cuondo se lo compara con el de sales biliares. Ocantonalsente se observa
un material fibroso, tal vez preoducte del reflujo duodenal hacia la protests,
El taponamicento ocurre después de 5 moses sprosimadamente.  lHasta ¢1 momento

los intentos de prolongar lu vida medin Gtil de las prétesis, medificando la
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composicifn de lg pared {uso de tubos heparinizades ¢ de silicn), y el uso de
toleréticos o de sales biliores han [racasado.  los signos de oclusion inclu-
yen malestar geheral, escalofrios, fichre y deterioro de la funcidn hepltica.
postoriormente aparcce uh cundro de colanpltis, Lo oclusifn de la prbtesls
debe ser segutdn de su extraccidn y tan proints como sea poesible de la reinsto
lnoclln de una nueva, Ho se ho comprobado que o trrigacidn de lo prbtesis
tenga Sfxivo. Lo extraccldn resulta fdcil pues el extremo distal sobresale en
1n luz duodenal, y es de donde se ta pucde askr cofh un asa 0 una canatilla,
poro graduslmente troccfanarla hacia el cndoscoplo. El reemplazo no delerin
durar mha de 15 o 25 minutoes ¥ gencralmente es seyuido de o remistdn de loa
signoa de colangitis, La extroceciln resultn imposible cunndo existe una obs~

trucclbn ducdenal (56,%8).
CONCLUSIONES:

La t&cnicu de insercibn trasnpapllar de 1o pritesis de pran calibre estd
ostablecida, FEl cfeeto palblative parn paclentes con corta sobrevida es ade =
cuado. Actualmente, las pritesls son colocndas on cerca del 90% de casos v
ceren dol 90% de cstos enfermos abandonan el hospital libres de dctericls ubs
tructivan y asl permanccen derante meses.

La introduccifn percutiinen de prétesis implica una alta morbi-mortalidad
pues son comunes la hemorrogia, neumotfirax. peritonits Liliar cte, los cunles
no se hallan ssociados o lu colocacidn endoscdplen, Ademds 81 lo que de de —
Bea ca paliecidn y descempresidn de la vIa biliar, la ruto transpapllar es la
sdecuada,  Las prétesis de 10 v 12 F, se ocluyen con menos facilidad que las
de calibre menor. Si por alguna razdn el wétade endoscdpico falla ln descom=

presibn se 1a deberd reslizar por via percutinea,
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composicién de la pared {uso de tubos heparinizades o de atlicn), v el uso de
coleréticos o de sales bilinres han frocasade. Los sighos de ocluslin inclu-
yen malestar general, escalofrios, fiehre y detertore de 1a funcifn boepdtica.
posteriormente apuarece un cusdro de colangitis. la oclustdn de la protoais
debe ser segulda de su extraceldn y tan prento como sea poskble de la reinsia
locibn de una nueva, Ko ae ha comprobado gue ln irrigactidn de la protesis
tenga Gxito, La extrogcidn resultn flcil pues el extremo distnl seobresale en
la luz duodennl, ¥ ¢5 de donde se la pueds asir €on uk asn o una censtilla,
para gradualmente trpccionarla hacin el ecndoscopio, El reemplazo no deberia
durar mis de 15 o 25 minutos y Rereralmente os scguido doe la remision de los
signos de colangitis., La oxtraccién resulta imposible cuando existe una obs-—

trucclifn duodenal {56,58).

CONCLUSIONES 5

La técnico de inyercibn trasnpaptlar de la proteais de gran calibro esth
establecidn. El efecto paliativo para picientes con corta sobrevida es ade =
cuado, Actualmente, las protesis son colocadas en cerca del 90T de casoa y
cerca del 90% de escer enfernos abandonan ¢l hospital libres de ictericia obx
tructiva y ost permanccen durante meses.

La introduccidn percutines de pritesis toplica unu slen morbi-niortalidad
pues gon comynes la hiomorragin, ncumotOrax, peritonits hiliar ete, los cuales
no se hallon asoclados a la colococidn endoschplien. Ademds 51 lo que se de =
aca ea paliacidn y descompresidn de la via bilinr, I1a rura transpopiler es la
adecuada. Las prétesis de 10 ¥y 12 F, se ocluyen con menos facilidad que las
de coaltbre menor, Si por alpuna razén el método endoschpice falla la descon—

presidn se la deberd realizar por via percutnea.
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Los pacicntes ¢on clncer de dnpuln pucden Ser camdidates quirdrgicos, la
procesia tendrl ontonces un earficter temporni, En caso de inoperablilidad la
pr&tesls permaneceri et el sitio ofreciende drenple indefintdo.  Una de los
slternativas es lu realizacidn de esfintercromia exclusivamente, antes que la

teseccidn tumoral como medida paliativa, Al [inal, la esfinterotomin pucde

realizarse nuevamente o appllorse tan a menudo como sea e arklo, sicempre y
cuando oo sobrevenga obstruccidn duodenal,

