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ABSTRACT

of 3¢ ‘L’"‘l

’ 1 rv: i dence

obstruct;ve ) relatlvely‘

; ”the ‘cause and the surgu_al pathways. Ne have

;«m‘th ja’und:u:e, 30 of . which - the p0551b111ty of.- eticlogy” wis

: rical c'vb'st'r'dct'i-':h. The v,agé v'ange ums 19 to Sé -‘ye;rr's,r ;ut.H
e« rr_;ediuh\‘ of S51.7 years in & tune leudEd bctween Janﬁa(y t,_o
“September 1992, :
The r:_'t_'riv‘ncipal symtoms . were Jaundlcﬁ of. skin and mucous
‘Vmebmbrr‘ane,' n::oyliﬁ ‘pii_xn located ' in ePlgasbrlum of right upper
,quadrant P nakusea,v vomxtxng,. coluric urine, weight loss,
chxllxng and acolic Fen_es The basic studies for diagrnosis were
theklxver and bile duck ‘ultrasound an the endoscopic retrograde
"cholarxgiqpanl:reatography {(E.R.C.F.}. The most benign cause of
rnecﬁéhic jaundice was represented by choledocolitiasis, followed
by the distal benign esthenosis and hydrocholecist: while the
cancer of aallblader and billiary ducts werz  for  the
malignarcy, also followed by pancreas head cancer.

The surgery most  per formad was the cholecistectomy with
extraction of caiculus of choledoce. as well as the simple
chilecistectomy ard with less frecuarcy bilidndigestive
derivations and the placing billiary endoprothesis. The jaundice
decreazad in the 66.6% of the cases, withk levels of direct

billirubins under Z.5 mngr 3100 i, (Tha highest),



e e G U RESUMEN 3

La in-:idenéia :de' ia i-.berx

'frecuente v var{a de an.uerdo

to;-cnn_as de dlagndrtu.-: por in'l;(;geh hun permltxdo defxrur' cyonw

~_prec1516n ‘a' ‘causa Yy establecer 1a ruta quxrdrgx:..a.' Se ! I;lan',':

estudiada’ 73 pa:1=nte= coir i:tarxc;a

l'os

:ortespohdieronra ta s tipo mec«nlca,' t:uyqs, edade's tuvidron elv'
rango - entre los 19 v 83 afos; ‘don Fdnd medxu de 51 7 afos y'f

conprendid el laprso de txempo ‘de ensro.a sepbxembre de 199

Los  strntomas. pr-:nc;pales 1 ‘_luyercm xcter:cxafde.

mucosas, dolor coln::- en hlpocondr io derecha v/o: eplgastrlo,
riusea, vémito, t:éluria, pérdidafde.peso, ascalofrios ¥y acolia.
El wultrasonograma y. la 'Co}éhgidpan;reatuéraffa : r'etr:;égrAada
transduedenoscdpical(t. P R. 7.3, 7 representaron tos ' estudios
bdsicos de mejor valer diagndstico. " La coledocoli.bi;sis

s .
representd la causa benigna mas | comlrn de ‘ictericia mecianica,

seguida por la asbenosis benigna distal del colddoca e
hidroclecisto, mierntras gque =1 cdncer de vesfcula y vias
tiliares fue el mé‘srepresentabi vy de la. =ticlogfa maligna,

ademnis del cincer de cshbeza de pincreas.

La colecistectomfa com extraccidn de cdloulos de colddoco
fue la cirugfa mis realizada, ademis de la colecistectomia
simple y en menor mimero de casos la terapeutica paliativa con
derivaciones biliodigestivas. v cclocacidn de endopratesis

biliar. La ictericia se reduld en &l 66.6% de los pacientes.




INTRODUCCION

acu‘a -do al :

B _orlgen—y, los crlterxos qu:rurgicos da resolucién o tt a(;amirento

paliativo en -alguncs casos. En el Fresente traba_ic- s hace un
~an£]isis prospectivu de 30 pacientes -que xngresar'on al ’s‘arviyq:icur

de Cirugia "Benaral com critéries dlugnéstxcos de ‘ictericia’.

de tipo obstructive en razdn de las demds ictericias ingresadas

en =l mismo lapso. de tiempo_" Se ‘in{«e.s'tig‘a la putolosfa que
:dire«:t.amente( 1a genera con apovo de: 168 auxilares diagmsstyicc':s
dizponibles, . asi c;;nO "sbe valo}a ylkan respdesta al® tratamiento’
quirlirgicc- 'o paliat'i:;'b establecxdo. con 1a Finalidad de conocer

la 1n-..ldenc1a de la 1cberh_ a obstruf:txva en ol Hospltal General

"Dr Dario Fernandez F.\err _asi &omo conocer las causas nas
frecuentes: y . “los | tratamvi'enyto ‘mas.. adecwados @ segin . la

etiopatogenia.

