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RESUMEN:

Introduccion: el sindrome ictérico obstructivo es de etiologia diversa, por
ello plantar un adecuado diagnostico diferencial es un tema donde surgen
plantean constantes dudas, pues es necesario que se evalle de forma holistica
tanto los sintomas manifestados por el paciente como los signos identificado por el
médico al realizar la exploracion fisica a nivel abdominal.

Objetivo: caracterizar clinico, quirdrgica y epidemiolégicamente los
pacientes con ictero obstructivo.

Materiales y Métodos: se realizé un estudio observacional, analitico y
transversal, con los pacientes que presentaron ictero obstructivo en el periodo del
ano 2019 al 2021 en el Hospital Provincial Saturnino Lora. Tomando como
universo de 95 pacientes, analizandose 21 de estos. Entre las variables
analizadas estuvieron los sintomas, signos y la técnica de resolucion de esta
patologia

Resultados: los sintomas y signos los de mayor incidencia fueron:
Coloracién amarillenta de piel y mucosa tinte verdinico; Acolia; Abdomen doloroso
a la palpacién con un 100%, 76,2% y 61,9%; respectivamente. El proceder
quirdrgico mas usado es la gastroyeyunostomia + colecistoyeyunostomia +
yeyunoyeyunostomia o triple derivacion como también es conocida, puesto que
fue aplicada en el 42.8% de los casos.

Conclusiones: el ictero obstructivo es un sindrome de etiologia diversa,
esta orienta al médico sobre la via de resolucion. Es caracteristico observar en los
pacientes coloracion amarillenta de piel y mucosa.

Palabras clave: ictero obstructivo; Etiologia del ictero obstructivo; Eratamiento del
ictero obstructivo



ABSTRACT:

Introduction: obstructive jaundice syndrome has a diverse etiology,
therefore planting an adequate differential diagnosis is an issue where constant
doubts arise, since it is necessary to holistically evaluate both the symptoms
manifested by the patient and the signs identified by the doctor. When performing
the physical examination at the abdominal level.

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

Materials and Methods: an observational, analytical and cross-sectional
study was carried out with patients who presented obstructive icterus in the period
from 2019 to 2021 at the Saturnino Lora Provincial Hospital. Taking 95 patients as
a universe, analyzing 21 of these. Among the variables analyzed were the
symptoms, signs and the technique for resolving this pathology.

Results: the symptoms and signs with the highest incidence were:
Yellowing of the skin and mucosa with a green tint; Acholia; Painful abdomen on
palpation with 100%, 76.2% and 61.9%; respectively. The most widely used
surgical procedure is gastrojejunostomy + cholecystojejunostomy +
jejunojejunostomy or triple shunt as it is also known, since it was applied in 42.8%
of cases.

Conclusions: obstructive jaundice is a syndrome of diverse etiology, which
guides the physician on the path of resolution. It is characteristic to observe in
patients yellowish skin and mucosa.

Keywords: Obstructive jaundice; Etiology of obstructive jaundice;
Treatment of obstructive jaundice



INTRODUCCION:

La ictericia obstructiva es una de las formas mas frecuentes y graves de
enfermedad hepatobiliar, es causada por una interrupcion mecanica del flujo a
través del sistema biliar. La etiologia se puede dividir en causas benignas y
malignas: la colelitiasis y el cancer de pancreas son las causas benignas y
neoplasicas mas comunes de ictericia, respectivamente, y comprenden el 40% del
total de casos. Segun el nivel donde se produce la alteracion del flujo biliar, las
estasis biliares se pueden clasificar en intrahepaticas o extrahepaticas. Fue
descrito por Jean Fannel en 1581, como la obstruccion que se halla en el conducto
por el cual la bilis es transportada desde el higado o es expulsada desde la
vesicula al intestino. El origen puede ser congénito o adquirido; inflamatorio,
tumoral, parasitario, iatrdgeno o por cuerpos extrafios que a su vez pueden causar
obstruccién total o parcial, continua o intermitente del flujo biliar.?2 La primera
anastomosis bilioentérica para el tratamiento de la obstruccién biliar fue realizada
por Alexander Von Wimiwarter. En 1888 Riedel de Jena inici6 la nueva técnica de
coledocoduodenostomia. Kehr a principios de 1900 disefi6 el tubo en T, aceptado
para el drenaje de la via biliar- .2