La mayor parte de carcinemas de pincreas wo son resecables, 1a ipsercin
endoscpica de una prétesis billar, constituye actualimente una  alternativa
real n 1o derivecidn quiridrglea ¥ i Lo colocaciln de prétesls percutdnens.
Para pacientes Jdvenes, coh sobrevids eatimada mayor o ¢ peses o en casos de
obatruccibdn dundenat tominente vu preferible optar por una conducta quirfirgi-
ca, PFarna pacientes cor una sobrevido corta, el drenaje endosciplco billar oa
el recomendado.

Purya carcinemas del terclo medie del colédeco, 1os rvesultedos del drena=
je quirlrgice y del drenaje endoscdpico son simitlares.  Debide a que el pline-
ro do pacientes con neoplasia resccable vs limitado, se deberd utllizar cada
vez mis el dronaje eadoschpico, especinlmente en lesioens tumerales estvensas,

£l cfincer de ln hifurcacifn ocurre en paclentes mis jévenes ¥ crea mayo—
res dificutades, La scpsis y la oclusidn de la pritesks permanccen como las
complicaciones mis lpportantes. Las complicaclones sépticas se previenen u -
tiliznndo un equipo esterilizado y ascpgurando el drenaje do la vin biliar o
traviés de ln provesls.  La oclusifin permanece como un problemn mo resuclto has
to o1 momento. Se hallan en moreha cstudies multicéntricos pars determinar

cunl es el manejo que deberfi seguirse en el {uturo,
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ESTENOSIS DE LA VIA BYLIAR EXTRAHEPATICA:

La estenosis de la vfa biliar ocurre en 0.20 o 0.25% de pacientes lucgo
de 1n colecistectomIa. Estas generalmente son subhiliares v el tracomiento
congiste cn restablecer el flujo biliar. Los procedimientos quirlirgicos de
drenaje thiehen uno mortaiidad de & o 132 y wna morbilidad del 25%. Excluaiva
mente 52 o 773 de pactentes tienen resultados satisfacrorios a largo plazo.
Los procedimientos guirfirgicas repetitivos don necesayiods en por lo menos el
25 a 35% de  poclentes,

Huigbrerse y cal., en 1986 (59), fue capaz de colotar una prdtesis de 10
Foen el 95 % de sus paciontes,  Las estenosls billares resulton mis diffeiles
por sor mis Juras. debido a su noturaleza {ihrosa y por locallzarse usunlmen=
te en ol terclo proximal del colédoco. la dilartacidn neumitica con sondas de
Gruntzing fue necesarin ep el 442 de casva antes de 1o Losereiln de la préce-
sis ¥y vn el 33T de paclentes fueron necenarios hasta 2 intentos para la colo~
cacibn final., De 21 pacientes seguidos durante O meses, 160(70T) de ellos per
manecieron nsintomdticos, mientras 3 tuvieron un eprsodio de colangitis tran-
sltorio que respondld nl camblo de la prdtesis y en un caso o la extrocclén
de un lito preximal. Dos pacicnves {10%), evolucionaronmal con episodios de
colanglitis repetidos a pesar del cambio frecuente de 1a protesis,

En & paclentes se combid la prétesls en plazo de 1 a 2 afes vy radioldgi-
camente la estenvsis permanecld dilatada. Al hatlar que algenas de sus pro-
tesis estaban totolmente oclufdas y el paciente no habin signos de colangltis,
concluyen que es posible que el flujo no se reallce exclusivamente por el ju-
men de ln prétesis sino tembi&n por cl Arva sl rededor de la misma.  Propoene
el veenplazo profilictico de la prétesis cada 3 meses ¥y el uso de sales bilia
res, para sdesaturar esa bilis Mreg@nica con la que cursan muchos de éstos en

fermos, asi como para evitar lo formacién de litos tnurahepiticos,

-51-



COLEDOCDLITIASIS:

La esfinterctomia endoschpica, cs un manejo ya establecido en cazos de
colidocoliriasis., Lo morbilidad y la mportalidod evidentemente son menores
que el procedimiento gutrlrgico. En combio lo worbilidad de 1la cafinleroto~
oia cs mayer que cualquier otte procedimiento endesedpico,.  Muchns de las com
plx:nctnncé catiin relactonadns con la anatomin de la papila y el cuidado y ex
pericncia del ondoscopistn, El prevenir complicaciones tales como hemorragia,
poncreaticvis y perforaciéng depende de la atencidn y culdado que se ponga en
1la longitud de corte, duracidn de 1o corriente, dircccidn del corte, etc. la
colangitias o3 un problemt que se presentn cxclusivamente cuande ng se ho lo-
grado el drenaje adecundo,

Un problema asccindo con la cafinterotemia es la retoencidn de liros bi-
liares., Ocaslonalmente el rlesgo de mantenetr un lito retenddo es aceptoble,
pues lo que iniclalmente se trato es de lograr el drenaje de 1la via bilior en
un paclente agudanente enfermo.  En otras ocaslenes, lay lrregularidaden ded
lito, estenostis ampulares o periampulares pueden contribuir a lo retencilén -
del lito.

1o retuneidn de 1itos se consideraba como complicacidn del procedimbento
de esflnterotomin, actualmente se considern come [rocase del tratamiento.

A pesar de que la csfinterotomla puede lograr la mejnrfa del paciente,
cl preblemn del licto retenido requlere el uso de clertas medidas do manteni—
mientopara evitar la impacrncion del 11to en el dmpula. Huchos de éstos pa-
clentes no son bucnos candidatos quiricgicos, por lo tanto reguieren de  uno
solucidn o largo plaze (59, 61, G2).

El uso de drenajes nago biliares después de realizoda 1a eslinterotomia,
iniclalmente so desarrollaron para el manejo o corte plazo de la obstruccidn

biliar, dando la opclén de perfundir drogas para ol manejo definitive al lo-
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grar la disolucifin del lito. De todas mancens el use de solventes de contac—
ta tiene sus desventajas, pues la toaicidad y law efectos colaterales son im=
portantes, Adicinnalmente la conposictﬁn de clertos litoes los hacen ser in—
trotables con este tipo de solventes.

Otras alternativas al problema de manejo de los litos residuales lo cons
tituye la fistulotumia coalédoco duedensl endesclpica yue es la creacidn de u—
na fIstula billo-duedenal a través de la pared duodenal, sin embargo de su =
técnica dificil y riesgess no ha denostrade beteliciv algune. Lo liokripaia
olrcce otra modalidad terapfatica pars los lites residuales,

El uso de una endoprdtesis biliar efrece un tratamiente conservador al
problemn de los lites retenidos, La seric de Siegel y cal., de 1984 (60), re-
porta resultados satisinctories en 22 pacientes n quienes se aplicé unn endo=
provesia doe 5 6 6 F de difimetro en formi de cola de cochine, So observd pusp
Je capontdneo de los litos en ¥ poacientes lo cual puede reflejar disminucibn
progrestya del tamajio Jdel lite luepo do ta cafinveroteming  hecho que tambiln
ha sido observade con el tamaiio de los litos vesiculares. La ausencin de co-
langitis o de obstruccidn recurrrente reflejn lo adecuado de la esfinteroto —
mia ¥ la efectividod del mancjo con las protesis. Al lgual que los drenajes
noso biliares, las pr&tesia reflejan su utilidad al reducir ¢l riesgo de co-

langitis.
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TRABAJO DE INVESTIGACION:

EXPERIENCIA CON EL USQ DE PROTESIS BLLIARES ENDOSCOPECAS EX El [HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL.

IKTRODUCCION:

Fl cs;cudio del poaciente ictérico, con los métedos actuales, wspecialmen—
te on cuanto a imagenologfa se reflere, se ha simplificado notoblemente y es
grocias a la ultrosoncgrafia ioiclsl que evidenclomes 1o diloveeilbn de las vi
ns blliares intrnhepiticns y/o excrabepdticus, con lo cupl nuestra tnvestign~
cifn se centrard en descubrir lo etfologla de la obsrruceifn extrahepitica.
En nuestfo medio, la colangio pancreatograffa retrégrada endoscopica (CPRE),
ha demostrade su ukilldad en el diagnbatico de este tipo de enfermos, aul mis-
mo thempo que gracias nl desarrollo de nuevan técnicas o instrumentos endosch
pleos, es capaz do ofrecer innovaciones ternpiduticos,

Evidentemente, la coledocolitlaals residunl constituye la causa nis {re-
cuonte de obatruccidn billar extrahepitien y,. ¢n orden decrecicnte de frecuen
cia podemos menclonar a la disfunclow di]l esfilnter de Oddi ¥y la estenosls post
quirfirgica de lu via billar.