Lﬁs resul tados obtanbidos"rre‘f'lejan como  causas de la
ictericia obstructiva a la patc.hlogia benigrma c¢oe las mis
frecuentes y en segundo téfmiﬁo A las causas de la patologia
maligna, siendo la coledocolitiasis la mas reprasentativa vy =l

carcinoma de cabeza de pincreas resepctivamente. Los métodos



ter'pecrt;.‘icosr' mis . engleados fueran ‘1a’ extraccidn’ de cdlculos de

- calddoco ‘aitravés  de Una’ colédacotemia -con- exploracidn. de’ vias

biliares v 1a d ion'paliativa biliar.:’




Y alude allgxqesr‘::_‘de, Figmentos

plasma; y: constituye por demis.iun .

hepiticas |y, ‘no hépiticas. Las
aduce ura - anormal idad  =n el

meftkos “brliares o zu axcrecidn, =l &xito.

ialicteri1da debe basarsz =n

L-sratamianto dependerd de

METADOLISMO NORMAL TcL RIGMENTO BILIAR.
) £l pigmento biliar billirrwwina =g wn tetrapirrol que ze

Forma =2n su mayor fFartyg eor la Jdegradacidn de la memoglobina vy

maysr parte Jde la mczlepbina, y gor la

es dJdestruldo rFor =l sistemna

propla. Cuando =1
reticulo endotelial al final ¢e =4 vida natural o en forma
Frematura, se liberss =] hierro y la 20cbira y el amilo Hem se

wransforma en biliverdina. la zwal es de color verae.

P
g
L
-
"
o
x>

reduce y 3¢ transforma = bilireubioa, la cual =3
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Formar

~amarilia; La. biliFrubing se combina con la albimina para

ep t;o:i_vto‘. Este complejo ., al cual

s coroae
i»ndir'écta", ya que’ sélo da la ‘reaccidn de Véhdén

on' diaz Fea):tivo ‘después de tratarse cori” alcoholl v otras’

. sus nl:1as que desdoblun el enlace de protexnus, “ag "por:'

Hgar con.lugn con etcxdo glucorcnxda.,par& formav -

el veusl es hldrosoluble v . se exereta hacxa ‘ibé danéiitﬁlbs

Vbilnayarreyé. Est.n susbuncxa PRI nduce urna diazm reucc Sh lnmedzata, Y
f&cxlmente es excretada hacia .\a arz.na. En condxc:tones ‘hormales
* hay: menos de l 2 mg de bilir rubxna du‘ecta y menns de 0.3mg de
blllrrubxna.1hd1rect.a por 160 ml . de suero.

‘. Lértbiljrrubina conjugada. es excratada 'a'tr-avs’is. de la bilis
kacia el dntesting, sufre la influencia dé bacber ias 14
exparimenta una seriez de reacciones r'eductxvas que dan  lugar a
la formacidn de 2 grupos de compuestos, los urobilindaenos
in;oloros, yrla urabilina de color. La erxcrerciénrfecal norwmal de
urobilindgenc oscila entre 40 y 300 mg al dia con un  promedio
de 160 a 200 mg .En los nifos los valores son mis bajos y en
los recidn nacidos que no tienen flora bacteriana puede ro
encontrarse urobilindgeno. Uma reaccidn  en las bacterias
entegricas tambign dismuye la excracidn do pigmento como ocurre

en pacientes que reciben antibidticose de accidn  intestinal.
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Hapatocelulares
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Ben;gna (1ncomp1eta)
i Ma};gna (conpleta)
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. 5in" - embargo,:

para

clrasiﬂcacx}fun“’ an dog grupo

altera ‘el flujo,ﬁfliar.
20 "Los que. se asbzian & lna - albteracidn’en el

flujo bil tar.



EXCRECION NORMAL DE. BILIS.

La r-‘v!'odUA:C1cn excesiva de plgmento bxlxa";pol'v una ‘hemélisis

au_erutuadu da lugar a una sxtuacl. .' en Jdaiéual el 1Igadc normal

txene ura’ mayor catda de p1gmenta quc- la q e pued ‘depur . Est.o 8

r.ucur re en 1a u.t:eruna hsxologxca da 105 lactantes v en todos

los esbados hemolltxcos Patol-ﬁgh_os

Sin: embargo,' la capacidad

de re.serva del i gado’ es? “enarine y aunqu aumenbe la produ:c1cn
de bilir'rubina 6 ve:es, sélo "'se‘—mcrementa~ 2-3 mg,' las

cor:centra:1ones ser’u:as de bllxrrl.ubxna por decilitro. En esta

ndn’ecta' o o eon jugadsa

s;bt.mcxén aumenta ln bxhrrubmu Sérica

¥ _novapareCE'bxlxr'ru‘xbna an:la orlna éero hay - aumerito err'el'

urobilinégeno fecal y'urinario.‘ Tamb1en s& Produce un exceso de

bll)rrubxnu en la hxperbllxr'ubxnamxa derxvatn»/a en 1.: cual sa

acumula: bxlxrrubxna Lndn'ecta Sln que haya lguna rgdgucclén ‘en

"y

el t,xempo de vida ‘del er itrocito.:

Los defactos - de  1a ' funcidn : I1epética tambidn  oriaina.’

hiperbilirrubinemia sin <que se “altere. el /frlu.;o biliar. En la
enfermedad de Gilbart hay una aﬁorlna}idad en. el t.ranspori.:'e de la
,bilirrubilwa en &l hepatocito, en j;arr-tr.o‘» que en el sindrome de
Crigler-Najjar, el defecto consiste en unam.;ncapacidad del
hi{gado para conjugar la bilirrubina con el dcide glucordnico. En
estos estados, se eleva la fraccion indiracta del pigmento
biliar, todas las Jdemds pruebas de funcionamientn hepitico son
riormales, o s;e observan anormalidades histolidgicas vy la

bilirrubina esta unida & la albtdmina v no  puede ser excretada

o0



es h)drosoluble f&cx lmenbe ‘eg éicrétéd lﬂ;aci'a‘ laﬂ

adopta un: colo pgrdo, la icteru:xa obstructxva'

