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RESUMEN

Introducciéon: Las enfermedades de las vias biliares ocupan un lugar
fundamental en la cirugia abdominal. La ictericia obstructiva extrahepética es una
de sus causas principales.

Objetivo: Caracterizar clinica, quirdrgica y epidemiol6gicamente a los pacientes

con ictero obstructivo extrahepatico.
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Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal en 103 pacientes con
ictero obstructivo extrahepatico tratados en el servicio de Cirugia del Hospital
Universitario Clinico-Quirurgico «Cmdte. Manuel Fajardo Rivero» de Villa Clara,
durante los afios 2010-2019. Las variables trabajadas fueron: sexo, edad,
antecedentes médicos personales, tratamiento quirargico, diagnostico definitivo y
etiologia.

Resultados: El sexo femenino (50,49 %) y los pacientes de 60 afios y mas
(56,31%) resultaron los mas afectados. Las enfermedades cronicas no
transmisibles (49,51 %) y las colecistectomias previas (30,10 %) fueron los
antecedentes médicos personales mas frecuentes. La etiologia principal fue la
litiasis coledociana residual (37,86 %) y los tumores de la cabeza del pancreas
(32,04 %). Las técnicas para el tratamiento mas empleadas fueron la cirugia
convencional (57,28 %) y la endoscoépica intervencionista, a través de la
colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica (29,73 %).

Conclusiones: La ictericia obstructiva extrahepatica es una enfermedad
frecuente en el adulto mayor del sexo femenino con antecedentes de litiasis
coledociana; y se trata mediante cirugia convencional y colangiopancreatografia
retrograda endoscopica.

DeCS: ictericia  obstructiva; litiasis; colangiopancreatografia retrograda

endoscopica.

ABSTRACT

Introduction: biliary tract diseases are a key issue in abdominal surgery.
Extrahepatic obstructive jaundice is one of its main causes.

Objective: to characterize patients with extrahepatic obstructive jaundice
clinically, surgically and epidemiologically.

Methods: a descriptive cross-sectional study was conducted in 103 patients with
extrahepatic obstructive jaundice who were treated in the Surgery service at
"Cmdte. Manuel Fajardo Rivero" Clinical and Surgical University Hospital in Villa
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Clara during 2010 and 2019. Gender, age, personal medical history, surgical
treatment, definitive diagnosis and etiology were the variables studied.

Results: females (50.49%) and patients aged 60 years and older (56.31%) were
the most affected. Chronic non-communicable diseases (49.51%) and previous
cholecystectomies (30.10%) were the most common personal medical history. The
main etiology was residual bile duct stones (37.86%) and pancreatic head tumours
(32.04%). The most commonly used treatment techniques were conventional
surgery (57.28%) and interventional endoscopic surgery by means of endoscopic
retrograde cholangiopancreatography (29.73%).

Conclusions: extrahepatic obstructive jaundice is a common disease in elderly
women with a history of common bile duct stones; it is treated with conventional
surgery and endoscopic retrograde cholangiopancreatography.

MeSH: jaundice, obstructive; lithiasis; cholangiopancreatography, endoscopic

retrograde.

Recibido: 5/12/2024
Aprobado: 27/12/2025

INTRODUCCION

El ictero obstructivo extrahepético (IOE) se debe a un blogueo excretor fuera del
higado, junto con los conductos biliares extrahepaticos; es causado por la
interrupcién mecanica del flujo de la bilis. Esta constituye una de las formas mas
frecuentes de enfermedad hepatobiliar. Se considera una afeccion compleja con
efectos sistémicos y su tratamiento demanda de un enfoque holistico. Es esencial
identificar la causa, la ubicacién y la gravedad de la obstruccion para una

intervencién médica eficaz.®
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Entre las principales causas que provocan esta enfermedad se hallan la litiasis y
el cancer en el conducto biliar, las neoplasias malignas como el cancer
periampular y pancreético y las estenosis benignas, incluida la pancreatitis
cronica. 3%

Entre los factores de riesgo que se asocian al IOE se destacan: la edad
avanzada, la obesidad, el sexo femenino, la multiparidad y las enfermedades
hepaticas como la cirrosis, la inactividad fisica, el perfil lipidico, los suministros
deficientes de vitamina C en la dieta, asi como algunos medicamentos.®

Los pacientes que lo padecen presentan un alto riesgo de desarrollar disfuncién
hepatica, insuficiencia renal, deficiencias nutricionales, tendencias hemorragicas,
inmunidad comprometida, infecciones; y por esto mismo, mayor morbilidad y
mortalidad. De ahi la importancia de un diagnéstico oportuno y de un tratamiento
quirargico con rapidez en la mayoria de los casos; el cual depende de la causa,
la ubicacién, la gravedad de la obstruccién y el estado clinico del paciente.®?”

