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RESUMEN 

La. i.ct;eri.ci.a es Z.a mani.fest;aci.ón pri.nci.paZ- de Z-as pat;E._ 

Z-ógi.cas de_ Z-a .v-Ca_.bi.Z-i.ar. _Hay t;res_ pri.ncfpáZ-es causas de hi.-

perbi.Z.i.rrubi.nemi.a: 

La hi.perhemoZ-i.si.s, por conjugaci.ó_n defect;uosa .• Por d!f!_ 

fect;os en Z-a e:z;creci.ón, y por obs t;rucci.ón. i.nt;ra. o ·.e:z;t;rahepat;:f_ 

ca. Por pat;oZ.og~a bi.ni.gna o maZ-i.gna. 

El- present;e est;udi.o se Z-Z-eva·a ~abo en el- hospi.t;aZ- re-

gi.onaZ- Li.c. _4dol-j"o López Mat;eos del- ISSSTE. Se i.ncZ-uyen 77 

paai.ent;es de Zos cuaZes, 59 t;eni.an pat;oZ-og~a qui.r~rgi.ca, y 

18 no Z-a t;eni.an de Z-os paci.ent;es con enfermedad qui.r~r~i.ca 

Z-os m6s frecuent;es en orden de ·p~esent;aci.6n, fueron: ~oZ-edo-

coZ-i.t;i.asi.s en 35%, coZ-eci.st;i.t;i.s croni.ca agudi.zadd y~pi.~aoZ-e--

y apncreat;i.t;i.s aguda en 3.~%. 

no qui.r-qrgi.ca fueron 16.8%-con chan. y 6.~% con_hepat;i.t;i.s. 

De Z-os paci.ent;es operados de coZ-eci.st;ect;omi.a fueron e?:!. 

vi.adas Z-as muesi;ras a est;udi.o hi.st;opat;oZ.6gi.co defi.ni.t;i.vo, r~-

port;ando 8 casos con ca. de v{;as bi.Z-i.ares y vesi.cuZ-a bi.Z-i.ar. 

Predomi.nando el- adenocarci.noma en el- 100% de eZ-Z-os, de Z-os 59 

.r.-. - -- - .. 
.J -~···:- ..... .... 

por urgenci.a (73%) y 16 fueron operados en forma eZ-ect;i.va 
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(27%) 2 de estos uZt~mos pac~entes fueron operados por a~ru-

g~a Zaparoscop~aa, y Zos otros, aon eZ proaed~m~ento hab~tua~ 

en auanto a Za morb~-mortaZ~dad, encontramos que de Zos 59 p~ 

a~entes qu~rúrg~aos, soZo hubo una mortaZ~dad deZ 5% y una 

mortaZ~dad deZ 0%. Los paa~entes de aanaer de Zas v~as b~Z~~ 

res hubo una mortaZ~dad deZ 25% antes de Zos ~ meses pos~e---

r~ores a su ~ngreso ~n~a~aZ, Zos paa~entes de chan. tub~eron-

una mortaZ~dad de 30% en Zos pr~meros 6 meses poster~~res a -

su pr~mer ~ngreso. Estas estad~st~aas se encuentran en apro-

x~mac~6n a Zas reportadas por Za Z~teratura. 

t·".r,-:·,y 
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SUMMARY 

Jaundice is the main picture in all pathologies of the 

biliary tree. There are three main causes of hyperbilirrubinemia: 

Hyperhemolisis , ___ due_ to __ a _d_ef'_ective co_nj ugation; ___ ~_.l( faiJ_ure in 

excretion, and~ ~y intrahepatic ar extrahepa~ic:obstruction; 

by benign .ar malign ~athology •. 

The C:ur;e'.it ';;¡t,:.dy .was carried, on in the' Ho~spi-!;al:_ Regi~nal 
"Lic. A. L6p'ez,Matei::is 11 ,. 1_s.S.;.S-T.E~ ·_77'--patients,'we;c-e~;;_ni:::luded 

.~: t:::~:::::~~~i l:::~¿:~:~;:::::~~:~~~t~~;:~t~~t~~:i::~i-:E:.~.· 
%::~~=~=:~~~~h~~=~~·~¡.~~-~~~:-~.;:: ~t~~=~~c!~~:;;~~r.~:g~i~~~'Jl:~}{ 6·= 4% 

and acute pancreatitis, ··3.e%. 
·~ •• • : < • ' .... "'t ·" .'".- '·;··-,·~·· 

Patient:=i -.,itho~t/s.},;:,gical p~;thology, I6.B% had aJ..coholic 

nutriticnal ·¡,.;,-p.,;:t;¡.;·•c:iZ:~hosis; - and 6.:.4% ;,.;d hepat:Í..t.Í.s: In ·the 