:pusde-ser intrahepitica o extrahepitica:

En este ‘casc. nos ocuparemos de ‘la ictar 1c1a obstrucbxva

B éu?a' R 'y ”qu'e en . forma secundar‘ia produce™; uh

v colestasxs eyt.r ahepitica debido a un cnbstaculo anatérmco a flu‘_vi.c:
de - bilis que incluye lo=  conductos hepiticos’ derech'a e
':zq’ulerdo,el colddogco 'y la‘encrucijada. bxlxopancreatxcay que va
dese el higado hasta desembucar an el duodenc, siendq posible el
nivel de la obstruccidn en cualqtuel sitio de esta via,"

Se’ han ‘“implicado cauksas behignas - 'y- malighas como
productoras de obstruccidn de la via biliar extrahepitica,
dentro de ias causas bernignas se han dascrito patologias comunes
_coma c;érl»cq;lqs”birlirares libre . en colégqco y procedentes de la
vesicula biliar ¢ bien primarios de coleédoco o conductos
intrahepdticos: asi como estenosis de la via biliar por lo
regular consecutiva & celedocolitiasis o traumatismo
postquirdrgico o bienseccidn accidental dol colddocs o dJdel
hepitico comin. Mis raramente puede deberse la obstruccidn a

[l
procesos inflamatorios e drgancs vecinos —omne pancreatitis,



cosdlcera -du_odenal " 'Los parasntq_gen vias: . biliatres Ascarl's o

(5)
Las tumores .

ca .\stomas, o adenomas de <o duu:to .bxlzar son
en 'la
‘- gonducto

e

a hevm’.a hxat:al con’ volvulus géstrlco g

de obstruucxdn s biliar ‘“'m)

casos de procesos ihﬂamato’rios ‘Be ‘la ‘prc-pia vasicula. biliav'

'condxcxonan obstru-:-:aén transitor"ia can hxperbxhrcubmemxa -]

'ictel'::la. Ent-e las causas malzgnns Se cunt.emplan nl carcinoma

de ves.{cula y vxas bxllaves,o del ampula de Vater,donde “1a

"abstl'ut:\:xén pude ser progres:va o completa, o bien intermitenta

561' esfacelacxén del tumor secundanu a ne’n:rqsis, 1o =ue se
.asoc:a a melenu o sangre oculta er heces. El tumor de la cabeza
Ldel :Péncreas cursa con obstruccién progresiva que posteriormente
-sr.éfv'_uelvé completa. Algunas reoplasias de drganos vecinos que en
fases avanzadas comprimen 1la via' biliar, va sen de estémazo,
higado o colen. 'Y por dltimo las metdstasis a los ganglios del
"pédiculo hepdtico.'™

Resulta imprescindible glantear un algoritmo de estudio
para el diagndstico de la ictéricia obstructiva por lo aue
Schwartz propone que =n toda pacient;e cbn altas posibilidaecs de
que su ictericia se deba a obstruccidn extrahepdtica, el
procedimlento incial debe ser la ultrasonografia en virtud de

sus resultados Yy de su bajo costo. Este estudic determinari si

10
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“ la vesicula

wconfluem:la de dos’ conductos hepitx;osr

e]'conducto hepatxcgcomun o la parte prox.mal del ;o!édaco "o

seré 'necesarto; algun 1otro procedxmento dxagnéstlco. S:> 15

obstrutciéﬁ7ésta lg;alizad "en REY pante dxstal del colédoco esta';'

irdicada ‘una T.A.C. para defxnxr una: masa an la gabeza del
péﬁcrgas_y s4 resecabxlxdad. Cuanda no hay una'masa, se efectua'
'uné C.P.R.T. para determinar si hay una lesxén an el ampula. “la

S.E:GiD vy la gamagraria hepatoesplénJC¢ son de poca ayuda.r

11




OBIETIVO

Valorar los tratamxenhos quxr '1cos més adecuados de la.

mecén1ca.

] gun su etxologia y acolde cor'lcs“recursos

'dxspon{bles

t2



‘Se real ir'z

Lm' té't.allA da Icter::na obstructlva

: aclmundos el el rvicxo de eruglu Gene ral del Hosp: ql Generul

"Dr. Darm Fer'ande» v err rof u:on una edad medxa de- "1 7. anos y

_(:oh urgarangp dé edad de 197 a 83 anos, dg ]qs cuales 10 pac:entes

rperteneclan - al sexc masculino v 20 . al ‘'saxo” femenino; . ‘en . un

periodo de 9 meses, aue comprendic de lro .de ererg de1992.al.38

e septiembre. de 199Z. .. 0 i

Los criterios diagndsticos péra“'éseabi‘eéér el ingraso.’ a

Cirugfa . Gereral  Fusron: ' Icter:cxa conjunt;’k“iarlr ‘cﬁericia

:ol'n'pleba o incnmplete, (= ‘tn,,progresxva o xntermxt~ﬁte, que sa.