El manejo de estos pacientes generalmente estd asociado con una mayor
incidencia de complicaciones y mortalidad. Sin embargo, una evaluacion y
optimizacién preoperatoria adecuada puede contribuir en gran medida a un
resultado favorable para los pacientes con ictericia. 4 Las pruebas bioquimicas y
de imagenes son esenciales para determinar la etiologia y nivel de obstruccién, los
cuales son fundamentales para aquellos cirujanos que deben decidir cual
estrategia es la mejor para el paciente 6 La ultrasonografia (US) o ecografia es el
método auxiliar de imagen indicado con mas frecuencia para el estudio de la
ictericia obstructiva. “Mientras, la tomografia axial computarizada de doble
contraste (oral y endovenoso), y la colangioresonancia magnética se reservan
para mejor caracterizacion de las lesiones identificadas por la ecografia, éstas
sirven de mayor resolucién para la visualizacion de las vias biliares, pancreas,
vesicula biliar, y también asi otorgan un mejor panorama de los demas 6rganos
8Hoy la cirugia convencional ha recibido los beneficios de la cirugia videoasistida y
procederes endoscopicos como la Colangiopancreatoduodenografia retrograda
endoscopica (CPRE) para el diagnéstico y tratamiento del ictero obstructivo
extrahepatico®

Investigaciones anteriores realizadas en el aiio2013 abordan el tema “Exploracion
abierta de vias biliares indicaciones, hallazgos y post operatorio de los pacientes
atendidos en el Hospital Belén de Trujillo”, para lo cual realizaron un estudio con
los pacientes sometidos a exploracion de vias biliares. Se encontr6 que las



principales manifestaciones clinicas fueron la presencia de dolor irradiado de
hipogastrio hacia espalda e ictericia, en 94.6% y 87.4% respectivamente y que las
principales alteraciones de las analiticas fueron el incremento de los niveles
séricos de transaminasa, fosfatasa alcalina o bilirrubina. La principal indicacion
operatoria fue la identificacibn de colédoco dilatado en 79% e indicacion de
colangiografia operatoria en 8.1% de los pacientes. Estudios realizados en afios
posteriores a la primera década del 2000 arrojan sobre la enfermedad obstructiva
del tracto biliar en pacientes colombianos con patologia obstructiva en vias
biliares, presento que la patologia biliar obstructiva con presencia de colangitis
incidia en menos del 40% mientras que en los que no presentaron colangitis, la
presentacion clinica méas frecuente fue fiebre, ictericia, signo de Murphy, vémitos y
colico biliar, destaco ademas la elevacion de los niveles séricos de bilirrubina. Las
complicaciones se presentaron en 40.5% de los pacientes, encontrandose una
relacion directa entre esta y el grado de inflamacién del paciente. Investigaciones
mas recientes, realizadas hace 5 afos describen un caso de un“Sindrome de
Lemmel: como una causa rara de obstruccion biliar no neoplasica de la via biliar
en una paciente de sexo femenino con 77 afios de edad, que se presenta a
consulta con sindrome ictérico obstructivo, que informa presencia de diverticulo
duodenal sin otra alteracion o patologia en vias biliares. Después de ser evaluada
se realiz6 el diagnostico de Sindrome de Lemmel, por lo que se le maneja
mediante realizacibn de esfinterotomia con colocacibn de stent por via
laparoscoépica.l0-12

A prevalencia a nivel mundial de esta patologia se observa en un rango
aproximado de un 2 a un 10%. EnEstados Unidos el ictero obstructivo se presenta
en 5 de cada 1000 personas, este representa el 50% aproximadamente de todas
las estadisticas por ictericia, pudiendo llegar a la cuarta parte de los pacientes
ingresados por ictericia en los hospitales generales. En Cuba realiz6 un estudio de
trece afios de pacientes con sindrome ictérico y la proporcién de ictericias médicas
y quirlrgicas resulté en 17:1.13-14

En funcibn a lo anteriormente planteado, respecto a este sindrome y la
importancia de conocer mas sobre este se constituye como objetivo Caracterizar
clinico, quirargica y epidemiolégicamente a los pacientes con ictero obstructivo.

