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RESUMEN

Este estudio retrospectivo y descriptivo tuvo como objetivo caracterizar los casos
de ictericia obstructiva en pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia
General, Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala (HUAPA), estado Sucre,
entre enero de 2022 y septiembre de 2024.Se analizaron 88 expedientes clinicos,
(46 mujeres y 42 hombres) con edad promedio de 57 afos. Los sintomas mas
frecuentes fueron ictericia (100%), coluria (86%), acolia (76%), dolor abdominal
(83%), fiebre (38%) y prurito (26%). Los valores de bilirrubina total (BT), directa
(BD) e indirecta (BI) fueron de 13,41 + 9,39 g/dL, 9,49 + 6,97 g/dL y 3,93 + 3,72
g/dL, respectivamente. ElI 455% de los pacientes presentd neoplasias,
predominantemente tumores pancreaticos (62.5% en hombres). Las neoplasias se
asociaron significativamente al sexo masculino. Por otro lado, el 46.59% de los
casos se asocid a litiasis coledociana, siendo mas frecuente en mujeres y en
pacientes menores de 55 aflos. Como complicaciones de la
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), se reportaron
hemorragias, colangitis y pancreatitis post-CPRE. Los resultados de este estudio
sugieren que la litiasis coledociana es la causa mas frecuente de ictericia
obstructiva en esta poblacién, especialmente en mujeres. La CPRE se consolido
como el tratamiento inicial de eleccion para esta patologia.

Palabras clave: litiasis coledociana, CPRE, ictericia obstructiva



ABSTRACT

This retrospective descriptive study aimed to characterize obstructive jaundice in
patients hospitalized in the General Surgery Department of Antonio Patricio de
Alcald University Hospital (HUAPA), Sucre state, between January 2022 and
September 2024. A total of 88 clinical records were analyzed, encompassing 46
women and 42 men with an average age of 57 years. The most prevalent
symptoms were jaundice (100%), choluria (86%), acholia (76%), abdominal pain
(83%), fever (38%), and pruritus (26%). Mean total bilirubin (TB), direct bilirubin
(DB), and indirect bilirubin (IB) levels were 13.41 + 9.39 g/dL, 9.49 + 6.97 g/dL, and
3.93 £ 3.72 g/dL, respectively. Neoplasia, primarily pancreatic tumors (62.5% in
men), was observed in 45.5% of patients. A significant association between
neoplasia and male sex was noted. Conversely, common bile duct stones affected
46.59% of cases, predominantly in women and individuals under 55 years.
Complications of endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP)
included hemorrhage, cholangitis, and post-ERCP pancreatitis. Our findings
indicate that common lithiasis choledocien constitute the most common cause of
obstructive jaundice in this population, particularly among women. ERCP has
emerged as the initial treatment of choice for this condition.

Keywords: Choledocholithiasis, ERCP, obstructive jaundice



INTRODUCCION

La ictericia obstructiva es una manifestacion clinica secundaria a la interrupcion
del flujo biliar, ocasionando acumulacién de bilirrubina conjugada en el torrente
sanguineo. Las causas de ictericia obstructiva son variadas, destacando la
coledocolitiasis, estenosis benignas de la via biliar, tumores malignos
biliopancreéticos y enfermedades metastasicas (1).

La coledocolitiasis es la presencia de calculos en el conducto colédoco, aunque
puede ampliarse la definicion a la presencia de célculos en todo el arbol biliar (2).
Es una de las complicaciones mas frecuentes de la litiasis vesicular, con valores
de prevalencia entre 5- 15% en América latina (3). Resultando en un conjunto de
alteraciones paraclinicas: hiperbilirrubinemia, elevacion de fosfatasa alcalina
(FAL), gammaglutamil transferasa (GGT) y puede estar acompafiada de sintomas
como coloracion amarillenta de piel, mucosas, y escleras, fatiga, prurito, coluria,
acolia y dolor abdominal (1),

La cual genera obstruccion de la via biliar principal, intermitente o permanente,
derivando en un cuadro de colangitis o pancreatitis biliar. Por otro lado, las
neoplasias que comprometen la via biliar, suelen provocar obstruccion progresiva,
generalmente sin dolor, con un curso clinico mas insidioso, peor prognosis, mayor
incidencia de complicaciones y mortalidad. Sin embargo, una evaluacion
preoperatoria adecuada puede contribuir a un resultado favorable para los
pacientes con ictericia obstructiva (1).