'uprecxé con dutos de hlpocoha, auSlxa v colurxa,"nsi como: la
Pv‘esencia -de hlperbilxrr‘ubxnemia ‘ x.DnJugada, sin  elevacidn
.‘siégﬁ';firéativjau‘ de la bilirrubina indirev::ta v. con elevacién o no
’de:»‘ la'AFdsfétasa arlca’l’ina vy la: Transaminasa éxalacética y/o
7p1rLiv1ca.v Durantﬂ éu"ingréso .se inicia protocolo de manejo
‘_medxante P!acas sinple da abdomer de pie y dectbito, seguido en
un vul,tras’onugrama de. higado v vias biliares principalments, para

postériormente: solicitar de acuerde & las caracteristicas y la

Vevob.'li.«:léu“ S.E.G.D.; colangiograffa percutanes tLranshepdtics,

col angiopancrgatograffa retrograda transducdenoscdrica o
tomogra Fi & t.omputadm izada.

Se consxder aron los sintomas concomitantes para tener una

'lmpresxdn cl‘xnn:a ini c:xal. tales coma: Cdlize en epigastric e

13



Hipo-:ond'rio derechci. ‘esealofrio,

de peso,.’ nausea cu vom. to,
ves:culq puln-bx
h:potensicn'

peritoneal

ictericia obstructiva.

Se utxhzd utia clasxf’xcacxén de: la‘; tericia ’,obétru\ci;vt‘a—.f

sencilla, que divide a -la mx:r@a eh-*obs(‘._,vt“ui:'c'iain. de f‘péﬁolﬁgfa
benigna v malignx. Asi mismo. Ia iﬁtéfi::iéiﬁ de. ache;'do, 3 sU -
instalacidn, tiempo de evolucidn, r'ei:urr‘enc‘i.a’ v 'sihtomatologla
coricomitante , se diFerencié semiolégiéamente ‘en ictericia
completa  quando hubo ictericia conjuntival, dctericia cutanea
y otras mucosas, acolia 'y colu}"ia,eﬁ iﬁ&omprleta cuanc.!o hubo
tinte ictérico de plel y mucosa con hipocolia: en intermitente
cuanda wurna vez instalada la ictericia completa o inmcowmplzata sea
acompand de ictericia 1nconeleta o periodos anictéricos para

volverse a instalar nuaevamente, 2r progresiva st =l inicid

14




fue 'lento vy gi—adual_, Yy ent sdbita ~ muando ‘la ins_tyal'au:idn‘ se

reporta’ coma g espbntanea P

1s



RESULTADOS

‘total de pacientesresults. ser

"’.los, 30 - pacientes

Tamau’iipas,-' Chiapas, Michoacan - v - )

S;i;pa‘c éntes admitidos en el Hospital G'er_n,e’r'a‘,l" "l?r.
" o de Cictaricia, 30. “de ellos Use
: ‘ictééicié' obstructiva; ‘de lcs cuales 6. de.
el'los’ cmi‘taban ‘&o antecedentes » héredi:i’amn iares | de ";am;er T
t20 ‘/‘)',’A 5 con ante-.edentes de dxdbetes en su familia (17 %y
3 con prertensidn ar terlal s1stem§t1ca.

Lasi enFermedades que r:oexxstxen or- ﬁriﬁcieélmente "con' la-

patologxa de u:terzcxa obstructiva Fueron'l}i'abetes Mellitus

(6 vl eon anl‘.ecé:denbes con otro tipe de-cdncer 46.%) vy en casos
ai'slédo'.;yyexi'sbig' cirrosis hepitica, Enfermedad  de : Parkinson,
hipbt‘i‘roidismo, fibroma uterino, hipertensidn arterial sistémica
yiun/paciente resultd ser ”al.e'!-gico a’la panicilina.

Los sintomas clinicos principales se encontrd cSlico en
epigastric y/o hipocondrio derecho en 24 pacientes (80 ),
niusea vy vémito en 22 pacientes (73 %), coluria en 1l& pacierntes
(53 Z'),’ pérdiﬂa de peso en 11 pacientes (36 ), mal estado

gereral en (1 pacientes (36 %), seaguidos ern urna forma menos

16



: -ie’i."ryl;'es"' (30725 escalofrios v a}c&lria

Jrespectivamente,i asi comd - hipocolia en S

\allazgos er \:antrados o la explorac

El .:uadrbv d‘eﬂ' ictericia

. 1n\:omplet¢ (76 ?:),

43.%, 1a. ictericia progresiva’
v-laictericia’complets =
Eh el marhento‘: de’ iﬁgv‘éso

leucocﬂ:tzsi- 3 /"en 15 qQue la

binemla 4_c:n_1ugada ‘se res-—nt:é er el 100 %-del grupc

i therb; Ii

udfo; estcre= 30 pucxenhe:,' lu bnxrrubxna indirecta se

: dé’ &

n tan 5610 10 ;asos por chras encima de 2mg/100mi y de
estos entun caso’ con bilirrubina indirecta mayor de <img/108ml,

! 16 cual  nos: 'efle)n wurn danfc hepatocelular leve secundaric a la

e::£k§51srxntr ahepitica . La F.F.G, se elavd concomitanmtemente
'enlzl- ‘f:rﬂacientes (70 %) por encima de 36 mg, la T.G.U. se elevd
en 2iJ pacientes (66.6 %) por encima de 3t mg, y la fosfatasa
alcalina resultd aumentar en 11 Pacientes por encima de 70.