group of p;;tie;:.·t's• post.'...:ch.oiecystectomy, surgicaJ.. sampJ..es were 

sent far _defi.ni.ti-le hist;;pa-th'<JÍ.ogy;_s~udy, ·reporting B cases with 

biliary t;,;;.;,; al'lci•••g~ll•bi"~c:l~eorlca;,C::er; • prevailing adenocarcinoma 
~· ·.\.'. ····, <:· 

in IDO'Jt; of · the.,;.-_ In :th'E! g'.'.C'aup'_ of 59_ 'patients that had surgical 

p atholo_gy,;·_ -43'_ had emergency_ surgery (_ 7-3%), and I6 -: had eJ..ective 

surgery_ ' ( 27%) ~-- .,T¡,¡o patients in the _ l.ast group had ·- lC!parascopic 

surgery; an~ ~h~other groüp of patients with th~ cüstomed proca 

dure. 

Respect morbility and mortality, we foundthat in the group 

of 59 surgicaJ.. patients there was 5% of morbidity"a~d 0% in 

mortelity. In the group with biliary tree cancer, there was about 

25% of mortelity befare six months (after initial entry). 
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In the grcup cf patients with alcoholic-nutritional 

hepatic cirrhosis, had a mortality rate about 30% in the first 

6 months after their first entry. 

These statisti~s~~~~oxi~~~~d th6~~ ~e~crted in the 

literature. 

7 
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INTRODUCCION 

La ~cter~c~a es una de Zas pr~nc~paZes man~festac~ones 

de Zas patoZog-Cas- de h~gado y v-t:as b~"l~ares .• ____ En E. u. eZ. 10% 

de "la pobZac~ón es portadora de alguna pato"log-Ca de v-Ca b~---

i~ar, s~n ~nc"lu~r "los 800,00 casos que cada afto se d~agnost~-

can y Z.os 20,000.000 de personas ya d~agnost~cadas, aunque se 

sabe ~ue esta pato"log-Ca t~ene d~versa~ estad-Cst~cae en var~os 

pa~ses del mundo. Por ejemp"lo: en Zos pa~ses afr~aanos~ so"l~ 

mente e"l 5% de Za pobZac~6n es portadora de a"lguna-·p;_toZ.og-i:_a 

de v-Cas b~"l~ares (2} • 
... 

EZ térm~no de ~cter~a~a, se ref~ere a"l aumento de b~"l~ 

rrub~nas en sangre y en Zos tej~dos, espeo'f~camente en aque-

iios que son r~cos en e"last~na como son Zas conjunt~vas. 

I.-

Esta puede deberce te6r~aa y pract~camente a 3 causas: 

Formac~ón e~aes~va de b~Z~rrub~nas: 

a) por destrucc~6n de er~troc~tos c~rcuZ.antes. 

b) procedente de tos er~troc~tos de Za medula ~sea y 

de sus precursores as-C como de "las hemoprotc-~nas 

d~fer~ntes a "la hemogZob~na. 

8 º
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II.-

III.-

ConJugac~ón defectuosa de b~t~rrub~na: 

a) por def~a~ena~a enz~mát~aa 

b) por defecto en et transporte de b~t~rrub~na at ~n

ter~or de tas aetutas hepát~aas. 

Exarea~ón defectuosa de ta b~t~rrub~na: 

a) por defeato aongen~to en et transporte de b~t~rru-

b~na at ~nter~or det canat~cuto b~t~ar. 

b) por tes~ón hepátoaetutar 

a) por cotestas~s ~ntrahepát~ca 

d) por obstrucc~ón de tas v~as b~t~ares extrahepát~--

aas 

De naturateza ben~gna (no neoptás~as) 

De naturateza mat~gna (neoptás~as) (1). 

Ex~sten otras ctas~f~aaa~ones, de tas ~cter~a~as, pero 

no hay UY".a que reuna todos tos requ~s~tos, ya que ta atas~f~aa--

a~ón ~deat tendra que esperar a que se resuetvan tas ~ncógn~

tas que aún ex~sten acerca det metabot~smo de tas b~t~rrub~--

nas. 

9 ---~ 



Las aZas~f~aaa~ones más sat~sfaator~as y más d~fund~--

das en Za aatuaZ~dad son Za cZas~f~cac~ón de McNee. y Za top~ 

gráf~aa de Duce~. 

A) CZas~f~aac~ón de MaNee: 

1.- Icter~c~a hemoZ~t~ca 

2.- hepátoce ZuZar 

3.- Pos obstrucc~ón. 

Ventajas: 

a) Es cZ~n~ca; perm~te d~st~ngu~r Zos 3 t~pos pr~nc~-

paZes de enfermos ~cter~cos que se encuentran en 

Za práct~ca cZ~n~ca. 

b) Es práat;-iaa: perm~te aZ méd~co concentrar su ate~ 

c~ón en eZ transtorno patoZóg~co. 