En base a lo antes expuesto, constituyd el Problema cientifico del presente
estudio:

+ Insuficiente conocimiento en lo referente a las caracteristicas clinicas,
quirdrgicas y epidemioldgicas de los pacientes con ictero obstructivo y su
resolucion en el Hospital Provincial Saturnino Lora.



Justificacion:

Las causas del sindrome ictérico obstructivo son variadas, pero generalmente se
debe a coledocolitiasis, neoplasias pancreaticobiliares y enfermedad metastasica.
La presencia de ictericia, aunque su aparicion es variable, es la manifestacion mas
importante de las patologias hepéticas, cuyo diagnostico es importante para el
profesional de la salud que intenta brindar un tratamiento adecuado al paciente.
Ademas, plantar un adecuado diagnostico diferencial siempre ha sido un tema en
el que se plantean constantes dudas y discusiones, ya que se debe identificar si
es que la presentacidon de esta patologia se origina debido a obstruccion a nivel
hepatico o alteraciones del parénquima. Esto toma mayor importancia, debido a
que para llegar a un adecuado diagnéstico es necesario que se evalle de forma
holistica tanto los sintomas manifestados por el paciente como los signos
identificado por el profesional de salud al realizar la exploracién fisica a nivel
abdominal. Debido a lo expuesto, se debe considerar que el médico que recibe el
paciente a nivel de atencion primaria se encuentre capacitado para identificar a
este tipo de pacientes y brindarles las opciones terapéuticas mas adecuadas para
el manejo de cada paciente. Es por ello, que se ha planteado el desarrollo del
presente estudio



MATERIAL Y METODOS:
A. Tipologia del estudio:

Estudio observacional, analitico y transversal, desarrollado con los pacientes que
presentaron ictero obstructivo en el periodo del afio 2019 al 2021 en el Hospital
Provincial Saturnino Lora.

B. Poblacion y muestra:

Se defini6 como poblacion, para los efectos de este estudio, a 95 pacientes del
Hospital Provincial Docente Saturnino Lora que presentaron ictero obstructivo en
el periodo del afio 2019 al 2021. La muestra se conform¢ a través de un muestreo
aleatorio simple, salvando la representatividad de la poblacién por lo cual quedo
formada por un grupo de 21 pacientes con estas caracteristicas.

C. Variables de estudio:

Variables primarias:

e Sintomas: Clasificacién: cualitativa nominal, politmica. Descripcién: hace
referencia a datos reflejados en la historia clinica individual sobre el cuadro
sintomatologico que refiere el paciente. Escala: coloracion amarillenta de
piel; Malestar general y Astenia; Anorexia; Prurito; Nauseas y vomitos;
Acolia; Orinas oscuras; Otros. Indicador Estadistico: Porcentaje.

e Signos: Clasificacion: cualitativa nominal Politbmica. Descripcion: hace
referencia a datos reflejados en la historia clinica individual sobre los signos
positivos de una enfermedad que presenta el paciente al examen fisico
realizado por el médico. Escala: coloracién amarillenta de piel y mucosa
tinte verdinico; Abdomen doloroso a la palpacion; Acolia; Orinas oscuras;
Otros. Indicador Estadistico: porcentaje.

e Sindromes: Clasificacion: cualitativa nominal politbmica. Descripcion:
hace referencia a datos reflejados en la historia clinica individual sobre el
conjunto de sintomas y signos que son constatados en el paciente. Escala:
sindrome ictérico, sindrome tumoral, sindrome doloroso abdominal,
sindrome hemético, otros. Indicador Estadistico: porcentaje.