Las placas simples de abdomen arrojaron datos positivos en

4 casos que manifaestaron en: un:caso dilatacidn de asas de




_v'delgadb‘én c.s D.ix v que’ correspondx Jaun ‘hidrocolecisto, otra

can dxlatqcuSn de asas e el ‘C.I. I. F-ero son D»( de colecistitis

aguda‘ lltl ica y que Postermrmente per 'stxé cor ictericia pc.r

{ca’h:uio en\.lavado en: coledoco no exhralble durantﬁ la :xrugia,

tamblan ‘en: Lm Caso se reportd ‘con’ nnager- en vldru:x despuxlxdo en

vc.S.D. &n’ pay-:xen,tes cor ves[cula dxlatada v LOl"dOCOl\tluSlB vbr

Dt PO de” colecistitis ugudn Y eru .:\t.ro, ,reporce—sej.revelo “la
presencia; . de célculo veslcular ‘gran'de vocon i DxCpot de
colec'istit.is litiésica y—cc:lédocoloitias-is'.'

En tanto que el uibr'asonagrama reporto 11':13:15 vesxgular

en 17 casos (56.6 w) st d:latan:tén dﬂ-‘vlas bxl;anss en-11; casos

(36 2 ,ve‘stcurla aument.ada»de E‘.amano y, engt"osamlen;o‘dg la Pared
vesicular 'en 9 zasos (10 %) re:spev:‘tf\v'arﬁenté’,: &h‘dos’ casos se
reportd comso . ledo - biliar 6.6 A 'y 'l‘;caso' ‘con enfermnadad
hépa’t.ica di fusa ¥y otro con coled.qccalitiirasxs (3.3 %). La
co}af'-gioérafia r_eytrrirgrada de.: trarﬁsduoﬁenoscépica ¢ registrd
6bstruccién di.stal. del colddoce en for;ma completa en 4 casos que
g:arrespondiercn a adenoma de vesficula, ducdenitis, y 2 casoz de
coledocc:lit!asis,: mientras existid astenosis del colédeco en
CAS05 que se 'dia'énosticrar-:n 71 zoms Ca de cabeza de Fédncreas vy
coledocolitiasis, te reqistrd también estenoszis del tercio
medic &n 2 gases une por Ca de yesicula y el otra por Ca de
cabeza de pancreas . La dilatacidn de vias biliares intra vy
extranep{ticas se& reports en 4 casos solamente, &3f cComo se

reportd el espasmoe del asfinter de 0.0.I. con coledocolitias:is

i8



ety =:>lo caso fue v allzada en I cnsos que

un

: arra_‘aron i llos ‘siguientas “Festultado

‘benigna par uolecxstxt;s crnSnu:a

Iit“:a'sfiuéa”debido ;a_A ‘la com'pr*ewsicin r—xtr'inseca sobre lae’ vlae
‘birlriaré:si, l caso -:!e hxperplavxa folu:ular an terc1a dystal que
comr'u_ri'mia el mismo.-a la “Via bxhar, 1" case de -juodemt.xs eon: B
inflanacidn ‘vp'e.ﬁalnpular con obstt'uccxdﬁ ‘dgl paso. Jde lé bilis,

1 casgde ESPuSmO del wsfinter de O0di por re haberse en:ontradg :

evxdenr:{q en la C P.R.T. de 1xt.1=s:= en coledc-co vy &i evndencxa»
cdel cierre del esfinter. de Dql sin pr'aceso lnflama‘tor;o.’ 2
casosde hidf‘ocolecisto i.mpor"tante .+ 01 casc de‘ picolééisto, 2
casos de estandsis del colddeco secundario a’ coledocalxtxasxs en '

las kres casos v 18 casos :on ::oledocolxhxasxs \ (33 3 ;

mientras quede obstruccidn ma‘ligna'. "resulétaron' \‘11 ‘caro"' que‘

-carrespondid al (36.6°%) dé donde la etxolog(a cor-respondxo en:

4 casos acfncer e cat-eza de psns_reas (13> %} _‘

cancer de

vias biliares. v vestcula (16 6 2, 'y’l cdncer v'm'etarsta;sic'o Ca

vasfcula v dusdeno en 2 casos.

iy



“Una - vez: que se’'integrd tal . el. diagnéstico da ictericia

cbst uctwa r‘eal 1zar

prnr'edxé el
6

colecxsbe;bomxa con Exploracian de v.[as

»"rblhares en 9 casos \:om extr an.n:ufm de calculos er 6 casos,

,'esf terotomfa transduodenuscopxca ‘e dos. Caisos para extraccidn

der :_véln.ulos an -_oledo\_o Colocacidn de endoprsStesis biliar en 1

‘caso i aparatnmx’.a explm adora en dos casos. por Ca de cabeza de

-,pér'zcb'eés y,Car ‘vasicular, con coledoco]mxasxs y pPara tomu de
biopsias  en. ‘2" cases serealizd colodo:aduodenoanastomos1s +
ccdecxstectomim .por coledocolitiasis y estenosis distal del

c.oledocn. y en 1 caso se practicd hepaboyveyunoanastomosis +

colecisﬁectomia para derivacidn biliar peor carcinoma de la via
'_billiar Y a1 paciente se leé realizéd histerectomia total
abdominél + salpingooforectomia bilateral, apendicectomia y
omentectomia secundario & Cincer de ovario metastdsico a
vesicula, y enviandose a auimicterapia.