En las ultimas décadas, el tratamiento de esta patologia ha evolucionado, con la
introduccién de técnicas minimamente invasivas como la CPRE y el drenaje biliar
percutaneo. Reemplazando la necesidad de intervenciones quirdrgicas mas
agresivas, como la coledocotomia o resecciones hepéticas. El tratamiento se

enfoca en aliviar la obstruccion y los métodos terapéuticos a realizar ya sean



endoscopicos, radiolégicos o quirdrgicos, van a depender de la localizacion y
causa de la obstruccion (4, 5).

A partir de los afios 80 la CPRE ha evolucionado considerablemente buscando
evitar complicaciones como la pancreatitis, perforacién, hemorragias e infeccion.
La industria médica aporta cada vez mas y mejores elementos como endoscopios,
catéteres, guias, prétesis y sistemas de litotripsia, logrando porcentajes de
resolucion entre 90 y 97%. La CPRE es actualmente la terapia de primera linea
para el manejo de la obstruccion de las vias biliares tanto benignas como
malignas, con una tasa de canulacion biliar reportada >90% y una morbilidad
significativamente menor en comparacion con los abordajes quirdargicos; sin
embargo, ademas de la canulacion biliar selectiva fallida, la CPRE puede fallar por
otras causas, por lo que han surgido otras alternativas minimamente invasiva para
el drenaje biliar como el ultrasonido endoscopico terapéutico que permite el
acceso al arbol biliar obstruido desde el lumen gastrointestinal, por lo cual en
casos de CPRE fallida, la ASGE sugiere el drenaje biliar por ultrasonido
endoscépico (EUSBD) en lugar del drenaje biliar transparietohepatico (PTBD) para
resolver la obstruccién biliar (6). Asi mismo la Colangioscopia permite el
diagnoéstico y el tratamiento endoluminal de enfermedades biliares. En
comparacion con la CPRE ésta proporciona informacién diagndéstica adicional en
20-30% de los casos y permite la toma de biopsias con vision directa (7).

Sin embargo, actualmente, la mayoria de los centros de salud publicos de nuestro
pais no cuentan con el equipo especializado y operador para la realizacién de este
tipo de procedimientos minimamente invasivos; por lo cual, a pesar de los riesgos
asociados, aun se siguen realizando cirugias abiertas.

Motivo por el cual hemos decidido realizar el presente trabajo de investigacion
para estudiar el manejo de los pacientes con patologia obstructiva biliar

hospitalizados en el servicio de Cirugia General del Hospital Antonio Patricio de



Alcala, Cumand, estado Sucre y evaluar los factores demograficos, etiologias mas

frecuentes, tipo de tratamiento y sus respectivas complicaciones.



OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la Patologia Biliar Obstructiva en el servicio de Cirugia General, Hospital
Antonio Patricio de Alcala. Enero 2022-septiembre 2024.

Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes con ictericia
obstructiva.

2. ldentificar los signos y sintomas presentes en los pacientes con ictericia
obstructiva durante su hospitalizacion.

3. Establecer las etiologias mas frecuentes de ictericia obstructiva en la
poblacién de estudio.

4. Mencionar los parametros de laboratorio asociados a la patologia
obstructiva biliar al momento de su ingreso.

5. ldentificar que estudios imagenoldgicos se disponian al momento de la
exploracién de la via biliar.

6. Describir las conductas médicas, endoscopicas o quirdrgicas aplicadas en
los pacientes con ictericia obstructiva.

7. Determinar la Morbimortalidad asociada al tratamiento de la via biliar
endoscopico vs quirdrgico.

8. Comparar la estancia hospitalaria posterior al procedimiento realizado.



METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Estudio no experimental, descriptivo, prospectivo, de corte transversal

Universo y muestra

El universo estuvo constituido por 115 pacientes quienes estuvieron hospitalizados
en el servicio de cirugia general del hospital Antonio Patricio de Alcala (HUAPA),
Cumana, estado Sucre, con el diagndstico de Ictericia obstructiva, en el periodo
enero 2022 a septiembre 2024; de los cuales, tras aplicar los criterios de exclusion

finalmente se obtuvo una muestra de 88 pacientes.

Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los pacientes a partir de 13 afios de edad hospitalizados con
el diagndstico de patologia biliar obstructiva en el HUAPA. Desde enero 2022 a

septiembre 2024

Criterios de exclusién

Se excluyeron los pacientes menores de 13 afios y aquellos pacientes que tenian

historia clinica con datos incompletos para la realizacion de este estudio.

Instrumento de recoleccion de datos

Se elaboré un instrumento de recoleccion de datos de cada paciente, para
sistematizar la informacion necesaria para este estudio el cual fue disefiado por el

autor (Anexo 1).



Analisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva utilizando valores promedio con su desviacion
estandar, segun fuera el caso y frecuencias absolutas y porcentuales, asi como

los valores maximos y minimos de las variables analizadas.

Un analisis de Chi cuadrado fue realizado para demostrar la asociacion entre la
presencia de neoplasia y el sexo y la presencia de litiasis con grupo de edades
(edades >55 afios y < de 55 afios) y el sexo. Se empleé el coeficiente de Cramer

para demostrar el grado de asociacion entre las variables analizadas.

La toma de decisiones fue realizada a 95% de probabilidad. Se empled el
programa estadistico IBM SPSS Statistics. Los resultados son expresados en

figuras y tablas.



RESULTADOS Y DISCUSION

De los 88 pacientes incluidos como poblacién de estudio en el presente trabajo Se
reportaron 46 pacientes femeninos y 42 pacientes masculinos, ambos grupos
presentaron una media de edad de 57 afios. En Mujeres y Hombres con 57,04 +
14,99 y 57,07 + 19,97 afos respectivamente (Tabla 1). Rodriguez-Dominguez et
al., (8) en un estudio realizado en la Habana, Cuba publicado en 2023. Reporto
una distribucion equitativa de pacientes para ambos sexos con una edad media de
55 £ 17,2 afios. Coincidiendo con los resultados de nuestro trabajo, en el que,
aunque obtuvimos una ligera predominancia en el sexo femenino, la edad media

es practicamente igual, al trabajo antes mencionado.

Tabla 1. Caracteristicas Demograficas de los pacientes con Ictericia Obstructiva
hospitalizados en el servicio de Cirugia General del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcald. Enero 2022-septiembre 2024. Fuente: Elaboracion propia en
base a los datos recolectados por la autora.

EDAD (anos)

FEMENINO MASCULINO
(N= 46) (N=42)

Xt DE 57,04 £ 14,99 57,07 + 19,97
Min — Max 24 — 46 16 — 84

El 100% de los pacientes cursoé con ictericia, seguido del 86% que presentd coluria
y un 76% acolia otro signo observado predominantemente en el 83% de los
pacientes fue dolor abdominal y en menor frecuencia fiebre y prurito con un 38% y
26% respectivamente (Figura 1). Los resultados encontrados en este trabajo
estan en concordancia con los reportados por Cascaret- Cardona et al (9) en su
estudio realizado en Santiago de Cuba en 2023, quienes describen que los signos
y sintomas de mayor frecuencia fueron en este orden: coloracién amarillenta de
piel y mucosa, acolia y abdomen doloroso a la palpacion y el de menor incidencia

fue la presencia de fiebre; sin embargo, a diferencia de estos autores, en este
7



estudio se encontré6 que después de la ictericia, la coluria fue el sintoma mas
frecuente, seguido de dolor abdominal. Asi mismo, el sintoma de menor frecuencia

es el prurito en lugar de la fiebre (9).

ICTERICIA 100

COLURIA 86
DOLOR ABDOMINAL 83

ACOLIA 76

FIEBRE 38

PRURITO 26
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%

Figura 1. Signos y Sintomas presentados por los pacientes con Ictericia
Obstructiva hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala. Enero 2022-septiembre 2024.
Elaboracion propia en base a los datos recolectados por la autora.