e Examenes complementarios: Clasificacion: cualitativa nominal politdmica.
Descripcion: hace referencia a datos reflejados en la historia clinica
individual sobre el conjunto de exdmenes complementarios que permiten al
meédico confirmar el diagnodstico. Escala: hematologicos, imagenoldgicos,
perfil hepatico. Indicador Estadistico: porcentaje.

e Diagnostico definitivo: Clasificacion: cualitativa nominal “politdmica.
Descripcion: hace referencia a datos reflejados en la historia clinica



individual sobre el diagndstico definitivo que recibié el paciente al momento
del egreso. Escala: neoplasia de cabeza de pancreas, Litiasis vesicular,
Litiasis coledocisana, otro. Indicador Estadistico: porcentaje.

Tratamiento: Clasificacion: cualitativa nominal tricotomica. Descripcion:
referida a datos reflejados en la historia clinica individual sobre el tipo de
tratamiento aplicado al paciente. Escala: tratamiento médico, quirirgico o
meédico-quirargico. Indicador Estadistico. Porcentaje.

Técnica quirargica: Clasificacion: cualitativa nominal politdmica.
Descripcion: referida a datos reflejados en la historia clinica individual
sobre el tipo de cirugia realizada al paciente. Escala: Triple derivacion:
gastroyeyunostomia + colecistoyeyunostomia +
yeyunoyeyunostomia;Colecistectomia + coledocoduodenostomia;
Coledocopancreatografiaretrogradaendoscopia (CPRE);
Gastroyeyunostomia + yeyunoyeyunostomia + hepaticoyeyunostomia;
Colecistectomia + coledocolitotomia +
coledocoyeyunostomia;Colecistectomia +  Exploracion de VB +
Coledocolitotomia + Coledocoduodenostomia + Toellete +
Drenaje;Colecistectomia + Coledocolitotomia + Implantacion de sonda en T.
Indicador Estadistico: Porcentaje.

Complicaciones post-operatorias: Clasificacion: cualitativa nominal
dicotomica. Descripcion: referida a datos reflejados en la historia clinica
individual sobre si el paciente presento o no complicaciones después de la
intervencion quirargica. Escala: si o no. Indicador Estadistico: Porcentaje.
Evolucion: Clasificacion: cualitativa nominal dicotdémica. Descripcion:
hace referencia a datos reflejados en la historia clinica individual sobre
como fue la evolucién del paciente. Escala: favorable o no. Indicador
Estadistico: Porcentaje.

Variables secundarias:

Motivo de ingreso: Clasificacion: cualitativa nominal Politdmica.
Descripcion: hace referencia a datos reflejados en la historia clinica
individual sobre el motivo por el cual se decidié el ingreso del paciente.
Escala: dolor abdominal; coloracion amarillenta de la piel; nauseas;
decaimiento; otro. Indicador Estadistico: Porcentaje.

Habitos toxicos: Clasificacién: cualitativa nominal tricotémica.
Descripcion: hace referencia a datos reflejados en la historia clinica
individual sobre si el paciente presenta alguno habito toxico. Escala:
alcohol, tabaco o café .Indicador Estadistico: Porcentaje.

Antecedentes: Clasificacion: cualitativa nominal politbmica. Descripcion:
referida a datos reflejados en la historia clinica individual sobre la presencia



de antecedentes patoldgicos personales. Escala: Hipertension arterial,
Diabetes; cardiopatia isquémica; cardiopatia hipertensiva; hipertiroidismo;
insuficiencia renal. Indicador Estadistico: Porcentaje.

e Tipo de egreso: Clasificacidn: cualitativa nominal politdmica. Descripcion:
referida a datos reflejados en la historia clinica individual sobre como fue el
egreso del paciente. Escala: alta o fallecido. Indicador Estadistico:
Porcentaje.

