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.i.BSTRACT 

:ThE:- inc:idence of' obstruct.ive jauridi.ce. is· relativ61y 

fre~uent··and ~1t· varias in c.ccordané:e,w1t.h et.h'16fa9~,..'the ·i."dvances 
._ "-~ '- . ~/··-. . 

in 'dii.9nosti~ techniques ·by ima9e had led -.to·· .. di ffnE! Precisel y 

the cause and the sw·9ica1 pa.thways. we hav~_-~'t-~~d_i~~-· 72 :·Patients 

wi th_)aund1ce, 30 of which the possibi 1 ity· ·of e:t.iology was 

rn9:ChBniCi&1 cb-structi•:in. The age retnge was 19 to 83 y.ears, w1th 

a medium of 51. 7 years in a time included. betweer-1 January to 

Sept.,ember t 392. 

The principal symtoms were j aur1d i coa o f s k in ar1d mucous 

membrane, Colic p&1n located in epigastrium of right UPP€W 

quadrarit naus~a, vomitin9, colt.wic urine, weight loss~ 

chi~l ing and acol ic feces. The basic studies for diagnosis were 

the liver and bile duct. ultrasound ar1 the end•::iscopic retro9rade 

cholar19iopancreatography CE.R.C.P.>. The most benign cause of 

rnechanic. jaundice was rep1·esented by choledocol itiasis, fol lowed 

by the distal benign esthenosis and hydr-ocholecist; wh1 le the 

cancer .;;,f ·:iallblader· and billiar·y ducts fo,- t:.he 

rnalignancy, als.o fol lowed by panct·eas head cancer. 

The sur9ery most per forrned was the cholecistectomy wi th 

choleci ste:ctomy and wi th less f1·t2cLH:r1>=Y bi l 1dodigestive 

decreased in the 66.i:::.;.; of the case:;, with levels of dit"ect 

bill1rub1ns under ~-5 mg/100 rnl. iTh~ highest>. 



RESUMEN 

La it1cidencia de la ic'tericia .ob.structiva·, es reiativamente 

f'rec_úente:. v. vctr!i:. de. acuerdo- a )á: et.í'oló9'!aJ- :105 av~r1~es··:en !'as 
' I • • 

tt?co'ic:as de dia:·~w1é·Stico por_-- irñ~9en ha~- permitido defi'nir· c.011 

precisi6n la causa y establecer Ja ruta quir6rgic:a. _Se ·•1an 

estudiado 73 pacientes con lctarici~ d& los cuales :JO 

corr_espondieron a la tipo mecánico,- cuyasc'EtdadeiS tuvre,~on el 

rango entr·e los 19 y 83 años, con edad medía de 51. 7 ·años, y 

comprendió el lapso de tiempo de e'nero a Septiembre de 1992. 

Los síntomas Principales incluye1·on ic:_tér1sia _de_._-_f=>_ier_ ·y 

mucosas. dolor cólico en· h~poC:-ondrio derecho y/o epig~slrio, 

náusea~ vómito, cohw ia~ pérdida 'de peso, escalofr ios y acol ia. 

El t.fl trasonograma y la Colanglopanc:reatograf( a retr69rada 

t.ransduodenoscóp1c~s<C.P.R. T.), representaron los estudios 

b~sicc.s de mejor valor diagt"tóstico. La coledocolitiasis 

representó la causa benigna mi!.s común de ictericia rnecári1ca, 

seguida pot· la estenosis benigna distal del col4doco e 

hidroclecisto, mientras que o:l cáncer de vesícula y v1as 

bi l 1ares Fue el m~~represent.alivo de la "::::t.iologí<S1 mali.;ona~ 

además de 1 cáncer- de cabeza de páncreas.. 

La coi.::cistect.omía con extracción de cálculos de col.;?doco 

ft.Je la cirugía m.ás. t·ealizada~ adern~s de la colecistectomía 

sirnple Y 8t"I menor· rt''rrnero de c~sos. la terape~t:.ica pal 1at i va con 

derivEiciones:. bil 1.odigestivas.,y col..:icación de endoprÓtesis 

biliar. La ictericia se reduJó en el 66.6% de los pacient..::s. 



INTRODUCCION 

··. ·.'.<':. ···'. ·_ ,_. 

de =1.á- d·ivefsida'd:--'d-á -0-~US~~ ~áusas~ 
. :·.··· ·-'--· :··.,- - ' 

ya que c:::ada pa·t.:~1 Qgi aqUe .la 

produce sea benigna o maligna tiene -"dist~n~a. frecuencia 

epidemiológi.ca.· ·El tratarnii=rlto ..;:¿fmbi.':. también de acuerdo al 

,ot-iget)-Y_a._ los crit..Ct"ios quirúr9icos de resolUC:ión ~- t.ratamient.o 

paliativo en algunos casos. En el presente trabajo se hace un 

ar1"1:lisis prospectivo de 30 pacientes •:¡ue ingresaron al ·servicio 

de Cirugía Ge"nerc.l con c1·itér'ios diagnósticos de ictericia 

de tipo obstructivo en ra.:zón de las demás ictericias ingr·~sa~as 

en el mismo lapso de tiempo. Se inveStiga la patología qL,e 

directamente la _genera con apoyo de los auxi lares diagnósticos 

di sponibl_es, así como se valora la respuesta al tratamiento 

quir1kgicc1 o paliativo establecido, con la fir•alidad de conocer 

la incidencia de la iCt.e'i-icfa obStructiva en el Hospital General 

"Dr Dar io Fern<indez Fierro'.', así como conocer las causas rnas 

frecuentes y los tratamiento más adecuados segiln la 

etiopatogenía. 

Los resultados obtenidos reflejan como causas de la 

ictericia obstructiva a la patología bl;!:nigna como las más 

frecuentes y en segundo término a las causas de la patología 

maligria .. siendo la coledocolitiasis. la mtis r·epr·ese:ntativa y el 

carcinomes de c'abez:a de páncreas resepct1 vamente. Los rn~todos 
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' . _., 
terpeúticos· más ernPleados 'fueron la extracción. de cálculos de 

' .· ..... -

colédoco. a ¡·ravés" d~ ~~a: .. c:o.Í.edo¿oto~.ía con exploración de vi as 
·:. ·: '. . . . ·_.· 

biliares Y l~ d~'~.i~a'ció~_ '~aliat~va biliar. 
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fCTERICIA 

L·:is .conoc!rn1-=f'lt0', 1nciales. ~s.Óbr-= lea ·.· .. i':t'i!r"1..:1a ··.:·s= •:fC:C·e:n a 

Hu=:i::.::ri.te:s ·~u1·~r1 ::·1a .. '.·~"=s·~>{b-~¿<·~~::~·~r:·;· ;._.n·¿·:~·-~~(,·~.:.~·-·a. -=·; ··a:: ;:.ar:t..1r .. ,~~-·, 
cst~ fe • .:ha ·,·~·.~~; ~<i:.~,::~~;~_, aPa'r::C,idO·;· ··:. ~.~.«: ·Í3;~:.-· >i,l~~i--~t-~lf-~ ;·'-:';#L-;~~:Y~.i 
i~:,~~~n~-~'.-~b1i-~:_· ·· tf-~b~-j.j;: - t~;,,:f¡'.:~~~5- · .. á··.'-, ~~~:~~¡-~~~- \/~-~-i·~·::~ -di"'sCú~-éos 

-. ' -· , . ' . : -.· . '. /" ':;.·;:· ::·-· > -~;-·:< : ;, 
:.~F~·~~~~ :~'.~-~ . ;:..:~~~,~~--:d~ '~-~~ X~>~6-~~_;_a_L~S~~~~,!.(~~~ -~~~-"."'. ~-,;;\1 ~~¿,; :~ ai,·;u~ios . 