- El tratamients fue conservador en tres casoes ya que dos de
ellos contaban con diagndstice de carcirama {(adenocarcinomal de
vesicula y vias biliares. Nsi come = 3 pacientes nw se realizd
ringdr procedimisnto por sus malas qondiciones, y en 1 caso de
duodenitis moderada se manejd coms tal.

La evolucidn de los pacientas fus favorable en 20 de
ellos, que representa =1 (66.6 X) en donde la bilirrubina

directa decendid en forma considerable hasta cifras inferiores a

20



m\entr‘as qu»: en el r'esto ( 7 pucxentes Persxstxo‘

.2.5 . 1mg/100mL,
la iﬁter{cié‘

durante

'péncééa;;y 1a’ wortalidad e del 10 %
&l estudio%'y 1a ¢

cuad?d,ickéﬁco.f'



- PRINCIPALES ‘SINTOMAS ‘A ETIVA ‘BN LOS

FACIENTES INGRESADOE SEFTIEMBRE BE " 1192.

SINTOWAS NG DE PACIENTES | PORCENTAJE . . |,
COLICO EN H.D. Y/0 : R E R
EPIGASTRIO BRI e e
NAUSEA Y VOMITO EE el gy
ESCALOFRIOS . N & R P e LN D
FIEBRE 9" e %
COLURIA e L - R e
HIFOCOLIA ; 5 ot Ye %
ACOLIA P07 i L 23%

MAL ESTALD GENERAL Lo 1 e %
PERDIDA DE PESO S SR TOr | 36 %

FUENTE:  Cddulas aplicadas & 390 pacientes con  ictéricia

obstructiva ingresados en &l serviclo de Cirugia General
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(X

SINTGMAS

COLICO E¥ H.D. o
EPIGASTRIO.

RAUSEA Y VOMITO

PRINCIFPALES SINTOMAS

CRAFICA No 1

BSCALOFRIOS

FIEEBRE

COLURIA

HIPOQOLIA

ACCOLTA

HAL EDO GRAG

PERDIDA DB FESO




- PORCENTAJE

) 76.6 %
7+ COMPLETA 7 23.3 %
TOTAL . ~30 106.0 2
TIPG DE OBSTRUCCION| No..DE PACIENTES FORCENTAJE
BENIGNA 19 63.3 % -
MALIGNA 11 36,6 %
TOTAL as, . 100.0 %
FUENTE: Todulas 'aplicgdas a 30 pacientes con ictéricia

obstructiva ingresados en el servicio de Cirugia General
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: ' GRAFICA No. 2
1TP0 DE ICTERICIA ; , R

. INGGMETETA
L Te.6 %

TIPO DE OBSTRUCCLOK

MALIGNA
36.6%
BENIGNA
63.3 %
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NGRESADO< AL HOSPITAL DE ENERO A

OGRAAA DE VIAS BILTARES - EN PA(‘IENTES

QEPTIEMBRE DE 1!392.

HALLAZGOS No. DE PACIENTES PORCENTAJE
TTENGROSAMTENTY TE LA ) ;
FARED VESICULAR S 18.0 %
VESTTULA AUMENTATA .
DE TAMANO 3 10.0.%
LODO BILIAR z 6.6 Y
LITIASIS VESICULAR 17 S6.6 %
BIC. DE VIAS BILTARES ”
INTRA Y EHTRAHEPATICAS 1 36.6 =
COLEDOCOLITIASIS 1 3.3 %
ENFERMEDAD HEFATICA B
bIFUSA t 3.3.%

FUENTE:: c-sdulas upllcadas ,al

30 pacientes

o jctér icia

ob=t.ruct,1Va 1rngres=dos en-el servxgxo de Cirugia General




Lz

HALLAZGOS

ENGROSAMIENTO DE LA

VESICULA AUNENTADA
DE TAMANO

LODO BILIAR

RESULTADOS DEL ULTRASONOGRAMA DE VIAS BILIARES "

—
]

" GRAFICA No. 3

LITIASIS VESICULAR

DILATACION DE VIAS H
INTRA E EXTRAHEPAT.

CCLEDOCOLITIASIS

ENFERMEDAD HEPATICA
DIFUSA.

JLIL

wl

5

NO DE PACIENTES.

[ B TS L R & X 120G R VRN Y e U



BT

EN L(‘):: PA(.IENTEh (..ON ILTERI(‘IA

HALLAZGOS No. -DE PACIENTES |FORCENTAJE

Espasma del esfinter de ODI 'y * 1 R
litos en el coladoco -
Obstruccidn dastal del colddaco 4 13.3 %
Esbgnosis del tercio medic del 2 6.6 %
caledoco

Estencsis distal del celddoco 2 .- 6.6 %
DiTatacion de vta:s bilrares 4 E 13.3 %
intra y esxtraherpiticas 3

FUENTE: " C-Sdulas - aplu:ndas a 30

pacxantas con ictéricia

obstr u-.tzv:. ingresados en el servicio de Cn'ugxa General



62

BALLAZGOS

ESPASMO DEL ESFINTER
DE ODI Y LITIASIS C.

OBSTRUCCION DISTAL
DEL GOLEDOCO.