Desventajas: 

a) Es ~ncompZeta: no ~ncZuye Zos casos de ~cter~c~a 

que se deben a defectos en Za conjugac~ón de b~Z~-

rrub~na, n~ Zos que se deben a coZestas~s ~ntrahe-

pát~ca. 

:10 T.E§r~~ :·~.:.-~. 7 ~ 
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b) No es f~s~oZóg~aa: ya que no perm~~e v~suaZ~zar 

Zas semejanzas tan estrechas que ex~sten, desde eZ 

punto de v~sta f~s~opatoZóg~ao, entre ias ~nter~--

a~as hepátoaeZuZares y Zas que se deben a obstrua-

a~ón b~Z~ar. 

B) CZas~f~aaa~ón topográf~aa de Duaa~. 

1.- Iater~a~a prehepát~aa. 

No hemoi-t:t~aa 

Hemoi-Ct~aa 

2.- Iater~a~a hepát~aa. 

lJepátoaeZuZar 

Hepátoaani~auiar 

3.- Iater~a~a poshepát~aa. 

Obstruaa~ón ~naompieta 

Obstruaa~ón aompZeta. 

Ventajas: 

a) Es muy d~dáat~aa 

b) Es muy aompieta, más que Zas anter~ores. 

1 I 
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Desvent;a;jas: 

a) IncZuye a Zas ~ct;er~c~as prehepát~cas, aon et nom-

b) 

bre de no hemoZ~t;icas aquelZas que se observan en 

la "coZemia famiZ~ar de Gitbert" En et RN. et;c. 

No ser poa~bZe visuaZizar 

Zas estreahas semejanzas fis~opatoZógiaas que exis 

ten entre Zas ~ct;er~c~as poshepát;~cas y la hepáti

ca, muy especiaZmente Zas hepátocanaZiculares, en 

Zas cuaZes Za ~ct;er~cia se debe a coZestasis int;ra 

hepát;ica. (1) 

Dentro de Zas causas más comunes de ict;er~cia en Za 

práct;ica de Za cirug~a generai, se enauentran tos cálculos 

en Za v~a biliar (coZedoaoZitiasis). EZ origen de tos cáZcu-

Zas biliares, ya fue acZarado desde 1968 por Adm~randy Smaii. 

Los cuales grafiaan en un esquema t;ricoordinado Zas concent;r~ 

ciones de coZesteroZ, saZes biliares y fosfoZipidos. (2) 

Otras causas de ict;ericia en cirug~a generaZ incluyen: 

CA. de Za bifurcac~ón del conduct;o común (2) coZangit;is (2) 

estenosis benignas de Za v~a biZ~ar int;ra y extrahepát;ica, 

CA. de h~gado (3) Quist;e del coZedoco, y ot;ras que aunque son 

muy raras pero se han descr~to en Za Zit;erat;ura, como son pa

ras~t;os~s de Zas v~as biliares, quist;e hydat;id~co, quist;e he-

pático. Los cuaZes son capaces de obst;ruir Za v~a biliar y 

12 
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produair iateriaia obstruativa. 

Con respeato a tas enfermedades aongenitas, ta más fr~ 

auente es et quiste det aotedoao. El cual se presen~a con 

una inaidenaia de IXI3,000, y generatmente se manifiesta en 

tos niños, aunque a veaes pasa desapercibido hasta ta Juven--

tud o edad adutta. Es~a bás~camen~e se alaaLfLaa en S ~ipos. 

Aunque en ta úttima revisi6n de tas ctCnicas quirúrgiaas de 

1990. Agregan otros 2 tipos y ta ctasificaci6n de ta forma 

que si.gue. 

Tipo I; Es una ditataci6n qu~stica de conducto bit-lar 

común. 

Tipo II; Es un divert-iauZo del- conducto bit-lar aomún. 

Tipo III; Es una diZataaión de ta parte term-inat del-

aotedoao (CoZedoaoaeZe). 

Tipo IV; a) Qu-istes mútt"lpZes de tos conductos "lntra 

y e:xtrci.hepát"lcos. 

b) Qu-istes múZt-ipZes de Zos aonduatOs extra 

hepát-icos. 

T-ipo V. Uno o múltiples qu-istes de Za vCa b-f.Z-iar -in--

trahepát-ica, aon Za v~a biZ-iar e:xtrahepát-iaa normal- (Enf. de 

CaroZi) (4). 

1-3 



Con respecto a la coZedoaoZ~t~as~s, como causa más co-

mún de ~a~er~aia esta pred~spone a que en algunas oaaa~ones 

se aompZ~que aon aoZang~t~s que llevan al paa~ente a un esta-

do de sepsLs, Zo que requ~ere tratam~en~o med~ao y qu~rúrg~co 

de urgena~a, pero en muchas oaaciones las aond~aLones genera-

les deZ paa~en~e no permi~en un ~ra~amien~o quirúrg~ao def~n~ 

t~vo, y solo nos da t~empo de efectuar un proced~m~ento de 

drenaje, aomo es aoZec~stostom~a o drenaje de Za v~a b~Z~ar. 