. r-.~ShoS-_-:-~-~-~~~f~:~-~~~~·2·El> 't4rrRú10.~-~-fó::te,.:i¿i'~- --~se ~::~e.t:;i~a -_~E:: -- 1á_ 
- ~-"-'f~c· "- ;:O:•' - ~-~-~ -º,:..::~':':_.-

~-.;~~·¡ :;;.t;~~r ·ql~~~ ~:t":;~1'.f (C~~:-'.i'áfnat~ í'(l~~.¡; ;:_:- ~ .·\\ ~~de_~··_a1·: ~X~as_~. de pigmentos 

·b·1"l-~c)·~~ ~',~~~ l?~· .t.eJi~?~~ ··~~~.~~~¡~~-p·l;sm~:>_~- c_o~1stítuye por- dem~s- un 

_,_; --''-·-''/:/,·--_ -_;::' ~ - " 
Pr'.-=;set·,c-1.a. >'7'e --'-:-~-Ct:~.ri.:ra-~~,:-nos ·-/t'-r:ad~ce unes anormalidad en el 

rnet~e~:r'i=.m_c;,_ :d~·:)C:i.·_~?L_:;met·,t~-~ b111¿u·es o su excrec1'5n, el éx1t::. 

-=r• ~-~1-.-_·:~_i:;r1(~t~.c..:;;. ·F:(?lC~~-tO'.~e,,·Íc.::• :de la icter· 1da debe basStrse ert 

':.rat.amianto .jepen•::lerá 

;.,1EIHBOLISMO NORiYJAL ::C:L PIGMENTW BILIMR. 

Tl~tS COM 
ULLA DE OR!Gm 

final de 3l~ vida natw·aJ o -=n fc.rma 
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am~ril_la;. La._.bilir~:u~ina se. combina con la albúmina para formar 

un :~offi~1eJo~- de. -proteir1a-pfgmento relativamente estable que es 

al· cual· se conoce 
~-º. :. >··' ·, . -:': . 

como·-,.;ea.cé:lésn. índirEi:cta·, yit. que s1!>lo da la reacción de Vanden 
1 ,_. -.- ·,: 

Ber9h .C:-On·'diaZ.oreac:t.ivo después de tratarse con alcohol y Otras· . . 

sU~t.-Qri~ias-·'qu~':,~esd0bl_an· e-1 enlace de proteína.s, es ·paco scilubl"k 

en agua· y no. se: excreta :en. la orina. '.l' 

Er1 el hePatocito la albtímina es extraída· y la·· bi11rrubina 

se· conjuga Con ácido -glucoróriido, para formar.·_ ~r1 d~9l~corónido 

el ~-cuaf _ e·s- hidrOSCilubie y Se excreta ha.Cía los. canafíCulOs 

bi l 1ares. Esta sustancia produce Ut"»a diazo1·reacc'ión inmediata, y 

fcícilment.e es exc1·etada hacía la· orina. En· cor1diciones t"1ormales 

hay. menos de 1.2 mg de bilir-rubina dit"ecta y _menos de 0.3mg de 

bilirrubiria ir1direct.a por 100 rnl de suero. 

La bilirrubina conjugada e:s. e)(cretada a través de la bilis 

hacía el intestino., sufr-e la influencia de bac:ter ias y 

experimenta una set-ie de r·eac:ciones r·eductivas que dan lugar a 

la formación de 2 grupos de compuestos, Jos urobi 1 inógenos 

incoloros, y la urobi l 1na de color. La excreción fecal normal de 

urobilin6geno oscila entre 40 y 300 rng al dia con un promedio 

de 100 a 200 rng .En los t'iiños los valores son más be.jos y en 

los recién nacidos que no tienen f'lora bacteriana pue::de 

encontrarse urobi 1 inó9eno. Una reacción en las bacterias 

entéricas también dismuye la. excreción de pigmente• como ocurre 

en pacier1tes ql~e reciben antibi•$ticos de acción intestinal. 

6 



- , - -_ 

' ' ·. . '-. -. -; .'.) ... "i,-~~¡;:·~-~-- ,··. 
METABOLISMO ANORMAL !>EL PIGMENTO. BILIAR. < 

Ninguna clasi fiCación· de · 1,i i.~t~¡:-~ci:~" ·es ·.·por 
'• . 

Corri?i~"t.o' -

Sati Sfac:torfa~ De a~ue~d~>·~~i1':: l~~ --'.~[~~ ·:;~·á~_~--·~-~- u_~:i·/¡~~- 'l~i~:-~¿·i:~~ ~~~-ia ~. 
se divide en hemolí ticai _obStt-Uét.iJci- ,y:-~ hePatoce1i:.{ar:·-:· y -que-- - . - . - . 

con·esponde a la· clasf fic~~iÓt~- p~-~Puesta por DucdÍ ~ ;21 

t. PreheP~ticaS 

2. Intrahepát_i_cas· .. 

3. Poshepáticas 

--- :· ... :- ' 

Hemolíticas 

No.hemolíticas 

Hepat.ocelulares 

Hepatocan&l 1cl1lares 

· · Ber"figna C incornpleta> 

Ma~ i_gna (completa> 

Siti embargo, para ·_S~hw,ar.tz.' es más razonable 

clasi ficac16n en dos grupos: 

1~- Estados--p~~~_ló9~~-0:s- en --los---cuales-~--noº 

alte1·a ·el :fl~jo.b.1)i~r~· 

la 

2. Los que se asocian a una-· alteración en el 

flujo biliar. 
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EXCREClON NORMAL DE BILIS. 

La producción excesiva de pigrnento bi·liar·. por: .una hemólisis 

acentuada da lugar a una situaéiór1 er1.·_la c1.4al· el hígado normal 

tiene ut1a mayor carga de pigmento que--'1& qtJe Puede·-depurar. Esto 

ocurre en la ictericia fisLOlógic:a d~ ·los lactantes y en todos 

los estados hemol.1ticos patoló9t"i::Os.-: ~in embargo~ la capacidad 

de reset-va del h1gado- e:S--enot·me y· aunque aumente la produc:ción 

de bi lirrubina 6 veces, sólo se·- incrementa 2-3 mg, las 

concentraciones séricas de bÚirruibina· por· decilitro. En esta 

situación aumenta la.b1lirrub.ina sP.rica -indire"Cta·o rio conj1.a9ada 

y no aparece- bi 1 irruibna et1 la orina pero -l-1aY a1.unerito en el 

urobilin6geno fecal y 1.crínario. También.se Pr:oduce ur.· exceso de 

bilirrubi.t.a er. lit hiperbÍlín·ubinemia der_iv·at·i..,.a·~en,.,. la cua~ se 

acumula· bi 1 irt"l1bina indit·ecta sin. que haYa · cilguna réducci6n en 

el tiernpo de vida del erit.rocit.o •. •o 

Los defectos de la funC:iór' hep3.tica también OI"' igina 

hipet·bilirrubinemia sin q1_.e se altere el flujo biliar .. En la 

enfermedad de Gilbert hay una anorrnalidad en el t.ransport.e de la 

bil1rrubi1ia en el hepatoci~C?~ en tanto que en el sí.nd1·orne de 

CrigleH·-NaJjar, el 1jefect.o consiste en una incapacidad del 

h!9ado para C•:injugar la blllr"t"Ubina con el 3.c1dc• glucc•rónico. En 

estos estados, se eleva la f"1·acc1(:0n indirecta del p1~rnento 

bilia1·, todas las de1nás pruebas de funci•:mamiento hepatico son 

normales, no se observan anormalidades histol•5gicas y la 

bilirn.1bina esta •_.n1da a la alb(1rn1na y no puede ser e:~<c1·etada 

8 



por el, riíi-?!H :-:,;~~.:~_áhi '·.: . .<:1.i..•~'.;-se_·.,1'es ~--d~~-om:~~-~- con. el, 't,érmir'lo de 

icter ici-~ a~;;1~/i~~:-~ :·.-"·-·::· ·. 
- ::" !:' ,-, • ~ - -~ -. 