Con [recuencin cudn vez mayar, obscervumos on pacientes de 1o siptima dé-
cado de la vida que la obstroceidn biliar extrahepidcica responde o ctiologila
neopifisica maligna, blen sea dependiente del plncreas, del Gmpula de Vater,
de la vesicula biliar o de los vias billares extrohepiticas, Tor lo general,
al momento de reslizar el diagnbatico, el cumor se halla locolmente avanzado
On unoy cases y en otros s¢ halla diseminado, 1lo cunl lo vuelve jrresecable
quirirgicamente. Es entonces, cuando el problema surge: nqué tipo de trata-

wiento poliativo podemos olrecer al paciente?, lograrh ser Oste cfectivo?.
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S¢ hon revisado eatensamente loa resultados de sories gulrirgicas y ona-
lizado le sobrevida y la elevada morbi-mortalidad que un procedimiento de dre
naje pucdo ccasionur s un paciente con jctericia de este tipo.

¥s nuestro interds, el trator dc. ofrecer tratasiento palintivo penos a-
gresivo e igunlmente efecrivo con la colocacidn de endoprétesis bilinres.
AMcpfis de evidenciar la factibilidad de colocacidn de dichas prétesis en pade
cimlentos obstructivos de ctiolegla bonisna (coledocolitinsis residual y eate
nosis post gquirdrgica}, ¥y de ctielogia maligna (cincer de plnereas, chincer de
veslcula y/o de vips billares) de ts via biliar extrahepfitica, observaremos

ademits el comportomicanto clinico de fstos enfermoa y 1o sobrevids lograda.

HMATERTALES Y METOROS:

A partir de Abril de 1987 hasta sepuiembre de 1988 sc incluyeron 42 pa=
cientes d= los cunles son: 23 hombre y 19 mujeres. La edad promedio fue de
54,3 sfos con una vAriacién de 26 o 73 afos, El dnico criterio de inclusibn
fue que exista obstreccidn parcinl o totnl de la vin biliar independicotemen—
te 4o su etiologlia.

La cousa de la obstruceidn fue: 21 pacientes con carcinoma de cabeza de
plncrens, 4 pacientes con coledocolictnsis de los cuales, 2 se negaron o un
fnwevo procedimiento quirfirgico y 2 poaclentes mis debido a Lrastornos sistémi-
cos (1 con insuficicncin cardiovascular I11 y otro con insuficiencia respira=
toria crénica), v 2Zpacientes con cstennsis post quiriirgica de In vio biliar
ublenda en 1a uniln del conducto cistico ¥ el colidoco.

Se colocaron un votal de 49 prétesis.  En casos de carcinomn de phncreas
y de vesfcula y/o vias bilinres se utilizoron pritesis rectas tipo Amsterdam
cuyo callbre varid de 7 a 11.5 F.  En cosos de coledotelitiasis residunl uti-

lizamos una prétesis de fabricacidn casera de polidretane en forma de doble
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cola de cochino con un difimtero de 8F, En casos de estenosis post quirfirgica
de lo via biliar, utillizames una protesis recta de tipe Amsterdam de 8 F, 4-
gualmente de fabricncifin casern.

Lo ubicacién del carcinoma de vIas biljares y/o vesicula fuc: H paclen
tes (53%) on el tercio distal del colédoco, 5'(35” en el tercio medlo y 2 po
clentes (34T} on el cercio proximl.

Todos los pacientes [ueron cstudiados bioquimicamente, con 1S de higado
y vfas bilinres v ocastoralpente TAC abominal, la presuncidn diagndstica se
conflrmd con la reallizacibn de CPRE,

El procedinivnto de inserci6n me realizd a travéa de un duodenuvscopio de
marca Olympus TJF-10, y vl procedimiento fue el habltunlmeate descrito y  que
su ha comentade en pAiginns anteriores, s deeir:  papilotomf{a pequena, intro=-
duccidn de una gulo metidlica con punta siraumitica con 14 cual se vence el sl
tio de estenosia, Intreduccifn de un catéter do tefldn sobre el cual se desli
za lo pritesis cmpujada por el catéter cmpujuader, comprobacifn de permenbili=
dod mediante la tntroduccion de medio de contraste. los paclentes fueron se-—
guidos cada 2 6 3 meses cun realizacidn de colangivgraffas de control y prue-
bus bioquimicas,