(5) 

Se d~ce que auando hay cáZauZos res~duaZes en el aoZe-

doco, estos pueden ser expulsados en forma expontanéa en un 

10-20% en Zas pr~meras 4-6 semanas del posoperator~o. 

Otra causa poco freauen~e es el CA. hepát~ao, aon una 

~nc~dena~a de 19-44~ esto es pr~nc~paZmente en fase term~naZ, 

su causa es; por obstruaa~ón de Za v~a b~Z~ar, por c~rros~s o 

por destruac~ón del parenqu~ma hepát~co s~endo el carcinoma 

hepátoaeZuZar el más frecuente, este se presenta con un prom~ 

d~o de edad a Zos 55 años, y aullas manifestaciones son pr~n-

aipaZmente, hepátomegaZia y dolor, pero en etapas finales, 

se presenta icte:ria~a. (6) 

En Za práctica de ai:rug~a general se han encontrado 

otras aausas de ictericia muy :raras de Zas cuales no se sabe 

a a~ena~a a~erta cual sea Za causa exaa~a, pero se ha presen-

1. 4 - 1 
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tado ~ater-i.a~a en reseaa-i.ones esofag-i.oas, gast;r-i.cas, aolec-i.s-

teatom~as, se p~ensa que esta ~a~eriaia se presenta cuando 

se hacen resecc-i.ones radiaaies, en Zas auaZes se involucran 

las VLas b~l~ares, por la gran hemorrag~a y hemol~s~s conse--

cuente, por sepsis posoperatoPia o por Z.os anestes~aos hepá--

tot:oxiaos. (5-6-'(J. 

Tamb~én se ha encontrado que en Zos pac~entes que ha 

permanec~do mucho t~empo con apoy? nutr~o~onaZ, puede haber 

una ~nfeca~6n de la v~a b~Z~ar por transZocao~6n bacter~ana 

a part~r del ~ntest~no, lo que or~g~na una colang~t~s (?). 

En cuanto al d~agn6st~oo, todo pao~ente que ~ngresa a 

los d~ferentes serv~c~os méd~cos, con d~agnóst~oos de patoZo-

g~as de VLa b~l~ar, debe ser protocol~zado con los s~gu~entes 

examenes de laborator~o; BH, QS, TP, TPT, TGO, TG~. FA. Pro-

t;e-i.nas t;ot;aZ.es. Y s~ hay sospecha de maZ~gn~dad, debera to--

marce ant~geno caro~noembr~onar~o y alfafetoprote~na. 

Con respecto a Zos estud~os de gab~nete: Encontramos 

que mucho se ha avanzado, s~ part~mos desde 189?. En que W~-

ll~ans v~suaZ~za por pr~mera vez Za ves~oula b~Z~ar, y en 

1921. B:- ·khorrdt. Efeotua Za pr~mer aolang~ográf~a perau--

tanéa t;ranshepá~iaa. Y en 1970. En que WeZZ. y CoZs. v~sua-

l~zan Za ves~auZa por USG. Hoy en d~a Za mayor par~e de es--

tos estud~os han s~do despZasados grao~as aZ adven~m~ento de 

15 
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Za endoscop~a, con Za reaZLzacLÓn de CPGRE. a partLr de 19?~ 

y otros estudLos muy avanzados como Zo es Za TAC. sLmple y 

contrastada, Za gamagráfia hepática, Za aoZangLogamagráfLa, 

Za auaZ. es un est;ud-io d-inám-ico que nos pe:r--m-ite vi.suaZi.zar "la 

v~a bLZLar en forma dLnámLaa y estátLca, utLZLzando T.99 y Ga 

ZLo 44. o Za resonaoLa magnetioa, Za cual nos permLte detec--

tar tumores hasta de 5 mm. Zoa o.u.alea por otros métodos con-

venaLona Zes pasarLan desapercLbLdos. ( 9) 

En ouanto a Za CPGRE. esta es una técnica que nos sir-

ve de diagnóstLco y de tratamLento. En Za coZedocolitLasis 

primarLa o por cálculo resLduaZ efectuando una esfinterotomLa 

y estracción de los cálculos. 

Algo que es muy LndLspensabZe en el dLagnóstLco defLn~ 

tLvo de estas patolog~as es el estudio hLstopatológLco, que 

hoy en d~a gracLas a los avanoes podemos conocer el Dx. En 

unos auan~os m-inut;os en eZ ~ransoperat;ori.o, graa-ias a Zos ao~ 

tes por congelamLento, y a las tLncLones con el método H-e. 