A1t.er·ac1ón"::··et{·:ha .:'éxCY.ec:1"ón· de ·--1~~:-·bifis: ~-:~od~s. :.-~-~$ -.-~tra·s -
le'Si"oneSc_ ~~·º ·-'~t~~·i:~n"

1

:·~~-: ~~& ;:~~u~-J~~-¿i6r;· ··de · · 1a <brl'lt-rUbitiEt 
~:: ... ' . ."'. ).,· ·<:'" 

c:ot-dU9itda en la ·:sangre y ·excreción alterada._, El -'.Pi~~e~t.o de 

.bi.i~:~~-~j-~~\~K~:~~~~u:·~:·'.~~s··-~:id~osoiUbte. ~ráci irnente es ·~xc:r~~ad~:~-haií:~ ta 

-,: 0 orifla;~·-.-;~1a:O-c1.:uH-' 0 adopta un color pardo, _la ict~;_ici~ .. ob~--t_~¿_~tiva 

puede ·ser int.rahQp.;itic:a o extrahepá.tica. 

·En este caso nos ocuparemos de la ictet~icili obstn .. 1c:tiva 

pui"a y que forma sec1.w1daria produce un cuadre; de: 

colestasis extrahep~tica debido a un c•bst.iculo anatómico a flt .. do. 

de bi 1 is que it'lcluye los conductos hepát.icos derecho e 

izquierdo, el colédoco y la encrucijada. bi l iopancre:át..icay que va 

dese el hlgado hasta desembocar- en el duod~no, síendo posible el 

nivel de la obstrucción en cualquier sit.io de est.a vía. '
11 

Se han implicado causas benignas y malignas como 

productoras de obstrucción de la via bi 1 iar -=:r~trahepé\tica, 

dentro de las causas benignas se han desct·it.o pat.ologias comunes. 

__ cof~O ~á_lc~~os biliares libre en colédoco y procedentes d~ la 

vesícula biliar o bien primarios de colédoco o conductos 

intrahepát.icos; asi como estenosis de la via b1l1ar pot· lo 

regular consecutiva ccledocolitiasis trawnati smo 

postquirLir91co o bien2ección accidental del col4doc•:i o del 

hepático común.. f'ila'.s 1·ararnent.e puede deberse la •'.:lbstt·1.1c.::it..;n .:. 

procesos inflamatorios de órganos ve::cinos corno par1creat1tis:o-?• 



_o.- ~1lcet·a ·. duOde'nal.1 ª~ -Los par~si t~en ,vi as b_i 1 iares f'.'scaris. o 

Faciola~ hePá·t·i¿a támbién son causa ··a~-.- o~-~tr~~~~i-¿~·;~)Los tumores 
- ' . ' . . 

ber~igr:\os ·c¡_:im~ .. ~~ot"is1;.o_masr o ad~nomas de _co1_1_duct:o biliar sot"I 

causas ·"1-e_nos·>: ·frecUentes~ .'Y12) V 

1 i-~era~-u;:~·:· ~~~;~~~ú"~l ·~a'S6S "- ra~os 
. . . , 
de··. obstrucCiór1 del conducto 

b.iliar·· domUn :securl.darios a diverticulo dl.~odemal periampular'P'; 

o· bienr ~e"cu~dar io-~-:-' ~-- herhra- h-iat&l - con vólvulus gástrico 

i"tltrat-or-ácú:O _,·: como causa de obstrucción bi 1 iat· . ! 'º'Algu_r,os 

casos de procesos it.1flarnato.rios de: la propia vesícula_ biliar· 

Condi~iona·n -.~bstrUcc·i~n transitoria cor. hiperbi 1 irn.~binemia e 

ictericia. Entr·e las causas maligrias se contemplan- el carcinoma 

de vesícula y vías bi 1 iares, o del ámpula de Va ter donde -1a 

obst.rucción pude ser progresiva o completa, o bien intet·mitente 

por· esfa·c:elación del tumor secundario a necrosis,. lo .:¡ue se 

asoc-ia a melena o sangre oculta en heces. El tumor de la cabeza 

del -páncreas cursa con obstrucci6n progresiva que p.:isterior·mente 

se vuelve completa. Algunas neoplasias de órganos vecinos que en 

fases avanzadas comprimen la via biliar, ya sen de estómago, 

hígado o colon. '( por 1Htirno las metástasis a los ganglios de.l 

- pedículo hepático. '5 ' 

Resulta impi-esc:indible plantear un al':)oritmo de estudio 

para el diagnóstico de la ictéricia obstructiva por lo que 

Sc:hHartz propone que .::n todo paciente con altas posibilidacs de 

que su icter ic1a se deba obst.rucc1Qr1 .:xtrahepática, el 

procedimiento inc1al debe ser la ultrasono9rafía en virtud de 

sus resultados y de su bajo costo. Este estudio determinará si 

10 



hay d_i latac:1rSrl·., de:'_ :.'conductos _intrafiep~ti'7=~s y de·. Ja vesícula 

biliar. un'a·vez qy~ s~'def~~e la di.latac:ión de los conductos, se 
. ".' - ·,.·-

real iza una 'c .. T. P.'-._'-pe:r..9. · i~2a.l_izar 'eÍ nivel· de ·1a obstrucci6n .. Si 
= : ·.· ' . : ·'. -~~'" - .. :._ ..: - . :-·: 

ésta se. encuntr_a. áh·-1a . .__.c:o'!lfluenc:ia·:de los- conductOs hepáticos, 

el .. coriduCto· hePátiC;gc:omúr1 o la pc\rte .. pr-ox::.mal._ de~- ·coléd~co r10 

será _necesario algún otro proc:edimento di.a9n6Stic:O~ Si la 

una T .A.C. para definir una masa en la cabeza del 

pá.r1creas y su resecabi 1 idad. Cuando no hay una masa~ s~ efectrla 

una C.P.R. T. para determiriar si hay lma lesión en el· ámpuia. -La. 

S.E~G.D. y la gamagraf!a hepatoesplénica son de poca ayuda. 