Las opciones de tratamiento van desde el manejo conservador hasta
procedimientos endoscopicos como la colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE) y la colecistectomia videolaparoscépica (CVL). En las
Gltimas décadas la cirugia videoasistida ha resultado una herramienta
fundamental para el diagnostico y tratamiento del ictero obstructivo
extrahepatico.®?

Comprender la epidemiologia, el diagnoéstico y el tratamiento de esta enfermedad
es esencial para brindar atencién de calidad a los pacientes. En Cuba se han
realizado estudios acerca del 10E,®? aunque Villa Clara no ha reportado
ninguno. La presente investigacion tiene como objetivo caracterizar clinica,
quirargica y epidemiolégicamentea los pacientes con dicha enfermedad en uno de

los hospitales mas importantes de la dicha provincia.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el Hospital Universitario Clinico-
Quirdrgico «Cmdte. Manuel Fajardo Rivero» de Villa Clara; que incluyé 103
pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, con ictero obstructivo
extrahepatico, atendidos en el servicio de Cirugia durante el periodo 2010-2019.
Las variables trabajadas fueron: sexo, edad, antecedentes médicos personales,
diagnoéstico preoperatorio, tratamiento quirargico, diagnoéstico definitivo y etiologia.
Los grupos de edad determinados fueron: menos de 40 afios, de 40 a 59 y con 60
aflos o mas. Los antecedentes médicos personales se detectaron a partir de las
enfermedades referidas por el paciente. El diagndstico preoperatorio se obtuvo
mediante la interpretacion de los examenes complementarios, la observacion de
imagenes, de los signos y sintomas presentes. El diagndstico definitivo se realizo
mediante la recoleccion de tejidos en la cirugia y el posterior informe de anatomia
patolégica. El tratamiento quirdrgico se implement6 por medio de CPRE, cirugia
convencional o combinada. La etiologia fue de distintos tipos: litiasis, tumoral,
inflamatoria, posquirurgica.

La informacién obtenida se registr6 en un modelo de recogida de datos, creado
para tal efecto, que incluyé las variables de interés para el estudio. El andlisis
estadistico se realizd por medio de una hoja de célculo del programa Microsoft
Excel 2019. Estos datos fueron procesados mediante el paquete estadistico
Statistical Packed For Social Cience (SPSS) version 25.0 para Windows. Los
resultados se presentaron en tablas y graficos con su correspondiente analisis
descriptivo e inferencial. Desde el punto de vista inferencial se aplicé la prueba no
paramétrica de independencia Chi-cuadrado (X?), para la asociaciéon entre
variables, con un nivel de significacion en valores de la probabilidad asociada p, si
es inferior a 0,05 valor de alfa.

El estudio se realizé respetando lo establecido por la Asamblea Médica Mundial

en Helsinki 2003, y las regulaciones del Centro para las Investigaciones Médicas
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de Cuba; fue revisado y aprobado por el Comité Cientifico Institucional y por el
Comité de Etica para la investigacion, los cuales dictaminaron el cumplimiento de
los principios éticos.

Ademas se asumid, por parte de los investigadores, la responsabilidad ante los
datos, informacion y resultados de esta investigacion; que seran utilizados solo
con fines cientificos y publicados con la autorizacion de la institucion donde se

desarroll6.

RESULTADOS

Predominé el sexo femenino (52 = 50,49 %) sobre el masculino (51 = 49,51 %),
aunque no fuera una proporcion significativa mujer/hombre (1,01:1). Los pacientes
mas afectados correspondieron al grupo de edad de 60 afios y mas (58 = 56,31
%); en este grupo etario predomino el sexo femenino (34 = 33,01 %). La edad
promedio en mujeres fue significativamente mayor que en hombres, de 60 +
19,75, se observa una diferencia estadistica significativa; a partir de aqui se
interpreta que las variables no son independientes, sino que estan relacionadas (p
=0,026). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de pacientes con ictero obstructivo extrahepético segin edad y sexo

Grupos de edad Sexo Total
(afios) Masculino Femenino
No. % No. % No. %
< de 40 14 13,59 4 3,88 18 17,48
40 - 59 13 12,62 14 13,59 27 26,21
60y mas 24 23,30 34 33,01 58 56,31
Total 51 49,51 52 50,49 103 100

X°=¢7,308; p = 0,026

En lo concerniente a los antecedentes médicos personales de interés en relacion

con la ictericia obstructiva extrahepatica, los mas frecuentes fueron las
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enfermedades cronicas no trasmisibles (51=49,51 %) y la colecistectomia previa
(31=30,10 %). La pancreatitis cronica se encontré solamente en 7 pacientes (6,80
%). (Gréfico 1)