Finalmente llegamos al tratamLento, del paciente icte-

rLcO en cLrug~a, en cuanto a Za patolog~a más frecuentes que 

se resuelve quLrúrgLcamente encontramos a la coledocolitia--

sLs, que habLtualmente se resuelve aon cirug~a a cielo abLer-

to con exploración de la v~a biliar, en el caso de que sea 

por cálculo residual, esta se puede resolver por 2 formas: 

16 



A) Por extraaa~ón perautanéa. 

B) Por CPGRE. 

En auan~o a la extraaa~ón perau~anea a~~s~en var~as 

formas. 

I) Extraca~ón peraut;an.á a través de un.a t;rayeator~a 

creada ou~rarq~aamente. 

a) por sonda en. t. 

b) por coZec~stostom~a. 

Por estas v-t:as se extraen o se fragmentan. Zos aáZauZo~ 

por med~o de son.das, aanast~ZZas, gZobos, p~n.zas en.doscop~cas, 

Zaser, sondas eZeatroh~drauZ~oas o uZtrason.~oas, estas técn~-

cas aparea~eron desde f~nes deZ decen.~o de 1960. Y Zogran 

aoeptaa~ón generaZ~zada después de Za pubZ~caa~ón de Mazzar~~ 

ZZo en 1973. de 220 casos. 

A través de Za sonda en T: Debe usarce una sonda de 

aaZ~bre mayor de 14 f. gu~adas por fZuoroscop~a, se pasa a 

través de Za sonda, Za can.ast~ZZa, Za que más se ut~Z~za es 

Za de 4 aZambres. Se pasa Za aanast~ZZa más aZZa deZ cáZou--

Zo, s~ este es muy grande p~~mero se fragmenta, oon. mov~m~en-

?OS de rotao~ón se atrapa eZ oáZauZo y se extrae, se toma una 

coZang~ográf~a a través de Za sonda y a Zos 5 d-t:as se rep~te, 

TP~'.·· ~: -~:~,~~ 
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s~ no hay aáZauZos se ret~ra Za sonda. De Za m~sma manera se 

haae con los o~ros ~ns~rumen~os. 

Tamb~én se pueden pasar a través de ia sonda, d~spos~

t~vos para i~totr~a~a eZeatroh~draul~aa o ultrason~aa, as~ 

aomo laser. Para fragmentar los cálculos en v~sual~zaa~ón d~ 

rec:i;;a. Tamb~én se pueden ut~l~zar• la litotr~a~a extraaorpo--

ral por onda de choque, estas téan~aas dan buenos resultados 

hasta en un 95%. Como io han reportado muahos autores, entre 

ios cuales se encuentran Mazzar~eilo y Burhene. 

A través de aoiec~stostom~a: Es el m~smo meaan~smo, 

ya que está ia cotea~stostom~a, se pasa las aanast~iias y 

alambres, hasta visuai~zar ia v~a biZ~ar ~ntra y extrahepát~-

aa, todo esto se gu~a por fluroscop~a. 

Aaaeso perau~anéo en ausaena~a de ~rayeat;o oreado qu~-

Esto se puede haaer por puna~ón perautanea, 

ia auat fue desar~ta desde 1974. En oaas~ones es neaesar~o 

ut~l~zar et met~Z-ter-but~l, para disminu~r et tamaño deZ cá~ 

cuio. 

Esta m~sma punc~ón perautanea se puede ut~i~zar auando 

hay una der~vaa~ón b~Z~oyeyunai, se aborda por ei asa aferen

te hasta Zlegar a ta v~a b~Z~ar y ut~i~zando canast~iias o 

gZobos se extraen ios aáZauios. 
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Estos métodos descritos, se han usado ya desde hace 

muchos años, Zos cuaZes tiene Za ventaja de que evitan una ci 

rug~a de más a Zos pacientes, pero hoy en d~a han sido despZ~ 

zados por Za CPGRE. 'la c:uaZ como ya se dijo antes nos sirve 

de diagnóstico y tratamiento. 

Otros procedimientos c:onvencionaZes para cirug~a de 

v~as biZiares, es Za coZecistec:tomia simpZe, Za cuaZ cada d~a 

es despZazada por procedimientos más avanzados como Za coZe--

cistectomia por Zaparosaopia, que d~a a d~a aobra fuerza. 

(10-11). 

La CPGRE. tiene sus indicaciones precizas que son: 

Ictericia, antecedentes de panareatitis, di'lataaión de 

aonduatos biZiares fistuZa biZiar, aoZiao biZiar, seudoquis-

te aoZangitis, diZatación deZ conducto panc:reatico entre 

otras (12-13). 