11 



<1BIETIVO 

Valorar los tratamientos qui nit-g1cos rnJs adecuados de la 

ic.t~t·i~la .r~~cá~·li.ca~ segú11 su etiología y ··aco,rde··con los .recursos 

1~hspOnible~::~ · 

HIPOTESIS 

las demás ~1~terici,~s, -:-1as·\;-~~S~s·'>~~~ :v~ri~bie's~::Y ~~1- l1:~tamiento 

qui~úrglcc:' 'c.~r~t.i"~~~L-_c; :·~ai'¡ai,1.~o~ ~~~so~~~·~e .. ·'.-~f.·.~;·~~d-ro 
;, -: -~-.- - .:-··> 

ict.dr-ico 

el so· "--de l_o~~- ~a~~~~·._:· 

12 



.. •MATERIAL - Y - MÉTODOS 

Se r:eali:Zi;. l~n _est.l4dio- prospeC:tivO· en en· éUai ·s.:;/ seleccior1ó 

un total· de - 30 p·~ci.~nt'es .c:o~ Óx de ictericia obstructiVa 

admitidos ·err ~!-servicio de Cit-ugía Ger1et·a1 del· Hospit~l General 

"Dr. ~~rio'Ferl'.'Jández -Y Fierro" con una edad media de St.7:ctñoS·y . - . 

con un· rango de: edad de 19 a 83 años, de los cuales 1o·pac'ientes 

per:tenec!an al s~xo masculino y 20 al sexo femenino; en un 
periodo de 9 meses, ·=1ue cornprend10 de lro de enero·d_e ·~992-al 30 

de septiembre de 199~. 

Los criter"ios diagnósticos pare:. establecer el 
·'" ·.: ·,: . " .· 

Cirugía General fueron: Icteri~ia cOtlJunt'.iva-1:- ictericia 

c.o"1p1eta 1:t· incomPlet.a, s1.íbita, progresiva. o in~e!":m~tet~te, que se 

apYeció-con- datos de hipo<;:ólia, ai::r5lia .y. coh.wial' así como la 

presencia de hiPet"bil.ir,.-ubinernia C•:lt~jugada, sin elevación 

sign1fiCativa de la bílirrubina índirec.ta y con elevación o no 

de· la fosfatasa alcalina y la Transaminc.sa oxalacética y/o 

pirúvica. Durante su ingreso se: u"lic1a protocolo de manejo 

mediar1te placas simple de abdomen d.: pie y dedJbito, segllido en 

un ÜltraSonograma de.h(gado y vias biliares princi¡::..almt::nte, para 

posteriormente solicitar de acuerdo a las caractE!r!st:.icas y la 

evoluci._6r_1 S_.E. G. D., co_langiograf'C a psrcutanG.a \.ranshepát.1ca, 

colangiopancreatografía retrograda transduodenosc.ópica o 

tomogra f! a computador i :;:ada. 

Se consideraron los síntomas conci::imi tantes par& tener una 

impresién clínica inicial, tales como: Cúli•=o en epigastrio e 
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Hipocor1drio derecho, .ª~C::ªl.o~ri'O_, ·: f.i~eb~e! · eS.:t~do,· get~e~.~l~~ ~-é~~icia. 
de peso, nausea o - vóm-itO;· aSf_ ··~Om6 ... ·:~lgu,:;~~; si9t:los .. -_F!siCos: 

ves í cl'1 c. pal ~abl-~, h~P~~~~~~~:-i ¡:~:~ :,'. h~~~~;~~¿ .. ~~-~;i ~-:>\~~-~~~it:.<~~-~~f)y ~ 
hipotensirSn, al ~~-r:~cio~"e-s · :n~~y;~~~-¿,~~i~~:~:.~Y .t·d_a~~~~. '.d~- · i·~f i f;:~~_:ió_rí' 
peri tone.al •. _ -)'..~:·:~ · --, :- :. .·:;~_~>-~ :/' ;,.· .. :..;_1>·. 

Se: excluyero·n··~ &ql~~·j~¡h~~ -~·~~i-~~t~s'. ··Ce;~, sx·:.-- i_¿:~é;i~o -~ Ciue 

presentaron ti_~P~:~_:-~·i:1·_~:~-~~~~-n~~i~~-~·~~·_¡·x~~;~:~/~~~." ~ie~~~¡ón:'.--~Jr~-.--~~ ·1a- ·- -
bilirrubina 'if-Jdfrecta·. -~;_:a~1>--c'omd:-'aqluir'l_os"_·_~_c:'!'"l:-:D~ _ .. S:.iít1_i~o-~ de 

cit-r¿~is de i..aen~C:, hePat-it{S v·irai:. - ·et-e.·.:~- _y~ ~~J-~1·~-.~·~-:·'./q~~~:' no . . ·.- . ' 

presenta~ón hiperbi 1 it:.r~~inemia cor¡jugada· 'y e_l u'i tra~onó'g~·ama·. no 

evidencil~ alteracionéS de ·1a's .vías bi-líares.---
_ .. - · - ---_ .- - - ' .-_:· ',' . '_','-._·. ,_.,. 
Se. eliminarán aquellos'·pac:ient·e·s quE;' du'Y.an·te· s·u :p~~f~-~~lo 

' ::: ·:. ~·';-.<'. ·;.:,::._,,-,, . 
de estudio se integró otro CÚ.agn6st"ico -que- _!)O, .éo.~¡..eSip_ond~era· a 

ictericia obstruct.iva. 

Se utilizó ur1a clasi ficac:ién· de 1:a:, ic._t,er~~ia obstructiva 

sencilla, que divide a la misrna en~ obs~r-uc.Ci1!in" de 'patología 

benigna y maligna. Así mismo la ictericia_ de_ ac:uerdo- a su 

instalación, tiempo de evolución, recurrenc:ia y sintomatolog:La 

concomí tante ~ se di fe,.-enció semiológicamente en ictericia 

completa cuando hubo ict>:!!ricia conjwitival, ict.eric.1a cutanea 

·y otras ml•cosas, acolla y col1..wia,en incompleta cuando hubo 

tinte ictérico de piel y mt¡cosa con hiPc:•col ia; en intermitente 

cuando una vez instalada la ictericia c•:irnpleta o incornpleta se 

.:.compañó de ictet·icia incompleta o periodos an1ct.?r1co.s pare.. 

volverse a instalar nuevamente~ en pn:igres.iva si el inició 
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fue lento y gradual~ y e:n· si:íbita 1:uando la· insta.lac.ión se 

reporta como espontanea .. 
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RE:SULTADOS 

; ' ··;· .... 
En el 9rupo dé .-~St:üdio., :.-~l totai .de pacientesresultó ser 

restdeñte= ~- de·1·:' Distr·t~º :~~~Pe~~-~-a-1:·;( 16-

crigfriarf~s. d~:/_ t'~i-~·;~nb·-,;,-¡~~~·f~:_.:-~:,-~e<-~-1 los 

d-=i .. los 30 pacientes 

del Estado de Mé>:ic:o. y 

3 de· Hid~~-~o ~:~~t~~~1·c:{¡-~~:~:~:~~-~-~- el. resto procedí a de otros estados 

c_orn? ·.".'.~~~~-~~j~~~-t}~~, ·;:·~~/¡:~~~::.:_ Tamaúl ipas. Chiapasp· Michoacár1 - y 

oaj¿~u=~~-;~- -~- --· · 

oe· ·1·o·s.- 53 paciet"ltes admitidos en el Hospital Genera_! "Dr .. 

dai·io/· Fe:r~án~ez ___ 'cor~ D·x de ict.aric{a, 30 de ellOs se 

~i-~"?_nos~icarorl_ como icte-rícia obstt·uctiva, de los cuales ·6 de 

el los contaban con antecedentes hered0farni 1 ia-res .. · de -c:áf1cer- -

t.20 Y.l_/ 5-. con ant~cedentes de dfabét.es en su familia <17 %> y 

3 Con-Hipertensión' at~terial sistern¿;tica. 

Las ·enfermedades que coexistier·on principalmente con la 

patología de ictericia obstructi va fueron Diabetes Mellitus 

(6h)_~- C:on antecedentes con otro t1po de cáncet· (6 ;.;> y en casos 

aislados existió cin·osis hepát.ica, Enfermedad de Parkinson, 

hipotiroidismo, fibroma uter1no, hipertensión arterial s1stP.mica 

y un_pac1ente _res~_,lbS se:r a1.;,-.3ico a le. panic1l1nC:1.. 