Chart Title

Pancreatitis crénica
Litiasis vesicular
Cirugia previa de vias biliares

Colecistectomia previa

Enfermedades crénicas no

>, 0,4951
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T T T T T r°

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Gréfico 1. Pacientes con ictero obstructivo extrahepatico segun antecedentes médicos

personales

Con respecto a la distribucibn de pacientes con IOE segun diagndstico
preoperatorio y edad, la litiasis coledociana residual fue la etiologia mas
frecuente en los grupos etarios de menos de 40 afios (10=9,71 %) y el de 40-59
afos (10= 9,71 %). El ictero obstructivo por tumor de la cabeza del pancreas
predominé en los pacientes de 60 afios y mas (24=23,30 %), seguido de la litiasis
coledociana con la litiasis vesicular concomitante (10=9,71 %). De forma general,
en este Ultimo grupo predominaron las causas de naturaleza litidsica y tumoral,
mientras que en los sujetos con edad inferior a 40 afos, las litiasica fueron las de

mayor incidencia, existiendo diferencias significativas (p=0,015). (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribucion de pacientes con ictero obstructivo extrahepatico segun diagndstico

preoperatorio y edad

Diagnostico Grupos de edad Total
preoperatorio Menos de 40 40-59 60 y mas

No. % No. % No. % No. %
Litiasis coledociana 10 9,71 10 9,71 19 18,45 39 37,86
residual
Tumor de cabeza de 0 0,00 9 8,74 24 23,30 33 32,04
pancreas
Litiasis 7 6,80 3 2,91 10 9,71 20 19,42
coledociana+litiasis
vesicular
Colecistopancreatitis 1 0,97 3 2,91 3 2,91 7 6,80
Colangiocarcinoma 0 0,00 0 0,00 2 1,94 2 1,94
Estenosis cicatricial 0 0,00 1 0,97 0 0,00 1 0,97
posquirdrgica del
colédoco
Pancreatitis crénica 0 0,00 1 0,97 0 0,00 1 0,97
agudizada
Total 18 17,48 27 26,21 58 56,31 103 100

X?=41,299; p = 0,015

Dentro de las técnicas quirdrgicas, la cirugia convencional fue empleada en 59
pacientes (57,28 %), por encima de la CPRE utilizada en 30 pacientes (29,13 %),
con diferencias significativas (p=0,023). La cirugia convencional contd con varias
técnicas, la colecistectomia més coledocolitotomia mas sonda T fue la més
frecuente (13=12,62 %), seguida de la triple derivacion (colecistoyeyunostomia
mas gastroyeyunostomia antecolica mas yeyuno-yeyunostomia) realizada a 12
pacientes (11,65 %) y la colecistoyeyunostomia mas yeyuno-yeyunostomia latero
lateral (11=10,68 %). La pancreatoduodenectomia de Whipple se aplicé solo a 2
pacientes (1,9 %), Unica cirugia curativa practicada a los tumores de la cabeza de
recogida en el estudio. Los procedimientos endoscopicos intervencionistas
mediante la CPRE fueron los mas utilizados en pacientes con enfermedad litiasica
(30=29,13 %). Los combinados se aplicaron en 14 pacientes (13,6 %),

principalmente con enfermedades litiasicas e inflamatorias. (Tabla 3)
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Tabla 3. Tratamiento quirdrgico realizado a pacientes con ictero obstructivo extrahepético

Tratamiento quirdrgico No. %
Cirugias Convencionales 59 57,28
Endoscoépicas

Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) 30 29,13
Combinadas

Colecistectomia mas coledocolitotomia mas sonda en T mas CPRE 7 6,80
Colecistectomia convencional mas CPRE 5 4.85
CPRE mas colecistectomia por CVL 2 1,94
Total 103 100

Con respecto al diagnéstico definitivo de pacientes con IOE, las principales
causas fueron las litidsicas (52=50,49 %) y las tumorales (40=38,83 %); dentro de
las litidsicas, la litiasis coledociana residual (28=27,18 %) y la litiasis coledociana
concomitando con la litiasis vesicular (11=11,65 %). De la etiologia tumoral
predominaron los pacientes con tumores de la cabeza del péancreas sin
metéstasis macroscopicas a otros organos (24=23,30 %) y con metastasis
(10=9,71 %). No fue asi en las etiologias inflamatorias (9=8,73 %) y las
posquirdrgicas (2=1,94 %). (Tabla 4)
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Tabla 4. Etiologia de pacientes con ictero obstructivo extrahepatico