En cuanto aZ Tx. quirúrgico de Zas neopZasias, poco se 

ha avanzado, ya que se han hecho estudios Zos cuaZes demues--

tran que no hay variabZes significativas en cuanto aZ Tx. qu~ 

rúrgico y eZ médico con radioterapia, (14) o aZgún otro tra-

tamiento paZiativo. Ya que Za sobrevida de estos pacientes 

es menos deZ 10% a Zos 5 años. (15) 
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MATERIAL Y METODOS: 

De marzo de 1991 a marzo de 1992 se estud-i.an un total 

de 77 pac-i.entes ~cter~cos que -ingresan al serv-i.c-i.o de urgen--

c-i.as adultos y consulta externa de c-i.rugCa general, del hosp~ 

tal reg-i.onal L-i.c; Adolfo L6pez Mateas. del ISSSTE. con un 

rango de edad de 16 a 84 años, con una edad med-i.a de 51 años. 

De los cuales -ingresan 61 pac-i.entes (78%) por el serv-i.cio de 

u~genc~as, con los d~agnóst~cos de s~ndrome ~cter~co en estu-

dio (34) colecistit-i.s aguda (2) piocolecisto (3) coledocoli--

t-i.as-i.s (5) pancreat-i.tis aguda (2) o~Pros~s hepát~ca alcohoZ~ 

nutricional (chan) (5) hepatitis (2) y probable cancer de 

vCas biliares y cabeza de pandreas (2) 16 pacientes (22%) 

ingresaron por consulta ext. de cirug~a general. 

A todos los pac-i.entes se les real-izo los ~xamenes bas~ 

cos (BH. QS. TP. TPT. PFHJ am-i.lasa solo en 27.2% lipasa en 

3.8%. Todos estos estud-i.os se efectuaron en aparato (citome-

tro) aca. II. As~ m~amo se real-izaron estud-i.os de gab~nete co 

mo R:r:. de tora::::. Y abdomen: en aparato de Rx. phill-i.s, con 

mesa D:r:. 100 con generador M-80 al 90.9% de los pac-i.entes se 

les efectua USG. de h-i.gado y v~as b-i.l-i.ares, con ultrasonogra-

fo gener. electric. Y al 7.7% de los pac-i.entes se les efec-

tua tac. (tomografCa computar-izada) con tomografo. Oct-1000 

general electr-i.c. Se efectua colang-i.opancreatografCa con teg

nes-i.6n 99 a 27.?% y colang-i.ogamagraf~a a 2.5% también con te~ 
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nes"ión 99. B~ops~a hepátLao, aon tLna~ón aon eZ m€todo de 

H-E. Y v"isual"izaa~6n aon fotom~arosaop~o ze"iss a 2.5% de los 

paa~en~es aon Dx. de ahan. Los 77 paa~entes fueron vaZorados 

por eZ serv~a~o de aLrug~a generaZ. Y a Zas que no se Zes en 

aontro patoZog~a qu"irúrg~aa fueron aanal~zados a otros aerv~-

a~os, eomo medLa~na Lnterna y gas~roenterolog~a se presen~an 

Zos resuZtados en Zas gráfLaas y tabZas. 

RESULTADOS: 

De Zos 77 paaLentes vaZorados por a~rug~a generaZ, se 

enaontro un~aamente que 59 eran qu~rúrg~aos (76.6%) ~2 masau-

ZLnos y 37 femenLnos) y 18 (23.4%) aon patoZog~a no qu~rúrg~

aa (9 masauZLnos y 9 femenLnos) 1S aon ahan (16.8%) O masaui~ 

nos y 6 femen~nos) 5 aon hepatLt~s (6.4%) (2 masauZLnos y 3 

femenLnos) ei d~agnóstLco f~naZ de Zos paa~entes aon enfer--

medad qu~rúrgLaa fue: 16 aon aoZea~st~t~s aguda y p~oaoZea~s-

to (20%) (5 masauZLnos y 11 femen~nos) 27 aon aoZedoaoZ~t~a--

s~s (35%) (11 masauZ~nos y 16 femenLnos) 5 aon aoZang~tLs 

(6.4) (1 mascuZ~no y 4 femen~nos) S aon panareatLt~s aguda 

(S.8%) (1 masauZ~no y 2 femen~nos) 8 aon aanaer (Ca) de ves~-

auia y v~as b~Z~ares (10.S%) (4 femen~nas y 4 masauZ~nos) Zos 

s~ntomas predom~nantes a su ~ngreso fueron: doZor en 68 

(88.3%) vom~to en 65 (84.4%), ~ater~a~a en 77 (100%) y f~ebre 

en 26 (33.7%) otros s~ntomas poao frecuentes aomo anorex~a, 

asten~a, ad~nam~a (AAA) en 34 (44.1%) aoZor~a y aaoZ~a en 35 
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(45.4%) hepatomegalia en (19.4) y hepatalgia en (7.7%) el 82% 

ten-ian an~eaeden-tes de -in-toZerana~a a ooiea-is~oqu-ine~~aos~ 

dentro de otros antecedentes de importancia estan: tabaquismo 

en 46.7% y alcoholismo en 58.4%. De los pacientes que fueron 

operados de colecistectomia, ya sea por urgencias o programa-

da, el 100% de piezas quirúrgicas fueron mandadas a patolo---

g~a para estudio definitivo, el estudio histopatológiao, fue 

el que dio el diagnóstico definitivo. En cuanto al egreso 

del hospital. 57 (64%) con medoria, 14 (18%) con curación y 

6 (7.7%) por muerte. Esto nos da una mortalidad global de 

7.7% (30% de los pacientes con chan. y 25% para los pacientes 

con Ca.) Los otros grupos no tuvieron mortalidad y solo una 

mortalidad del 5%. 