Los síntomas clínicos principales se encontn5 c1511co en 

epigastrio y/o hipocondrio derecho en 24 pacientes (80 ~~), 

náusea y vómito en 22 pacientes (7.J %>, coluria en 16 pacientes 

<53 %>. pérdida de peso 11 pacientes <36 %) ~ mol estado 

ger1eral er1 11 paci.entes <36 /.:), seguidos ei-1 ur1a forma rner .. os 
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frecL1ent,:..9-·de .f:.{ébre. en ~ Pacientes·-· __ (30 %f; escalofríos y acolia 

en .7 pacient.es.:·;'(23' x·> ·~.'és~~ct.Í.~amente, asi cómo -hipocolia ér1 5 

pa'::ie.nte~-~·~~·6- ~'>:. 
E~1:·:.~·1~~"_c·i~al~&Z9os énccintra·dOs _e-n ·la eXploraciOn- :física se. 

<56 ;n . . ' . 

posit ... Ívó preset1te1 vésícuÍa palpable y hepatomegall.a~-~~-:Preser~·i-6 

2 p~C:i~ntes. <6. 6 x{:-

El cuadro de ictericia 

incompleta C76 i::>, 
.. -:.~~~: .:·. '. 

4;J_X, la ictericia progresiva-_c40· X>, la -f~tk~~i-~iá·-Stlb1ta- <40 ·¡.~) 
--'-,-

y la icteriCia completa eri sólo 23·.f.. 

En. el rnomentO de in9reso ·.~e"- .i~s paciieinte-s se presentó 

leuc:ocitosi$ en 15 que la 

hfperb'i l,ft'.t:-ubinemia corljúgada- se ·pr:es-:=nt6 en el 100 % del grupo 

d0 estud-~o~ eSt·o ·es, 30 ·pacientes, la bilirrubil"la indirecta se 

elevó :en -;,-~n ."~-ólo "io ·casos por cifras encima de 2mg/100rnl y de 

est.os en un caso con bilirrubina indirecta mayor· de 4mg/lOOml, 

tO· cua1 nos t·efleiá. un daño hepatoc:e1u1ar leve sec1.1ndar-io a la 

---- cO)es't.asiS -intr-ahepátic:a • La T. F. G. __ se elevó concomí tan temen te 

en 21 pacientas <70 ;.;) por· encima de 36 mg, la T. G. O. se elevó 

en 20 pacientes (66. 6 %) por etlc:ima de 31 mg~ y la fosfatasá 

alcalina resultó aumentar en 11 pacientes por encima de 70. 

Las placas simples de abdomen arrojarot; datos positivos 

4 casos que manifestaron en un c:aso dilatación de asas de 
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de:Igad0. en i::.s.D. 'Y que· correspond~ó ~ 1..11~ hidrocolecisto~ otra 

con di1a.taci6n.'de aSas.er1.el .C.I.1-• .-1=-erci .c::on Dx de colec:istitis 

aguda li~~á.sica ·)' ,q~_e poS>tetr.ior"ment:.e "peristió Cor-1 icteric:ia· por 

c.ílculci' enClavado e:n ··col;;dó~o no extraible 'durante la cirug!a; 

también en·lm caso se reportó.con irnagei-1 en Vidrio despuilido en 

C.S.D. en Paciet'ltes con veSícula dilatada y ·¿ofe:dcicolitiasis y 

O>< PO de colecist.it.1s agu.::Ja _y _er1 _,;tro ,reporte se .. reVel6 la 

pr"e:sencia de cálculo vesicL1lar grande y con Dx po de 

colecistitis lit.iJsica y coledocoloitiasis. 

En tanto que el ul trasonogr'amci reportó 1 i tía:si·s v~sicutar 

en 17 casos (56~6 ;.;>, dilataci1...'in de vias __ bil~ares en 11 casos 

<36 ;;) , ves! cul a a1.lment.ada de tamal)o y engrosamiento ·de 1 a pared 

vesicular en 3 •:asos. (10 Y.> respectivamente, en dos cetsos se 

reportó como le<dc• bi l íar (6. 6 ;:.;> y 1 caso ·con enfermedad 

hepática di fl1sa y otro cor1 coledocol i tias1s (3.3 7.). La 

colar19io9rafí& retrógrada de- transduodenoscópica sG registró 

obstrucción distal del col4doco en forrna completa en 4 casos que 

cortespo1'ldieron a adenoma de ves! cu la, duoden1 tis~ y 2 casos de 

coledocc•lit1asis, mic:ntr·as e;<.i.st1ó estenosis del colédoco en 

caSos que". se diagnosticaron 1 •=c•rn•;• Ca de cabeza d8' páncreas y 

coledocolitias1s, se registró tambien estenosis del tercio 

rned10 en 2 casos uno por Ca de v8sicula y el. ot1·c· p1;1r Ca de 

cabeza de páncreas . La d.ilatac1•Sr1 de v!~~ biliares intra y 

extr·ahep;.(ticas se repor·tó en 4 casos solamente, <:isi. •=orno se 

reportrS al espasmo del esf1nter de 0.D.I .. con coledocolit1as1s 
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en l.nl sc$lo caso La c.·p~R.T. fue, r'ealizada en 12 cas~s :=1u_e_ 

represent~· el:.-4¡; X del· total .. y no·· ~u~:.~oS·:Íb¡e ,·reai·tzarse· e:r1 el 

resto ·dé ·1a · pÓb1aci¡sn·.-~eb~~o' ·~:, -~:~ ',·:~~~en·~i·a,·,,~~ "~:i-~~·~:~~ ~~sos para 

tratamiento" -~Úi_~;j·!·gic~' :~b .. ,en_: ~¡r6~- -~·?~~~-¿;-~· -~~,~ ·fl.~erón d~ceso 
durante --s~/~stanc:i·-~~· h~-~p·~-·ta~a~:-~-~-.- :'~ª T. A. e;· ~~;:;·t ~-~-~~·;_·~~P~:~tó. 

: -- . ·-: . - -. - -.; .. - ~ _- .· - .-_ -.-.. ' .: 

lito de· col0doCo y.2 5.E.G.e.· resUit'a-~On. ~·on d~ibde;,i-t.is. 