Variables de control:

e Edad. Calcificacion: Cuantitativa discreta politbmica. Descripcién: Hace
referencia a datos reflejados en la historia clinica individual sobre los afios
cumplidos por el sujeto Escala: 40-49; 50-59; 60-69; 70-79.Indicador
Estadistico: media y porcentaje.

e Sexo. Calcificacion: Cualitativa nominal dicotomica. Descripcion: Hace
referencia a datos reflejados en la historia clinica individual sobre el sexo
biolégico del sujeto. Escala: femenino o masculino. Indicador Estadistico:
porcentaje

e Color de la Piel. Calcificacion: Cualitativa nominal, tricotbmica
.Descripcion: Hace referencia a datos reflejados en la historia clinica
individual sobre la coloracion de la piel que tenga el sujeto. Escala: blanco,
mulato o negro. Indicador Estadistico: porcentaje.

D .Busqueda de la Informacion:

Partiendo de una profunda revisién de la literatura, se procedio al disefio general
del protocolo del estudio, para lo cual se estructuré un instrumento para la
recogida de datos. Después de la recolecta del dato primario por medio de la
revision de las historias clinicas de estos pacientes, se procedié a realizar el
analisis y discusion de los resultados para asi arribar a las conclusiones.

E. Aspectos del andlisis estadistico:

Los datos fueron vertidos en una base de datos digital creada en el software Excel
de la plataforma Microsoft office 2010, en un ordenador portatil de la empresa
Hewlett-Packard. El procesamiento de los datos se realiz6 en la misma plataforma
tecnoldgica. En el andlisis estadistico descriptivo se empelaron como parametros
de sintesis medidas de tendencia central (media aritmética y mediana), de
dispersiéon (desviacion tipica, coeficiente de apertura y coeficiente de variacion de
Pearson) y porcientos, asi como el coeficiente de X2 de Pearson con la
correspondiente correccion de Yates (segun fuere necesario), en la fase de
procesamiento analistico de las posibles relaciones estadisticas entre las variables
de interés. Con la finalidad ilustrar los principales resultados obtenidos se



utilizaron graficos de pastel, graficas, dispersion de puntos y diagrama de cajas,
acompafiados de tablas para la exposicion con trasparencia de los datos sobre los
cuales se delimitaron los resultados del estudio.

F. Etica de la investigacion:

El presente estudio, se disefid y ejecuto en una rigurosa observacion de los
principios éticos que rigen las investigaciones. Se veld por el cumplimiento de los
articulos 5, 20, 21, 22 y 25 de la Declaracion de Helsinki, asumiendo todos los
miembros del equipo de investigacion la letra y el espiritu de la Declaracion de
Ginebra, referente a los principios de no maleficencia y respeto de la autonémica.
Se solicité autorizacion al Jefe de Servicio de Cirugia General, para la revision de
las historias clinicas y para destinar tiempo en la elaboracion del presente trabajo
monografico.La confidencialidad de los datos de las fichas se resguard6 con la
utilizacion de un cbédigo numeérico que representd la identificacibn de cada
paciente. EI nombre bajo cada cddigo fue conocido solo por la investigadora
principal.



RESULTADOS:

La tabla arroja que el ictero obstructivo predominé en hombres representado un
57,1 % y que el rango etario mas afectado fue de 50 a 59 afos de edad. En las
mujeres afecté con mayor frecuencia al rango de 70 a 79 afios de edad con un
14,2 %.

Tabla 1: Distribucion segun edad y sexo de los pacientes. Hospital Provincial
Saturnino Lora. Afio 2019 a 2021.

Rango Sexo Total
Masculino Femenino
# % # % # %

40-49 2 9,5 2 9,5 4 19,2
50-59 6 28,6 2 9,5 8 38
60-69 1 4,7 1 4,7 2 9,5
70-79 3 14,3 4 19,2 7 33,3
Total 12 57,1 9 42,9 21 100

Fuente: Historias clinicas.