Los valores promedio de BT fueron de 13,41+9,39 mg/dL; el valor promedio de la
BD fue de 9,49 £ 6,97 mg/dL y para la Bl fue de 3,93 +3,72 mg/dL; (Figura 2).
Estos resultados son similares a los reportados por Medina et al (10)., en un
estudio realizado en el Hospital Universitario de Caracas en 2016 donde
evidenciaros cifras elevadas de BT con una media en 8,86gr/dl a predominio de la

bilirrubina directa.

25,00

20,00
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—
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£ 10,00
3,93
5,00

0,00
RT RN RI

Figura 2. Valores de Bilirrubina Total (BT), Directa (BD) e Indirecta (Bl) en
pacientes con Ictericia Obstructiva hospitalizados en el Servicio de Cirugia
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General del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala. Enero 2022-
septiembre 2024. Elaboracion propia en base a los datos recolectados por la
autora.

Asi mismo la enzima fosfatasa alcalina (FOST ALC) mostr6 unos valores
promedios de actividad enzimatica de 527,62 +£344,98Ul/L; mientras que la
enzima gamma glutamil transferasa (GGT) el promedio fue de 465,42+279,42. En
cuanto a la enzima aspartato aminotranferasa (AST), los valores promedios fueron
de 132,76+£161,85 UI/L y la alanino aminotransferasa (ALT) fue de 161,85+300,74
UI/L (Figura 3). Los resultados en cuanto a la actividad de las enzimas hepaticas
estan en concordancia con lo registrado por Pérez -Templado (11) en su estudio
desarrollado en la universidad de Murcia que incluyo 104 pacientes con ictericia
obstructiva sometidos a CPRE los cuales presentaban elevacion marcada de la
actividad enzimatica predominantemente de GGT con una media de 446,83 +

340,9(UI/L).

1200,00
1000,00
800,00
600,00 465,42
400,00 161.85
! [VALOR]
200,00
0,00

FOSF. AL. GGT ALT AST

[VALOR]

ul/L

Figura 3. Valores de Enzimas Hepaticas FA, GGT, ALT Y AST en pacientes
con Ictericia Obstructiva hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald. Enero 2022-septiembre 2024.
Elaboracion propia en base a los datos recolectados por la autora.

El 45.5% (40/88) de los pacientes estudiados presentaron neoplasias; estas se
reportaron en el 37.5% de las mujeres (15/40 pacientes) y en el 62.5% de los

hombres (25/40 pacientes) siendo el tipo de neoplasia mas frecuente, en ambos



sexos el TU pancreéatico 22/40. Predominantemente en el sexo masculino (15/22).

De este tipo de tumor 8 se localizan la cabeza de pancreas (Figura 4).

% 30 25

20 15 15

}
TIPOS DE TU

Figura 4. Neoplasias reportadas como causa de Ictericia Obstructiva en los
pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia General del Hospital
universitario Antonio Patricio de Alcala. Enero 2022-septiembre 2024. Barras
blancas: mujeres; barras negras; hombres. Elaboracion propia en base a los
datos recolectados por la autora.

El andlisis de Chi cuadrado realizado para demostrar la asociacion entre la
presencia de neoplasia y el sexo, determin6 que hubo una asociacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables. Es decir, la presencia de
neoplasia tiene una relacion estadisticamente significativa con el sexo masculino
(X?= 9,16 p<0,05). Con un coeficiente de Cramer de 0,48 lo que indica asociacion

moderadamente fuerte entre estas dos variables.

Por otro lado, el 46,59% de los pacientes (41/88) presento litiasis coledociana. De
los cuales 63,41% fueron mujeres (26/41) y el 36,59% (15/41) hombres. Se
observaron tres (3) casos de litiasis coledociana gigante, 2 en mujeres y 1 en

hombre (Figura 5).
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El analisis estadistico determind que hubo una asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo femenino y la litiasis coledociana (X*= 3,10 p<0,05). Al
igual que entre el sexo, el grupo de edades y la litiasis coledociana (X?=14,88
p<0,05) observdndose que las mujeres y los hombres menores de 55 afios
muestran las frecuencias mas altas. Siendo esta asociacion moderadamente

fuerte (Coeficiente de Cramer = 0,41).