Etiologia No. %
Litiasicas
Litiasis coledociana residual 28 27,18
Litiasis coledociana mas litiasis vesicular 12 11,65
Litiasis coledociana més oditis 8 7,77
Sindrome de Mirizzi 4 3,88
Subtotal 52 50,48
Tumorales
Tumor maligno de cabeza del pancreas 24 23,30
Tumor maligno de cabeza del pancreas con metastasis 10 9,71
Tumor de ampolla de Vatter 3 2,91
Tumor de colédoco distal 1 0,97
Tumor de Klatskin 2 1,94
Subtotal 40 38,83
Inflamatorias
Colecistopancreatitis 8 7,77
Pancreatitis cronica agudizada 1 0,97
Subtotal 9 8,73
Posquirargicas
Estenosis cicatricial posquirurgica del colédoco 2 1,94
Total 103 100
DISCUSION

La distribucion sociodemogréafica de los pacientes estudiados coincide en gran
medida con investigaciones consultadas. En correspondencia con Gonzalez y
colaboradores® y Marquez y colaboradores,” se evidencié un predominio de las
féminas. Sin embargo, se discrepa de los resultados obtenidos por Serinséz y
colaboradores™” acerca de la prevalencia de la obstruccién biliar en los hombres.
Con respecto a la edad, en el presente estudio la media es de 60 afos, lo cual
coincide con los de Rivas y colaboradores.?

La principal etiologia determinada, tanto en el diagnéstico preoperatorio como
postoperatorio, correspondio a la litiasis coledociana; ello coincide con otras

(5,7,10)

investigaciones realizadas. Sin embargo, para investigadores como
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Roman,™ esta seria la segunda etiologia en su muestra, los tumores de cabeza
de pancreas serian la primera, con 32 %; ello se contrapone a los resultados del
presente estudio. Lo anterior pudiera deberse al tamafio de la muestra (21
pacientes); pues se observo que la diferencia entre la etiologia mas frecuente
reportada y la etiologia litiasica fue solo de un 4 %.

La litiasis vesicular es una de las enfermedades mas frecuentes de la cirugia en
general, asociada entre el 8-20 % de los casos de litiasis coledociana. La
colangiografia intraoperatoria permite la deteccion de estas con un procedimiento
de bajo costo y una moderada complejidad, sin un aumento excesivo del tiempo
quirargico.

El tratamiento ideal de la litiasis coledociana resulta aun controvertido. El abordaje
de la via biliar principal, tanto transcistica como mediante coledocotomia, permite
la resolucién integral de la enfermedad litiasica en un solo acto quirargico; al
realizarse, en el mismo acto, la colecistectomia laparoscoépica; de hallarse litiasis
coledociana concomitante, se logra ademas su extraccion.®®

En la presente investigacion se evidenci6 que es posible ensombrecer el
diagnoéstico preoperatorio. Un ejemplo de ello es el sindrome de Mirizzi, una
complicacion de la colelitiasis poco frecuente®® no diagnosticada en el
preoperatorio; en la totalidad de los pacientes se diagnostico
intraoperatoriamente. Los tumores malignos pancreaticos (tumores de la cabeza
del pancreas) o duodenal (cancer de la segunda porcion duodenal) constituyen un
problema de salud por su alta mortalidad. En el presente estudio la mayoria
fueron diagnosticados antes de la intervencién quirdrgica y el examen
patoldgico.®

El tratamiento convencional predomind. Sin embargo, el uso de la CPRE se
realiz6 con una frecuencia relativamente alta con respecto a las condiciones
hospitalarias. En algunos estudios consultados, esta se reporta como la técnica
de eleccion en la totalidad de los pacientes. No obstante, las derivaciones

biliodigestivas siguen siendo utiles, utilizadas frecuentemente por probada
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eficacia.®**® Se concuerda con los reportes de Ramirez y colaboradores,® acerca
del caracter popular de las técnicas descritas por Whipple y Travieso-Logmire
para la realizacion de la pancreaticoduodenectomia cefalica, entre las cuales no
existen diferencias significativas respecto a la morbi-mortalidad o supervivencia.
Estos autores aluden, ademas, al uso limitado del abordaje laparoscépico, por sus
dificultades técnicas para la diseccién y la reconstruccion; consideran que la
robdtica presenta, como principal limitante, el alto costo monetario que supone su

implementacion.

CONCLUSIONES

El sexo femenino y los pacientes mayores de 60 afios fueron los méas afectados
con ictero obstructivo extrahepético. Entre las enfermedades cronicas no
transmisibles, las colecistectomias previas y la litiasis vesicular fueron los
antecedentes médicos personales mas frecuentes. La etiologia predominante fue
la litiasis, seguida de los tumores. Las técnicas mas empleadas para el
tratamiento, en orden de frecuencia, fueron la cirugia convencional y la CPRE
como procedimiento endoscopico intervencionista.

La presente investigacion evidenci6, como una de sus limitaciones
fundamentales, el disefio transversal; lo cual pudo deberse a la ausencia de
descripciones operatorias en el sistema y el bajo nimero de pacientes estudiados.
No obstante, constituye un paso de avance en la comprension cientifica de tan

importante problema de salud.
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