En caso de requerirlo,las prévesis fucron cambladas con simllar procedi-

miento endoxcSplco.
RESULTADDS:

En ¢l grupo de paclentes con carclnoma de pincreas, la colocacifn tuvo
dxito en el B6X de casos. En los pacientes con obstruccidn secundarin a car-
cinpman de vesiculn y/o de vias blliares la colocacifn fuc exitosa en 60T de
casoS. De estos 2 ygrupos en un total de 6 paclentes la colocacidn no se lo-

gr5 blisicamente por ohstruccién total de In via biliar que no permitid el pa-
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so do lo gufa metdlica.

n todos los paclestes con coledocolitinsis residual y en los portadoeres
de estenosts post quirdrgica se 1ogrd la colocackdn exitosan de la protesis,
En 10 pacientes portadures de obstruceidn neoplistica maligna de la via billar
la colocucién tuvo lugar al segundoe intento,

El perfil loquimico bfisicamente se mldid con cifras de bilirrubines y
de fosfatosa aleallng las cuales mostraron un patrdn de escense similar en
todos los casos, esto es: @ las 4R horas habian descendide hasta cerca de un
50% del valor inicial y ¢ste descenso fue progredivo hasta la primern somana
en que los valores oscllaromn cntrc_l ¥ 5 mg/dl,

En 1% de 32 paclenpes sc evidencid clinleca y radiolbSgicamente la presen=
cin de abacesos colangiolares {62), vy en 12 de 12 pacientes existieron datog
clinices de colangitis. Luego de condeguido el drenaje bitlur, mis el uso de
antibi6ticas de npmplio cspectro, la remisifn fue total.

Los paclentys portadores de coledocolitingls evelucionaren usiatomdticos
durante un perfodo de 11 mesea (4-20meses), y les portodores de estenosis -~
post quirfirgica permanecieron asintomitlicus durante un periodo de O meses
(5-7 mases).

1o sobrevida en casos de carcinoma de pincreas fue de 145.5 dlas (92 -
200 dins), y en casos de corcipoma de vesfculy bLiliar o vias biliares fue de
87.4 dias (30-125 dfas).

La principal complicactin observada fue la oclusidn de lo proélesis en
7 casos (19%), ln cual ae reselyvid conm el camhlo de prétesis, las prétesis
de menor cnlibre (7 y B F), se ocluyen mis réipido que las de mayor calibre
{10 y 11,5 F).

Otras complicacfones ratrdfas fucron el desplazamicento on 2 cases (6%) y
la fracturs de In prétesis, con desplazamicnto del’ segmento distal hacla la

luz duodenal en 1 caso (3%).
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La princlpal complicacién inmediara fue la colanglbis observada en 3 pa
clentes (8%}, 1 paclente desarrolld colecistitls la que requirld manejo qui =
riirgico; fallecioron 2 pacientes {OR), por perforacién de la via biliar luego

de procedintento el uno y el otro por peritonitis ¢ insuficiencia renal,

CONCLUS TONF.!

El obtener tales porcentajes de colocaclin exitosa de prétesis biliares
cndoscSpicas en nuestra primers serle de pucientes, hos haee conclufr que cu-
te tipo de progedimiento es factible en la mayorIa de casos con obstruccidn
bilior exctrahepiitica de ecioclegla maligna,

A todos lvs enfermos con obstruccltn biliar de etiologla benlgna se les
colocd exltosamente una pritesis biliar, sin embargo, su nfimero ca afin redu —
cldo.

La morvalidad reloaciosnda al procedimiento es bajs, en esta seric fue de
63, dependiendo esto de !la disponidilidad de cquipo adecunde y de la habhilidad
del endosacoplstia,

En casos de litiasls resideal no extralble, ¢l use de yna prétesis biliar
contribuye o disminuIr el ramano del 1ito, pesiblemente por ly friccidn ejer-
cida; esto predispone a la solida espontinea del lito,

Al nsegurar el drehaje adecundo de Lo vio billar, se soluclonan y previe
nen gran niimero de complicaciones de tlpo séptico las que [inalmente son las
llevan a la muerte a estos enfermoy,

La vvolucién de los cnfermos con ohstrucclén bentgna, es cicelente pues
ninguno de ellos presentd dolor o episolios de ictericin subsecusntoy,

El procedimiento resultn bien tolerado por el paclente.
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