LITIASIS COLEDOCIANA

HOMBRES 36,59%
MUJERES 63,41%
TOTAL 100%

0 10 20 30 40 50
NUmero de casos

B MUIJERES HOMBRES
5% 2%

U TOTAL

93%
OTOTAL B@BMUJERES BOHOMBRES

Figura 5. A. Litiasis Coledociana reportada como causa de Ictericia Obstructiva
en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcald, enero 2022-septiembre 2024. B.
Porcentaje de Litiasis Coledociana Gigante en Hombres (verde) y Mujeres
(rojo). Elaboracién propia en base a los datos recolectados por la autora.

Estos resultados coinciden con los reportados por Castillo-Arrieta et al., (12)
quienes, en un estudio realizado en Barquisimeto, Venezuela, sefalan que la
mayor frecuencia de litiasis biliar, se encontré en el sexo femenino y en edades
menores de 60 afios. A nivel mundial y nacional, los reportes de litiasis biliar

indican una prevalencia en las mujeres mas que en los hombres; sin embargo, en

11



los dltimos afos se ha observado una disminucion de la edad de aparicion de la

misma (13).

En el 7.91% (7/88) de pacientes se observaron otras causas de ictericia
obstructiva predominando la obstruccion de Stent biliar, presentandose en 6
pacientes con CPRE previa, Se registraron 3 lesiones iatrogénicas de tipo fuga de
cistico, strasberg b y strasberg el en pacientes del sexo femenino, seguido de 3
pacientes con estenosis coledociana indeterminada, en menor frecuencia 1
paciente con estenosis de la anastomosis coledocoduodeno y 1 paciente con
Ascaris lumbricoides en la VBP (Figura 6). La presencia de Ascaris lumbricoides
como causa infrecuente de ictericia obstructiva se ha registrado con mayor

prevalencia en paises tropicales y subtropicales (14).

©

E ASCARIS LUMBRICOIDES EN LA VBP 1

g X

?é ESTENOSIS COLEDOCIANA INDETERMINADA 3

% LESIONES IATROGENICAS 3

z STENT BILIAR OBSTRUIDO 6

8 0 1 2 3 4 5 6 7

Ndmero de casos

Figura 6. Otras causas de ictericia obstructiva reportadas en los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcala. Enero 2022- Septiembre 2024. Elaboracién propia en
base a los datos recolectados por la autora.

Bhutia et al., (15) en un estudio realizado en la India en el cual se incluyeron 73
pacientes con ictericia obstructiva demostraron que la etiologia mas comun entre
las causas benignas fue la coledocolitiasis, predominando en las mujeres, seguida
de la estenosis del conducto biliar comin. Como causas malignas mas comunes

describe al carcinoma de vesicula biliar, seguido del cancer ampular, el
12



colangiocarcinoma y el carcinoma de la cabeza del pancreas. Resultados que
concuerdan con los obtenidos en este estudio con respecto a la predominancia de
la coledocolitiasis como etiologia benigna mas frecuente. Sin embargo, en cuanto
a las patologias malignas difiere del presente trabajo ya que, en este trabajo la
principal etiologia es el TU Pancreatico ubicado mayormente en la cabeza del

pancreas.

En los estudios publicados por Bjornsson et al, Suecia 2008(16) y Shalini et al.,
Osmania 2019 (17) destacan como principal causa maligna de ictericia obstructiva
el TU de Cabeza de Péancreas, seguido de los carcinomas ampulares y
colangiocarcinomas y como causa benigna la litiasis coledociana, asociada
predominantemente al sexo femenino, destacando como otras causas de
obstruccion biliar la estenosis coledociana indeterminada. Coincidiendo con los

resultados del presente trabajo.

De la poblacién de estudio el 88.63% (78/88) contaban con US, el 23.86% (21/88)
con TAC y solo el 7.95% con CRM (7/88). Por US Se identificaron 39 pacientes
con litiasis coledociana, este hallazgo no fue identificado mediante la TAC y
solamente se evidenci6é en 2 casos de CRM; En cuanto a tumores, 20 de ellos se
identificaron por TAC, a 27 pacientes se les identific6 por US y uno por CRM.
Siendo el Tu Pancreético diagnosticado predominantemente en los 3 tipos de
estudio de imagen realizados.