DISCUSION: 

Actualmente aon el avance de la cirug~a moderna, as~ 

como con los nuevos métodos diagnósticos y terapeuticos, se 

ha enriquecido y acutalizado nuestro manedo de los pacientes 

-ia-teri.aos. Sin embargo en diversas publicaciones se ha seña-

lado que no existe un metodo cl~nico, laboratorial, y radio--

lógico que precice la condición de malignidad o benignidad 

del paciente con patolog~a de la v~a biliar, ya que hoy en 

d~a se sigue sometiendo a pacientes con ictericia a cirug~a 

en calidad de urgencia, y es h~sta el transoperatorio, en que 

por los hallasgos macroscopicos sospechamos de alguna enferm~ 

,-: .-- .. 
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dad maZigna, Za cuaZ comprobamos hasta eZ reporte definitivo 

de patoZogCa. 

En nuestra ser~e de ?? p~es, aon ~c~er~a~a enaon~ramos 

que hemos obtenido cifras que se aproximan a Zas reportadas 

en Za Ziteratura internacionaZ y nacionaZ, en Za que encontr~ 

mos que Zas patoZogCas mas frecuentes de Za vCa biZiar que no 

sean maZignas taZ es eZ caso de Za coZecistitis Zitiasica aun 

sigue predominando en Za mujer. Con una reZación de 3/1. No 

asC para Za cirrosis hepática en Za cuaZ encontramos que pre

domina en eZ sexo mascuZino, con reZaaión 1/1.1. aifra que se 

encuentra d~s~ante a Za reportada, por otros autores, s~n em-

bargo en Za patoZogCa maZigna de Zas vCas biZiares, enaontra-

mos que Za reZaaión es de 1/1. y que predomina en Za 4a. y 5~ 

deaada de ta vida, y que más aun cuando se desaubre es tarde, 

ya que en esta etapa se encuen~ra muy avanzada, y en eZ 25% 

de estos pacientes se presento Za muerte antes de Zos 6 meses 

de haber sido diagnosticados, y eZ resto de paaientes aonti--

nuan viviendo pero en muy maZas aondiaiones, por eZ tratamie~ 

to de radioterapia y quimioterapia otro aspeato importante, 

es Za baja morbiZidad, que se enaontro en nuestros pacientes 

operados de coZeaisteatomia, ya sea simpZe o ·.·con expZoaaión 

de vCas biZiares que tan soZo fue deZ 5% aiC mismo Za ~orca--

Zidad fue deZ 0%. Hoy en dCa aon eZ auge que t;iene Zos proa~ 

dimientos quirúrgiaos, t;aZ es eZ caso de Z.a airugCa ZaparosaE._ 

pica, que cada vez despZaza más y más a Za airugCa a cielo 

·n-
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ab~erto, as~ como con los avances en la endoscop~a, y el per-

feaa~onam~ento de Za aolang~ograf~a retrogada, y proaed~m~en-

tos qu~rúrg~aos y diagn6stiaos que por ella se haaen, se t~e-

ne aalaulado que para fines del deaenio de los noventas, un 

gran porcentaJe de paaientes, se diagnostiquen en etapas ini-

c~ales, de su patologra, aon esto d~sm~nuya el poroen~aJe de 

neoplasia ~ntratacables, se meJore Za aalidad de los proaedi

mientos qu~rúrgiaos y d~sm~nuya aun más Za morb~-mortalidad -

que se tiene hoy en d~a. 
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Dx. DE INGRESO SEGUN SEXO 
1 

TABLA No. 2 

Dx MAS 1 FEM 1 TOTAL ,.. 

1 
SIND. ICTERICO 14 20 31 4-1 1 

1 CCL PfOCOLECOSTO ó 28 2ó 33 

1 COLEDUCOLITIAS[S 1. 5 s ó.4 
1 
1 COLl"1NGCTIS 1 2 2 2.5 

1 
PnNCREATITIS 2 2 2 2.5 

! CHAN 4 s s 6 .·1 1 
1 

1 

.., 

1 

1 HEPATfTIS 2 2 2.5 1 "" i 
1 C.A. 1 .1 1.2 
1 

FUENTE: EXPED~ENTES DE LOS PACIENTES UALOHADOS POR ClRUGIA GENERAL. 
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++ 

+++ 

++++ 

TOTAL 

TOXICOMANIAS 

TABLA No. 3 

ITABAQUI!:;MO 
1 1 
1 ALCOHOL. 1 OTROS 

i 1 
1 12 1 

?..., -~.:... 