E11 cuantó' ic:te_Y-.i_cia obstr.uCti ~a. se 

19 casos de_:. obStr·i.~CCi<?n_ 

en ·''~dond~ - h'u.bo -1 por Cotecisti tis criSnica 

litiásica debido a la compre sión extrínseca sobre las vias 

biliares, 1 caso de hi¡:;erplasi.~ folicular _en tercio d1st.al que 

comprimía 'el mistno--a la via biliar, 1 i::áso de dl.lodeñit1s· con 

inflamaci~n periampular con obstrucc1r5n del paso de la bilis, 

1 casgde espasmo de_l +:sfinter de Odi po1· r10 haberse encontrado 

evidencia en la C.P.R.T. de litiasis en colédoco y si evidencia 

del cierre del é:Sfinter di:: Odi sin proceso inflamatorio. 2 

caso?dC' hidrocolecisto importante , 1 caso de picoteétsto. 2 

casos de estenósis del col~doco secundetrio a·col~doc:olitiasis eri 

los tres casos y 10 casos con coledocolit.iasis 

mientras qti!ide obstrucción mal i9na r~sul~ta~Ot"! ·,i1_ C~50S que 

-cc1rrespondió al <36. s :1.1 da dónde; -ü{ et101;;-9í~'-c~;;=;:e5-=~;~~ci'id- ~n· 
4 cetsos a_cáncer de cabeza de pá~creas. Ci:J:':i· :Ú , ·5~ Et cáncer de 

vías bil1ares ~ y vestcula (16.6 }!~ y c&ryC:et; metastásico a 

vesícula y dt.i•:.deno en 2 casos. 
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Una v~z_· ~"~e_. ·~e ,.i.~tegró -al ~l. diagnóstico de icteric:ia 

se procedió a realizar 

tt"atamieñto c:iuir:1.k9ic::o· realizc:\t1dose colec:istectomía siple er1 6 

pacientes "(20~ O %> ~ coleciste.ctomia con Exploración de v.í"as 
- .-' .- - -: ~ : ·. ·- -,'. -' -': -~ ~-=- --- ::-. -_.-· 

bi l'"lares···· en< -9 .:,casos con · extr-acción de cálculos en 6 c:asos7 
, ___ . -.,, -- -' 

e~f.it~;¿.-t·o~-i-~-- -t_~-an'sduodenuscópica en dos casos para eXtrac<:iOn 

de cálculos. en colédoco. Colocaci•:-n de endoprótesis b\ liar en 1 

C?!ii? .... _L;.aparatomía exploradora en dos casos p.:.r Ca de cabe:za de 

pá,-~crea.s .j_Ca- .11es1cular- con coledocolit.iasis y para toma de 

biopsia; en 2 casos s~real1zó colodoc:oduodenoanastornosi s + 

co1ec1~tectom!a _por coledocol1tiasis y estenosis distal del 

coli:;idoco, y en 1 caso se pt·act.ic.6 hepfit..oyeyunoat1astornos1s 

colecistectomía para derivación bi l 1ar Por carcinoma de la vía 

biliar Y a. 1 paciente se lé n~alizó histerectomía t.otal 

abdorninal salpingooforectomía bilateral. apendicectomí.a y 

ornentectomía secunda,· io a Cáncer d~ ova1· io roetastásico a 

V9SÍcu)a, Y enviándose a GUlr(ll~•terapia. 

El tratamiento h1e conser·vador- e:n tres casos ya que dos de 

el lc.s contaban con diagnóstico d~ ca1·cinarna Cadenocar•=inorna) de 

vesícula y vias. bi 1 ia1·es. "si. como a 3 pacientes no se n::al 1:z.ó 

nin911r1 procedimiento por s•...1s rnalas c.:.ndiciones~ y en 1 caso de 

duodenitis rnode:1·ada se manejó como tal. 

La evolución de los pacientes f1..1e favor·able en 20 de 

ellos, que representa el {66.6 %J en donde la b1lirrubina 

directa decendió en forrna considerable hasta ci.f1·as inferiort!:s a 
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.2.5 mg/100ml, mientr~s c:'ue .e·n el resto ·e .7 paci~ntes persistió 

la ictericia, S'?bre i:.odo' .. en ~que.1_~9s c:or1.,Dx de Adenocarcinorna de: 

pánc:reas_.-Y y.ías ·bilia.res_>-.•. Y":,)~ ,rf!9,.:~~li.4ad fue :del 10 Y. 'durar1te 

e:l eStUdÍo,_ Y la· c:•~al t:ue óCaC.íoná·aa pot· .causas inherentes al 

cuadro. ictáñco. 
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PRINCIPALES -SINTOfrlAS A'SOcr~~-oS'.'~ 'LA icTERICIA oBsTRUCTIVA 

F'ACIENTES INGRESADOS AL HOSPITAL DE' ENER;; A. ~EP;IE~BRE DE 

EN LOS 

1192. 

SirffuMAS No• D~ PACIEN1ES t'ORCENTAJE 

COLICO EN H. D. Y/O 

EPIGASTRIO 24 .. so Y. 

NAUSEA Y VOMITO 22 73 ;..; ... .. .. 

ESCALOFRIOS 7 23 Y. 

FIEBRE 9 30 ;.; 

COLLIRIA 16 53 Y. 

HIPOCOLIA 5 16 ;-,; 
,··· 

ACOLIA 7 23 :t. 

MAL ESTADO GEt~ERAL 11 36 ;.; 

PERDIDA DE PESO 11 36 ¡,; . 

FUENTE: C4dulas aplicadas. a 31) pacientes con ictér icia 

obstruct1vcs ingresadc•s et'l el serv1c10 de C1rugí.a General 
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l'RillCJil'ilLES SINTOMAS GR.AFIO! No 1· 
SillTCl>IAS 

CJOLICOEllB.D. o.¡--~~~~~~~~~~~~~~..:-'~,..:-,..:-~~.,.-~~~~~~~~~­

EPIGASTRIO. 

NAUSEA Y VOMITO 

ESCA10l'RI OS 

FIEBRE 

~ COLURIA 

BIPOQOLIA 

ACOLIA 

nAL EDO GRAL 

PERDIDA DE PESO l-- , , , , , , , , 
1 1 

'· ¡· 
1 1 1 1 

, 

1 

, , 

1 1 

, , 

5 1 o '1$ 20 24 



.. 
TIPO .DE Í:CTERICIA ·-J-Jo. DE PACIENTES PORCENTAJE 

.. .INCOMPLETA 23 .· 76.6 ;.: 

COMPLETA 7 23.3 '· 
TOTAL 30 10(1. o ;.; 

TIPO DE 08STRUCCION No. DE PACIENTES PORCENTAJE 

BENIGNA 19 63.3 ;.; 

MALIGNA ll 36.6 ;.; 

TOTAL 30 100.0 ;.; 

FUENTE: Cédulas aPlic:adas a .JO pacientes c-on ictéric:ia 

obstructivc. J.ngresados en el servicio de Cirugía General 



UPO DE ICTERICIA 

TIPO DE OBSTRUCCIOI 

BENIGNA 

63.3" 

2.5 

CCMPLETA 

23.3" 

MALIGNA 

36.6" 

GRAl'IC.l No, 2 



RESULTADO ·DEL ·ÜLTRASONOGRÁMA DE VIAS BILIARES EN PACIENTES .. . ' .. . . .. 

INGRESADOS AL HOSPITAL 'DE ENERO A SEPTIEMBRE DE 1992. 

HALLA;:GOS No. DE PACIENTES PORCENTAJE 

ENGROSAMIENTU Li.E LA 
3 10.0 ;: 

PARED VESICULAR 
VESICÜLA AUMENTAM -

3 10.0 ;: 
DE TAMAflO 1 --
LODO BILIAR 

1 

:2 6.6 ;: 

LITIASIS VESICULA~ 17 5€ •• 6 ;: 

DIL. DE VIAS BILIA~ 
11 36,6 :-; 

INTRA y Ei(TRAHEF'ATICAS 

COLEDOCOLITIASIS 1 3.3 ;:.; 

ENFERMEDAD HEPATICA 
1 3.3 ;: 

[>IFUSA 

FUENTE: C4dulas ~pl icadas a 30 paciente~ con icter 1c1a 

obstn.ictiva. ingresados en el serv1~10 de Cirug!a General 



"' ...., 

HALLAZGOS 

E~GROSAllIENTO DE LA 

VES! CULA AUNEllTADA 
DE TAMANO 

LODO BILIAR 

LITIASIS VESICULAR 

DILATACION DE VIAS 

RESULTADOS DEL ULTRASONOGRAMA DE VIAS BILIARES 
GRAFICA No, 3 

INTRA E EXTRAHEPAT. 1-----------,--,-,--'--:-~ 

COLEDOCOLITIASIS 

ENFERMEDAD HEPA:l'ICA 
DIFUSA. 