Estos estudios imagenologicos permitieron realizar un promedio en cm de la
dilatacion del colédoco: Por US fue de 1,48+0,62 cm, el reportado por TAC fue de
1,66+0,47 cm y por CRM fue de 1,88 £0,80 cm. (Tabla 2).

Villamayor et al., (1) en su estudio de manejo Preoperatorio de la Ictericia
Obstructiva reportdé que el US se realizd en la totalidad de los casos,

complementado con TAC y CRM en un menor porcentaje de pacientes, asi mismo
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se constaté por US un colédoco de 1.16+0.57cm. Coincidiendo con los resultados
obtenidos en este trabajo donde el estudio de imagen con el que contaban la
mayoria de los pacientes fue el US (78/88), esto debido al bajo costo y facil
acceso del mismo, solo en aquellos casos dudosos o0 no concluyentes se
complementé el diagnostico con TAC y CRM.De igual forma el promedio de
dilatacion coledociana obtenido por US en este trabajo se asemeja al estudio

antes mencionado con una media de 1,48+0,62 cm.

De la totalidad de pacientes, 22 de ellos recibieron tratamiento médico, 59 casos
ameritaron la realizacion de CPRE y solo a 7 pacientes se les realizo laparotomia

biliar. (Tabla 3).

Tabla 2. Estudios y Hallazgos Imagenoldgicos previos a la exploracién de la via
biliar en los pacientes con Ictericia Obstructiva hospitalizados en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala. Enero 2022-
Septiembre 2024. Elaboraciéon propia en base a los datos recolectados por la
autora.

TIPO DE ESTUDIO POR PACIENTE

Numero de pacientes

ULTRASONIDO (US) 78
TOMOGRAFIA AXIAL

COMPUTARIZADA (TAC) 21
COLANGIORESONANCIA 7
(CRM)

US-TAC 13

US-CRM 3

14



US-TAC-CRM 1

HALLAZGOS us TAC CRM
LITIASIS 39 0 2
TUMOR 27 20 1
DILATACION 49 19 7
COLEDOCIANA (1,48+0,62 (1,66+0,47cm) (1,88+0,80cm)

cm)
ESTENOSIS 2 0 1
COLEDOCIANA

Tabla 3. Tipo de tratamiento aplicado en pacientes con Ictericia Obstructiva
hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala. Enero 2022- Septiembre 2024. Elaboracion propia en base a los
datos recolectados por la autora.

NUMERO DE CASOS (88)
TRATAMIENTO DEL PACIENTE

MEDICO 22
QUIRURGICO 7
ENDOSCOPICO 59

En los pacientes que se les dio resolucion quirdrgica se reportaron 2 Derivaciones
Coledocoduodenoanastomosis, 2 Derivaciones colecistoyeyunoanastomosis, 1
Coledocotomia + colocacion de tubo Kher, 1 Derivacion de Abdomachado y 1
Derivacion Hepaticoyeyunoanastomosis. No se reporté fuga de las anastomosis
en ninguno de los pacientes, la estenosis fue reportada en solo 1 de los casos y la

mortalidad fue de 14,2%. No se registraron otras complicaciones (Tabla 4).

15



Tabla 4. Técnica aplicada en el Tratamiento Quirdrgico de pacientes con Ictericia
Obstructiva, hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala. Enero 2022-Septiembre 2024. Elaboracion
propia en base a los datos recolectados por la autora.

MANEJO QUIRURGICO

TECNICAAPLICADA  NUMERO DE Complicaciones
CASOS
(7)
Derivacion 2 Estenosis (1) 14.28%

coledocoduodeno

Coledocotomia + 1

colocacion de tubo

Kher

Derivacion 2 Muerte (1) 14.28%
Colecistoyeyuno

anastomosis

Derivacion 1
abdomachado
Derivacion hepatico- 1

yeyuno anastomosis

Durante el procedimiento endoscoépico se tomé como conducta la realizacién de
esfinterotomia en 49 pacientes, a 30 de esos pacientes se les anexd la colocacion
de Stent Biliar, 6 pacientes con CPRE previa ameritaron recambio del Stent Biliar
por la obstruccién del mismo y en 4 de los pacientes se consider6 fallido el
procedimiento por la incapacidad de canular la via biliar principal. Como
complicacion de la CPRE se reportaron 2 casos de hemorragias, 2 colangitis y 1
pancreatitis post CPRE representando un 8,45% de complicaciones (Tabla 5).
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Tabla 5. Conducta y Complicaciones durante la CPRE realizadas en pacientes
con Ictericia Obstructiva, hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala. Enero 2022- Septiembre 2024.
Elaboracion propia en base a los datos recolectados por la autora.