15 11 -

7 11 -

2 1 -
36 45 a 

"T'f.1 C1 í C1 0 0, !\ T . .. . ' '-' 

1 FJ-'ii:: 1 -~~-~_!2:>:C~EIL1 
FUEHTE: HlSTORlA CL1HICA 
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1 DOLOR 

1 CCL J SB cot .. ED•)COLl T .. ' 
1 

CHAH 1 8 
1 

HEPATITIS 1 4 

C.A. 1 6 1 
---------! ---

TOTAL 1 68 

;.; 1 88 .3 1 

SIGNOS ~ 

TABLA 

VOMITO 1 AJ :~rn 
48 51 

8 13 

3 5 

ó 8 

65 77 

FIE 
BRE 

15 

6 

2 

3 

26 

SINTOMAS 
No. 4 

!-U- 1 
19 

1: a 
3 

--
8 5 

--
3'1 35 

ACO 
LIA 

17 

8 

3 

5 

33 

pp 

4 

6 

1 2 

(, 

18 

84.4 100 33.7 44.1 45.4 44.8 23.3 

FLIEHTE: HRLALM 

3 t 

1 

1 HEOHE 1 PATO PA 
MEG.ITAL 

1 2 1 1 

6 1 2 

4 ! 2 
' 

3 1 1 

15 1 E. 

19 .4 l 7. 7 
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1 
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' 1 

1 • 
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l 
~ 

ª d • • 
i 
j 
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~ 
1 
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I C T E R I e I A 

TABLA No. 5 

¡ __ +_ 

++ 

IHASC~LIHúl FEH TOTAL X 

13 20 Z5.9 

ii 1 22 33 "12 - B 

7 

1 

9 16 20.7 

4 4 8 10 .3 

+++ 

++++ 

Tf.' S T .r.'. r' .r¡ TIJ 
: __ ~>.LU'.. DE ORIGEN 

FUEHTE: HOrA DE INGRESO 
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LABORATORIOS 
TABLA 

BT 1 BD 1 B I TGO 

si l--s1c--I s1 
13 1 13 i 13 1 

s 1 5 j_~s 1 

::a ::a 1 .:: 1 

44 

13 

5 

8 

70 

90 

6 

1 ~1 FA 

42 35 

13! 11 
i-5-1 ¡ __ 4 

8 5 

68 55 
---
88.3 71.4 

lAMlLP\ DHL PT SA 1 
---1 

18 1 11 29 

1 
1 

1 
~ i 9 ' 1 

¡--
~ ¡_-_' 2 1 "' i 

2 1 
3 ' <1 

21 1 23 44 

27.2 1 29.8 57 
l~~--~~~~~~~~~-

1 
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ESTUDIO DE GABINETE 
'r PATOLOGIA 

TABLA No. 7 

~~~~~~~~11 
1 

1 

USG 

1 

TAC CPGRE IGAMAGRA !COLANGIO!BIC>P 

1 

F:IA GAMAGRAF 1 ~! 
CCL COLECOLlTlHSIS 50 1 23 -- 1 j_ 1 1 PlOCOLECISTO 1 

1 CHRH 9 - ..,. 
1í 

! - ¡-?-¡ 
1 . ¡ _____ -~-
i HEP~TITIS 4 1 1 5 

1 

- 2 
j --

C.:'i. 7 4 5 5 1 8 

¡ 
1 

--
TOTt!L 70 6 36 21 2 12 

1 --
¡ /. 9EL9 7.7 46.7 27.2 ? e 

1 1s.s ~. _, 

FUEHTE: HRLALH 1 
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DI AGr-..IOSTI CO 

FINAL 

TABLA No. 8 

1 D:-:. 1 MAS FEM TOTAL :,..; 1 1 

1 SIND. fCTERICO - - -- -

1 

CCL P fOCOLEC ISTO 5 .11 i6 20 

COLEDOCOLITIASIS 11 i6 27 35 1 
1 

1 
1 COL1~NG IT IS 1 4 5 6 A 
1 

1 
PnNCRE1~T IT IS i 2 3 :J. 8 

1 CHAM 7 & 13 i6.8 

1 

1 

1 HEPi=tT IT IS 

1 

2 3 5 6 .4 

1 C.A. 4 4 8 i0.3 
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MEJORIA 
CCL PIOCOLECISTO 37 COLEDOCOLIT. COLAHG. 

i 

1 

CHAN 

1 

9 

1 HEPAT IT I!:: 5 1 

1 

C.A. 6 

TOTAL 57 i 
i 
1 

~. 74 
1 1 

1 

e s o ._ 

No. 9 

1 CURACION MUERTE 

14 -

- 4 

- -

- 2 

14 6 

18 1 7.7 

4 1 
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