' .. 2 3 4 i; ,; > A 4 {U 11 . 15 1 '1 14 1~ 1f; .17 

NO DE PACIENTES. 



RESULTAD<)$ DE LA·. c. P. R. T. EN, LOS PAC:IENTES 'co'N,ICTERIC:IA 

OBSTRUC:TIVA DE ENERO A .SEPTIEMBRE DE 1 qgz. 

HALLAZGOS No. 

Obstr1.1cc1ón distal del col"='dc•CC• 

Estenosis del tercio medio del 
col.?doco 

Estenc1sis distal del col4doco 

D1lataciOn de v(a::; b1l1ares 
intra y e ... :trahe::páticas 

DE PACIENTES 

4 

2 

2 

4 

PORCENTAJE 

3.3 /. 

13.3 ;.; 

é.6 ;.; 

6.6 ~; 

13.3 /. 

FUENTE: C4dulas aplicadas a 30 pacientes con icteriCia 

obstructiva ingresados en el sen11cio de Cirugta General 
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RESULTADOS DE LA C.P.R.T. 

HALLAZGOS 

ESPASMO DEL ESFINTER 
DE ODI Y LITIASIS C.1-----J 

OBSTRUCCION DISTAL 
DEL COLEDOCO. 

~ ESTENOSIS DEL TERCIO 
MEDIO DEL COLEDOCO. 

ESTENOSIS DISTAL DEL 
COLEDOCO. 

DILATACIO!I DE VH.S 
BILIARES I y E. 

GRAFICA No. 4-



ETIOLOGIA DE LA ICTERICIA !)BSTRUCTIVA .DE _ENERO A SEPTIEMBRE DE 

199Z 

F'ATOLOGIA 

Espasmo del esf it'1t:.er de odi 

Hidrocolecisto 

Piocolec1 st.c• 

Estenosis doO!l col4dc.co distal 

Coledoc•:il 1 t1 ás1= 

bil Lares 

C.;(nc:er de •:.:abeza dP.. pancr·eas 

Ci:ncer metc..stás1c."3' r:o v-:sU:t.jla y 
duodet1c. 

TOTAL 

No. DE PACIENTES 

::! 

2 

10 

5 

4 

z 
30 

PORCENTAJE 

3.3 1: 

3.3 :-: 

3.3 :~ 

3.3 ;I, 

6.6 ;I, 

3.3 ;I, 

6.6 ;I, 

33.3 :-; 

16.6 :-: 

13.3 :-: 

6.6 ;.~ 

100. o :·: 
--------------·-----~-------~----

FUENTE: Clí?d1..ilas apl1c;;.das a 30 pacientes con icter·icia 

obst.r·t..,ctiva it19r€:Uad.:.1s Bli otó!l servicio de Cin.Agfa General 



PATOLOGIA ETIOLOGIA DE LA ICTERICIA OBSTRUCTIVA 

82LE~rl!Siéx CRONI 

HIPERl'LASIA FOLICU 
LAR. 

DUODENHIS 

ESPASMO DEL ESFI~-· 
TER DE ODI. 

HIDROCOLECISTO 

~ PIOUOLECISTO 

ESTENOSIS DEL COLE 
DOCO DISTAL 

COLEDOCOLITIASIS. 

CA DE VESICULA Y -
VIAS BILIARES. 

CANCER DE CABEZA -
DE PANCREAS. 

CANCER METASTASICO 
A VoSICULA Y DUOD. 

2 3 4 

No. 

GRAFICA No.5 
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CIRIJGI AS REALIZADAS .PARA LA ICTERICIA .oBSTRUCTIVA, 

·TIPO DE CIRUGIA No. DE PACIENTES PORCENTAJE 

Colecistectornía simple 6 20.0 ;; 

t,;olec1stec::tornia mas extraccion 
9 30.0 ;: 

de litas 

Laparotomía exp 1 or adc•t" a 2 6.6 ;.: 
Esrinterotowía transduoder1os-

2 6.6 :-; cópica 

Endoprótesis b1l1ar 3.3 ;: 

Col-=docoduodeno ana;:tomos.1 s 
2 6.6 ;: Colesitect.omía 

H.T.A. + s.o.s. t liberac1on de 3.3 ;: adherencias duod~r1a 1 es 
Hepatoyey1..~no anast .. c.mo;;.1~ 

3.3 ;; 
coles1stectom{a 

Trt:tt.a1n1ento con~ervei.dor 3 10.0 ;.: 

Ningur1c. •=1 rugí is y tratamiento 3 10.0 ;.: 

TOTAL 30 100.0 ;; 

FUENTE: Cédulas aPl icadas a 30 pacientes cor1 ictéricia 

obstructiva ingres~dos en el servicio de Cirugía General 



CIRUGIAS REALIZADAS DE LA ICT.ERICIA. OBSTRUCTIVA 
TIPO DE c,'lRUGIA 

COLECISTECTOMIA 
SIMPLE 
COLE::ISTECTOMIA + _ l===============~_;;:__:_i_..::.:._:::.:..:...:_...:.:.;, 
UTRAC. DE LITOS CO 

.LAP Al!OTG:UA 
KXPLORADORA 

KSFINTEROTOfüA 
TRANSDUODENOSCUPICA 

ENDOPROTES!S BILIAR 

"'COLEDOCODUODENO A­
vo NASTC>.'IOSIS + COLEC. 

H.T.A. + s.o.B. y -
LIBERACION DE AD!!E. 

HEPATOYEYUNO AllASTO 
MOSIS + COLEClSTEcf." 

TRATAMIENTO 
CONSERVADOR. 

NINGUNA OIRUGIA NI 
TRATAMIENTO. 

2 3 4 5 6 7 8 9 
Número de PACIENTES. 

GHAFICA 6 

10 11. 



DISCUSION 

Los sír1tomas :.que se f-~Po:·t~t.~9~_: ~éOmó, .-_·p.-íncú:;;ales- en el 

presente· estudio, s~ -c:ort··e1'·aé'rci~"an-- ¿ofl~'·¡¿,-¿~-~·réfer {dos en·. otr·as 

fuentes
151 

siendo en 

'- < -_,.·; : 

incompleta correspondió al 76~6,.'~;, en -t~n.tO'· que la obstrucci15n 

benigna fue del 63.3 '! ·. L_a ü~tr~sono9raf~a d6 h!ga~o y \das 

biliares y ra· -C~_P.fi~T.: :-fÚ&i--ot-1 .lo'i- estudios por· imágeF1 

princ1pulmente Par·a· .·el. estudio de la ictericia, obstructiva, tc..1 

y corno Jo ·afir·mar' CJt.ras s~r·1i:!:s. 11 ' L~ T.A.C. se. realizó er1 sólo 

un c:&.so tal ':i'ez :_debido a la gr·ar'I- demanda ~ue tiene· dicho estt.~dio 

y al , ~os to el.a:vado del rn1smo, además de que la unidad 

hospitalaria no cuenta con 41, por· lo que se: tuvo que solicitar 

por intercot-.sul ta él otra unidad y esperar -progr·arnación que: era 

tardía. 