CONDUCTA CPRE NUMERO DE CASOS %
(N=59)
Esfinterotomia + Stent 30 50,84
Esfinterotomia 19 32,20
Recambio de Stent Biliar 6 10,18
Fallida 4 6,78
COMPLICACIONES DE NUMERO DE CASOS %
CPRE (CC) (N=59)
Perforacién 0 0
Hemorragias 2 3,38
Pancreatitis 1 1,69
Colangitis 2 3,38
Mortalidad 0 0
TOTAL 5 8,45%

Villamayor et al., (1) detalla las conductas médicas o quirdrgicas en pacientes con
dicho diagndstico, reportando que a 49/81 de los pacientes se les dio tratamiento
endoscépico mediante CPRE, presentdndose una tasa de complicacion del 8.16%
asociada a 4 casos de pancreatitis y 0% de mortalidad. Mientras que 6/81
pacientes ameritaron resolucidn quirdrgica abierta para la confeccion de
derivaciones biliodigestivas, sin dar detalles sobre las técnicas aplicada ni las
complicaciones asociadas al tratamiento quirdrgico. Resultados semejantes a los

de este estudio en cuanto a la predominancia del tratamiento endoscopico vs
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quirurgico, a la baja tasa de complicaciones y a la ausencia de mortalidad por

CPRE.

Por otro lado, Shalini et al., (17) reporto que a 22/30 casos se les realizo
laparotomia biliar aplicando como técnicas quirargicas 12
colecistoyeyunoanastomosis, 7 coledocotomias, 1 hepaticoyeyunoanastomosis y 2
Wipple, asi mismo reporto 4 pacientes fallecidos con una tasa de mortalidad del
13,3%. Lo cual es consistente con los resultados de este estudio en cuanto a los
tipos de técnicas quirdrgicas aplicadas exceptuando el Wipple y la tasa de

mortalidad reportada en ambos estudios es practicamente igual.

Al comparar la estancia hospitalaria de los pacientes posterior a la realizacion de
procedimientos quirtrgicos vs endoscopicos se determiné un promedio mayor de
hospitalizacion de 8,85+4,56 dias en aquellos a los que se le dio tratamiento
quirdrgico y una estancia hospitalaria mucho menor correspondiente a 2,27+3,11

dias en los pacientes sometidos a tratamiento endoscopico (Figura 7).
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Figura 7. Promedio de Estancia Hospitalaria posterior al tratamiento
Endoscopico vs Quirdrgico aplicado a los pacientes con Ictericia Obstructiva,
hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcala. Enero 2022-septiembre 2024. Elaboracion propia en
base a los datos recolectados por la autora.
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Nathanson et al., (18), al comparar la exploracion laparoscépica del conducto biliar
comun (coledocotomia laparoscépica) frente a la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (ERCP), en 372 pacientes con litiasis biliar, determinaron
que la estancia hospitalaria del procedimiento laparoscopico y el endoscopico fue
casi indiferenciada (6,4 dias y 7,7 dias, respectivamente), difiriendo de este
estudio en el cual se obtuvo una diferencia significativa en cuanto a la estancia
hospitalaria de la CPRE (2,27 dias) frente a los procedimientos quirurgicos (8,85