RESULTADCS DE LA C.P.R.T.

ESTEROSIS DEL TERCIO|
MEDYO DEL COLEDOQCO.

ESTENOSIS DISTAL LEL
COLEDOCO.

DILATACION DE VLAS
BILLARES I y E.

GRAFICA No. 4

t 2

2

: No.‘m;

‘PACTENTES




ETIOLOGIA DE LA TGTERIGLAL OBSTRUGTIVA DE:EN

ERO

‘SEPTIEMBRE: DE

FATOLOGIA No.. DE PACIENTES PORCENTAJE |-
Celecistitis crddnica litissica IR 3.8 %
Hiperplasta folicular 1 3.3 %
Puodenitis 1 3.3 %
Ezpasno dal esfinter de odi 1 3.3 %
Hidrocolecisto b4 6.6 %
Pincoleciste 1 ’ 3.3 %
Estencosis dal colddoco distal z 5.6 %
Coledoxslitidsys ie 3.3 %
Ca de vesicula vy vias biliares S 16.6 %
Cincer dz cabeza dr pancreas 4 13.3 7
gjggzacmetastésxco » veslcula y 2 6.6 %

ToTAL 30 100.0 X
FUENTE: bédm}as Caplicadas a° 30 pacientes cor  ictéricia

obstructiva ingresados en &l servicio de Cirugia General
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IR

T

o

PATOLOGIA

ERIEFITASTER CRON

HIPERPLASIA FOLICU+
LAR.

DUODERITIS
ESPASMO DEL ESFIk-
TER DE ODI.
EIDROCCLECISTO

PIOCOLECISTO

ESTENOSIS DEL COLEA
DOCO DISTAL

ETIOLOGIA DE LA ICTERIGIA OBSTRUCTIVA

L

GRAFICA No.5

COLEDOCOLITIASIS.

CA DB VESICULA Y -
VIAS BILIARES.

CANCER DE CABEZA -~
DE PANCREAS.

CANCER METASTASIGO|
4 VSSICULA Y DUCD.

-

N

No.

é

9
de PACIENTES.




CIRUGTAS' REALIZADAS PARA" LA!LCTERICIA OBSTRUCTIVA.

- TIPO-PE-CIRUGIA -7 ° "' INo. DE PACIENTES | PORCENTAJE
Qolgcistectomia simple . [ 20.0°%
Colecistectomia mds extraccion .
de litos ? 30.0 %
Laparctomfa exrloradora 2 6.6 7%
Esf%nterotomia transducdencs - = £.6 %
cSpica c -
Erdoprétesis bHiliar i 3.3 %
Loladocoducdenc anagctamosis + ~ 6.6
Colesitectom{a - o
H.T.A. + S.0.B. + liberacidn de 1 3.3 %
adherencias duodenales RN
Hepatoyeyuro anastamosiz + Ty P
colesistectonf{a : ) T
Tratamients conservador . RS 10.0 %
Ningurma cirugfia y tratamiento :':nfj 3 ~,f-;7/ 10.0 %

TOTAL B R - 100.0 %

FUENTE: Cedulas” "aplicadas a 30  pacientes com ictéricia

obstructiva ingresados en el zervicic de Cirugi{a General



TIP0 DE CIRUGIA

COLECISTEZCIOMNIA
SIMPLE

CIRUGIAS REALIZADAS DE TA TCTERICIA CBSTRUCTIVA

.- GRAPICA 6

COLECISTECTOMIA + =
EYTRAC. DE LITOS CCI

LAPAROTCMIA
BYPLORADORA

ESFINTEROTOMT A
TRANSDUODENOSCUPICA

ENDOPROTESIS BILIAR

< COLEDOCODUGDENO A~
VINASTOMOSIS + COLEC.

H.T-4. + 5.0.B. ¥ ~
LIBERACION DE ADHE.

HEPATOYEYUNO ANASTO
MOSIS + COLECISTEC,

TRATAMIENTO
CONSERVADOR.

NINGUNA CIRUGIA NI
TRATAMIENTO.

-
oo
W

4 5 6 7008 g0

KNaémero de PAGIENTES.



DY SCUSTON

L'oé ; su‘-tamns

presente @S tudio,

fuentes’” sxenda

: .‘en

) bi]iar’rés”: Y- 'estudibé T p-:r'.“ tiiiaen

PFINCJPBLMEHte Pur‘u el estud;o de lu 1cber icias- obsti‘uct;vgx, tal‘

y A_oma o afnman obrns seuns. » Ln\ TeA.Ci- 5. real:zrﬁ &n’ sSlo

'un CASO tal vez debido a'la gr an” demanda e txene dn_ho estudic
y al \l'asto elevado S del ‘mismo,.', ademds . de. aue. la ‘unidad
haspxtuiarxu rno cuenta con” &1, por 1o qué se tuvo éue solicitar
pm' Z xnterconsult_a ‘& otra uridad vy espe;'a:' 'proéramacic'n que era
tardfa,