La. población es.tú.diada present6 morbilidad semejante a la 

reportada en otras series'
31 contemplando a la coledocolitiasis 

como la ca1.,sa más frecu€!nte de icter1c1a obstruct1va benigna, la 

colecistectomí.a acompañada de c .. T.Op y de e>..ploraci•~n de vías 

biliare:=- fue alodliar itwaluable 7 ya que ú trav4s de esta se 

detect:•5 t1·ansop~rat:oricdnente los c~l·=ulos pr~serit.es el 

col~doco, así como pe1·mit..1ó tarnb1-:?n aprecia.1 la i1·1t.;g1·idad de la 

via biliar·7 asi como ':;ll pc!t"meabil1dad Fr·cu.:ediendo de esta manera 

3.¡ 



Nelaton orientados, (-i~ci.a E:.t.: '~mp.uiá asL 'como'· ·la" explOración 

armada con pi'nzas , de Rándalf y d-i tata,doreS de Beicks~ 
--

c:olocándose'·sonda·'en ••Ti··, y· y 'repit.iendo la colar1giograf!;i por la 

rnisrna: sorida:~~ ... ~··~01::.robOt-ar la p-erme:abilidad. En la rnayor.paYte 

la mayor parte ·de los pacientes no fue posible completar·. 10s 

estudiOs diagmSsticos debido al tratamiento quinírgico de 

urgencia. 

La colecistectornia simple también favoreci•:S ·el cuadro de 

ictericia mecárdca al retirar la comp"feS1ón · extr"!t-.SeC:a que 

ocasionaba el piocc•lecistc•, el hidrcu~olec1sto o el mfsmo· proC:eso 

inflamatorio ·=1ue tambi4n ejerc~ presión considerable. ·---La 

uno por espasmo del esfint.er de. Odi ·y e_l . . . : ' ' 

residual que no fue posible extraer por los "pt~~¿ed'.i~¡-~·n~~o~ ·. 

convencionales dl.irante la c1r·ugla. 

Las dos deri vac1ones bil iodigo:st:.1vas a Sí: como· ii... 

de la endopr6tesis b1liar v la liberaé:iór1 

invasión de c.:i.ncei- metastásico de ovario fue<~~~:~~~,~,~~.·~·;~~~., 
mejorar el cuadre• ictérico en forma pal iat..i va;. 

24 pacientes se sometier6r'1 a cin.19í'.a, en tanto" '~Y~-,.:-~:· -'~e. 

el los no r""eal1z<:. cir-ugLa alguna, y-- de -lOs--24-.--~ PaC:ieñ'tes-: 

operadc·s~ 20 de el los tuv12nsn .::volu.::ión satisfactoria en -los 

·~ue descer1dió la b1l1rt"ubina directa por debajo-de 2.·5 mg/100 rnl 

en el cont.r·ol posope,-ator io, lo que representa e:l s:: :-: de las 24 

c11·ugias real izada=.. 
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CONCLUSIONES 

l. - La. ~cter"ic.~a ~oJ:is.t~·1:Actl ~at~e~e_ un~· r:::~i~~í s~ ca ·-'_si gr~~ f l c~ti va -

en. ta·unid~d h0spitalar~:· . 

. 2. - La c:oledoc:Olitiasis rep1~esentó. la -·etiología· más frecuente de 

obstt"ucci(5n beni9na y que ~orr'3:sponde :a·-·la -de ·ia .1·iteratt.1ra. 
- :, . ,.; - -, -_ _. -- _: _. - __ .. -:-. - __ ,-_ - '\. . -- -

3. - La icte,. icia benigna reSul hó ser i'a· más -frecueé1te alcanzado 

4. - El pr·otocolo de estlid10 pare:~ la ic:te1· ic:ia no fuli! posible 

lle_varlo en la t.otalidad de los pacientes deJ?ido ~.que 

algunos ameritaban tratarn1ento ·~ui,.1jr91co de urgencias y 

otro evoh1cíonó hacia la desmejoría. 

5. - Los síntomas principales presentados er1 la ict~r fcia 

obstruct.i va fueron acordes a 1 os presentad•:is en cuadros. ya 

descritos. 

6. - De .la icter 1cia maligna,. el ..::áñCer , .de. Vesícula - Y v1as 

la causa más. rrecUente (consideradas 

conj untamentG) , en 5 C& SOS se91..ü da de. tumor de cabeza de 

páncreas eri 4 casos. 

fue la cirugía m~s real izada y con resl.1ltados satisfact.•:ir ios. 

S. - El tratamiento paliativo para los casos de 1ctert<::ia 

obstruct.iva maligna ofreció dism1nuc16n dO:?. la ictericia. 

9. - En e:l 66.6 /:de los casos el tr·atamiento instaLffado mejord 

los niveles d€! hiperbil1n·ubinem1a y por tanto de ictericia. 
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NOMBRE 

EDAO: SEXO: 

F de l: Fde E: 

ANTECEll!JTES: 

ICTERICIA 

COrlPI ETA 

INCOMPLETA 

TNT~RMTTENTF" 

PllOGRE:SIVA 

SUB ITA 

P,O, Tr.T rnN 

LABOR.iTORIO 

LE U cae Il u~ íS 

B. DIRECTA 

1 .li.P. T ,r,_, 
FOSFr•BSA A. 

SIMPLE DE ,'\ODOl-IEN 

u.s.G. 

C.P.R.T. 

DX PREOPERATORIO: 

DX POSOPER;\TORIO: 

OPERACION REnLIZ«DA: 

HALLAZGOS: 

EVOLUCION: 

OOSERVAC IONC:S: 

ICTERICIA OBSTRUCTIVA 
CCDULn DE RECDLLECCION DE DnTOS 

EXPED !ENTE 

iJCUPACION 

FECHA No. 

ORIGErl 

F de Qx O de E: ___ cnRACTER: 

DTílAS ENF: 

CUADRO curnco EXPLUílACION 

u 

COLICD EN H.D. VESICULA P.~LPABLF" 
ESCALOFRIO HEPATOMEGALill 
FIEORE 
H POCOLIA' Hnt1 TO~UECSIA 
ACOLIA HURPHY 
COLURin 
MAL EDO GRAL HIPOTENSION 
PERDIDnO DE PESO ALT, NEUROLOGin~ 
rrnusE11 o vm:no 

BILIRllUBINAS o 1 T !PO DE OBST • 

AL INGRESO 
OENIGNA 

PllEOl'EílATOR!f 

POSOPCR11TOllH M~LIGNA 

S.E.G.D. 

C.P.T. 

TAi': 

" 
C.T.D. 

E.V.B. 

DX.HISTOLOGICO: 

p 



lO.-En un caso -de: icl:.et·ici·a obstruct.iva, no habiendo litiasis en 

vias biliares y ~·rePort.ándose· una er·1doscopia con •::tuodet'1itis 

se consfdercS· a· ~~ta i cOm~ ·prob~ble causante de la ictericia • 

... 1. -La l-i·~~ó~~si·s«·~i:~-,~'te~-~~ er1 el estL1dio re•.me los escritorios 

en ,·'bas-é· :'a º::ios··;.-~at..~s · encotr·ado.§dond~eúmi=r1oj·pori:entaje se 

p'resent."': la ictericia obs-::.l"'uctiva enrelación a l_!!icterí~ia 

el ultrasonograma as! como la C.P.R.T. a pesar de no con-tar 

con_est~·- 1Utima en la unidad. 
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