dias).
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CONCLUSIONES

En los pacientes estudiados se determiné que las mujeres son las mas afectadas
por la patologia obstructiva biliar teniendo como principal etiologia la litiasis
coledociana, lo cual genera un patron de colestasis asociado principalmente a la
elevacion de las cifras de bilirrubina a expensas de la directa, ademas que el US
es el estudio basico obligatorio para la exploracion imagenoldgica de la via biliar,
pues resulta ser un método util, econdmico y accesible para los pacientes que nos
permite visualizar imagenes litidsicas e imagenes sugestivas de tu en la esfera
hepatopancreatobiliar, sin embargo este estudio al ser operador dependiente
necesita ser realizado por personal médico especializado con habilidad para la
medicion de la via biliar principal principal y asi orientarnos hacia el diagndstico
definitivo de ictericia obstructiva y que el tratamiento endoscépico a través de
CPRE resulta ser la primera eleccion a considerar al momento de tratar esta
patologia tan frecuente ya que tiene un menor riesgo de complicaciones y
morbimortalidad ademas de una menor estancia hospitalaria postoperatoria.
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RECOMENDACIONES

Debido a las ventajas que representa el tratamiento endoscépico vs quirdrgico en
los pacientes con patologia obstructiva biliar, lo cual fue comprobado con el
presente estudio, se recomienda crear un equipo multidisciplinario para tratar a los
pacientes con dicho diagnostico, engranando a los servicios de radiologia,
gastroenterologia y cirugia general, capacitar al personal médico para la
realizacion de procedimientos endoscopicos, asi como dotar a los centros
hospitalarios de equipos especializados para realizar US como método
diagnéstico, garantizando una evaluacion preoperatoria exhaustiva de los
pacientes, lo cual representa una limitante en nuestros centros de salud por no
contar con los mismos, dotar equipos de endoscopia y fluoroscopia para la
realizacion de CPRE como método terapéutico y de esta manera seguir la
tendencia mundial de emplear la Colangiopancreatografia Retrograda

Endoscopica como Gold Standard para el tratamiento de la ictericia obstructiva.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA DE INGRESO

NOMBRE PACIENTE

EDAD: SEXO:F__ M___ FECHA DE EGRESO

ETIOLOGIA DE LA ICTERICIA: LITIASIS COLEDOCIANA _LESIONES IATROGENICAS DE

VIA BILIAR NEOPLASIA OTRAS CAUSAS DE ICTERICIA

LABORATORIO DE INGRESO: HB LEU SEG BIT BD
BI FOST AL GGT TGO TGP

SIGNOS Y SINTOMAS : COLURIA__ ACOLIA__ PRURITO__FIEBRE__ OTROS___

ESTUDIOS DE IMAGENES: US: LITIASIS SI___NO __ COLEDOCO DILATADO S| ___ NO

___TUMORSI___ NO OTROROS HALLAZGOS

TAC: LITIASIS SI___NO_ COLEDOCO DILATADOSI __ NO_ TUMORSI_ NO __

CRM:: LITIASIS SI__NO_ COLEDOCO DILATADOSI ___ NO_TUMORSI_ NO___

MANEJO: MEDICO__ QUIRURGICO__ ENDOSCOPICO__ DH POSTOPERATORIO

MANEJO QUIRURGICO: TECNICA APLICADA COMPLICACIONES:

DEHISCENCIA ESTENOSIS MORTAILIDAD OTROS

MANEJO ENDOSCOPICO: CPRE NORMAL ___ LITASIS: SI___ NO___ COLEDOCO DILATADO:

Sl _NO____ ESFINTEROTOMIA SI NO CPRE FALLIDA
IMAGEN SUJESTIVADE TU ___ COLOCACION DE STENT BILIAR SI NO

COMPLICACIONES: COLECISTITIS HEMORRAGIAS PANCREATITIS

COLANGITIS PERFORACION MORTALIDAD OTROS
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CPRE se consolid6 como el tratamiento inicial de eleccion para esta
patologia.
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UNIVERSCORURERIRYLE a usted a los fines consuguzentes

SISTEMA DE B\BL\ZATEC{\
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ccC:

Interna, Consultoria Director de Bibliotecas, Direccién de Pubbcu:mes,
& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformdtica, Coordinacién General de Postgrado.
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Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso- 6/6

Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir del Il Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos
de Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y sélo
podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo
respectivo, quien debera participarlo previamente al Consejo Universitario para su
autorizacion”.

Tdo i J A0S 5

FIRMA DEL AUTOR

-
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FIRMA DEL TUTOR
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