La poblacicén estidiada presemtd morbilidad semejante a la
reportada en otras series’® contemplande & la caledocolitiasis
como la causa mds frecuente de ictericia obstructiva bsnigna, la
colecistectomis acompafiada de C.T.0. v de exploracidn de vias
biliares Ffue auxiliar invaluable, ya qua a travis de esta se
detectsd transoperatoriamente los  cfloulas  prasentes en el
colédoco, asi como permitld tambidr aprzciar la integridad de la

via biliar, as{ como =u permeabilidad fracediendo de esta manera

a4



£ expluracxén .
de ‘Beicks,

por;la

mxsma sonda para COI "oborqr la permenbx]xdad. En J.a mayor parte

€. de los pac:ente= ne Fue posxble ._ompletap

“la ‘mayor” :165’

ast;uciic{sv dxagnésh:os “debyxda val tr‘atam;enl‘.a quu urgu:o gde. :
"ul'genc:g. ;

Lu uolec:stectomxa'51mple tambien FaQoEecié‘el cuédéﬁtdé:;

i:tericia mecénica “a'l 'rv':birar:'la comﬁ’feéién extrfnseca Que

ocasionaba el piocwleciste, el hidrocolecisto o el mxsmo pro;eso

‘ ,inflamat.c)ric- caue  tambidn o eje < pres én: V-:onsiderabylré.v
esfir_-teyfoplat_.faﬂ ‘se realizd. por vfa endoscopxca €
urn | por . espasmno -del esfinter de. odi- y ex oto o par litx s:.s(_.

residual que no. fue poslble ex*raer por

convanCXohnI&s durante la cnrugia.

invasidn de cancer metastdsico de ovaric:l fue’ benefic
mejorar el cuadro ictérico en forma paliativa.
24 pacientes == cometierdn = cirugia, en

ellos - no se- realizdéd cirugia alguna, ,y~rde——165 pé&féﬁﬁaé

aperados, 20 de allos tuvierdn =volusidn sabisfa;boria',ari ‘los
Fue descendid la bilirrubina directa por debajo"de 2.’5;mg/1'00-ml
et el control posoperatorio, lo que rapresenta =l 87 X de las 24

cCirugias realizadas,
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CONCLUSTONES .

i b:lxares fue’ l_a’ cauSu

'algunoé‘ ameritaban .tratamxenbo ‘qusrur91cn de urgﬁncias‘

el ‘63 3 2en rela-:xon a 1a mallgna que Fue el 56.5'/. \;

El protocolo de estum-: Pa"q -1a 1ct<'xcxa e fue‘pusxble

lleyar]or en la totulldad de los. pacxentes d=b1du a que

.otro evolucmno hacia la desme:)ona.

_Los . s(nhomus prxncxpales_presentadas ‘er-la i:teri’cia

obistructiva fueron acordes a los presenta‘ [3 en Luadras va

descn t.os.

De lu'u:teru:xa malxgna, ‘el e -v‘esicul.»a' Y vias

(consideradas

conjuntamente); en 5 n:asés' ‘saguida’ de‘.ﬁumor' de cabeza ds

péncreas en 4 cascs.

'"La colecxstectom;a v la extwuccuﬁn de ..al-_ulas ah colddoco

fue la cirugla mée realizada vy con resultados satisfactorios.
El tratamiento paliative para 103 casos de ictericia
obstructiva maligna ofrecid disminucidn de la ictericia.

En el 6.5 Zde los casoz el tratamiente instaurado mejord

los niveles de hiperbilirrubiremia vy por tanto de ictericia.

36



ICTERICIA OBSTRUCTIVA

CEDULA DE RECOLLECCION DE DATOS

NOMBRE EXPEDIENTE FECHA No.
EDAD: SEXD: OCUPAC TON ORIGEN
F de I: Fde E: F de Qx D de E: CNRACTER: u P
ANTECEBITES: OTRAS ENF:
ICTERICIA CURDRD GLINICO EXPLURNCION
COnPLETR | _couico en W0, VESICULA PALPABLE
INCOMPLETA :iEgﬁEFRIU HEPATOMEGALIA
INTERMITENTE HIPOCOLIR HEMATOQUECSTA
PROGRESIVA T MURPHY
SUBITA [ MAL _EDQO_GAAL HIPOTENSION
PERDIDAD DE_PESD
ES . 5109
L. R RILB ALT. MEURDLOGI
TRAOR,TORTD HILIRRUBINAS [ O 1 TTF0 O DBST.
— LEUCDBTITOSIS AL INGRCSO
5. DIRECTA BENIGNA
. PREOPERATORIN
<G.Pe POSOPCAAT DR IA " | mavisna
FOSFTTAGA As
SIMPLE DE ADDOMEN S.EJG.D,
U.S5.6G. CuPoTe
C.P.R.T. TAE
DX PREOPERATORIO: .
DX POSOPERATORIO: c.7.0.
OPERACION REALIZADA: £.V.8.
HALLAZEOS: DX.HISTOLOGICO:
EVOLUCION:

OOSERVACIONES:




id.-En uh’casorde ictericiaiobstructiva{ no habiendo likt Lasja en

viasibiliar repofﬁéhdosé*uha endoscopia‘con duodenitis

se considard a sta"o ) probable causante dela’ fctericia.

escrxtarJOS‘”

presenta la icterlgxa obs ructha enrelacxmn & 151;ter1c1a'r

P lhe‘atxca e simtral epabica. Asf.camo la ciruefa se resclvid

A de los cacos operados, el cuadro ictér:co;

i 'el ulbrasonagrama as{ come la = P R.T. ‘a pesar de ho uon-tar

€on . esta ultlmn en la unldad.

S s iR i i

ke

o
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