La tabla N° 2refleja la amplia gama de sintomas y signos que pudieran presentar
un paciente con este cuadro sindromico. En este caso se vio que los de mayor
incidencia fueron: Coloracion amarillenta de piel y mucosa tinte verdinico;Acolia;
Abdomen doloroso a la palpacion;Malestar general y decaimiento; y prurito; en una
repercusion de: 100%, 76,2%; 61,9%; 52,4% y 38%respectivamente. Ademas se
corrobor6 que el sintoma de menor incidencia fue el Pico febril con un 9.5%.

Tabla 2: Sintomas y signos mas frecuentes en el cuadro sindrémico de los
pacientes. Hospital Provincial Saturnino Lora. Aiio 2019 a 2021.

Sintomas y signos Cantidad %
Coloracion amarillenta 21 100
de piel y mucosa tinte

verdinico

Malestar general y 11 52,4




Astenia

Anorexia 4 19

Dolor abdominal en 8 38
hipocondrio derecho

Acolia 16 76,2

Dolor abdominal difuso 5 23,8

Abdomen doloroso a la 13 61,9

palpacion

Prurito 8 36

Nauseas y vomitos 5 22.7
Pérdida de peso 4 19

considerable

Orinas oscuras 5 22,7
Pico febril 2 9.5

Fuente: Historias clinicas.

Nota: Los % estdn basados en la distribucion de los sintomas en la muestra
(n=21).

La tabla N° 3 refleja la interpretacion de los examenes complementarios realizados
a los pacientes. Partiendo de los hematolégicos el Coagulograma vario del rango
norma en el 71,4% de los casos. Ademas evidencia que dentro del perfil hepatico
los exdmenes mas alterados fueron la bilirrubina directa, CGO, GGT vy el colesterol
con 81%; 76,2%; 71,4%, 44%, respectivamente. También se observo que el 100%
de los ultrasonidos (USD) estuvieron alterados y que este medio era mas confiable
que el RX, ademas para la confirmacion de los diagnostico se aplicé la TAC en el
52,4% de los casos.

Tabla 3: Examenes complementarios aplicados a los pacientes. Hospital
Provincial Saturnino Lora. Afio 2019 a 2021.

Examenes complementarios Resultados

Normal Alterado




# % # %
Hematoldgicos Hemograma 7 33,3 |14 66,7
Leucograma 13 | 619 |8 8,1
Coagulograma 6 28,6 | 15 71,4
Perfil Glicemia 16 |76,2 |5 23,8
Hepético Creatinina 19 |90,5 |2 9,5
TGO 5 23,8 | 16 76,2
TGP 6 28,6 | 15 71,4
GGT 4 19 17 81
Albumina 13 |619 |8 38,1
Fosfatasa alcalina 5 23,8 | 16 76,2
Colesterol 15 | 714 |6 28,6
Bilirrubina | Directa 0 0 21 100
Indirecta |13 |61,9 |8 38,1
Total 0 0 21 100
Imagenldgicos uUsD - 0 21 100
TAC 0 0 11 52,4

Fuente: Historias clinicas.

Grafico 1: Distribucién de los resultados del Perfil Hepatico.
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Fuente: Tabla N°3

La tabla N°4 arroja como resultado que la causa mas frecuente del sindrome
ictérico obstructivo en los pacientes estudiados fue la neoplasia de cabeza de
pancreas con una incidencia del 52,4% seguida de la litiasis coledosiana con un
43,05. Asi mismomuestra que la menos frecuentefue la litiasis vesicular con un
4.55% de incidencia cada una.



Tabla 4: Etiologia del ictero obstructivo. Hospital Provincial Saturnino

Afio 2019 a 2021.

Lora.

Etiologia Cantidad %
Litiasis vesicular 1 4,55
Neoplasia de cabeza |11 52,4
de pancreas

Litiasis coledocisana |9 43,05

Fuente: Historias clinicas.

La tabla N° 5 refleja la diversidad de procederes quirargicos empleados en funcion
de las particularidades de los pacientes. Se constatdé que la mas usada es la
gastroyeyunostomia + colecistoyeyunostomia + yeyunoyeyunostomia o triple
derivacién como también es conocida, puesto que fue aplicada en el 42.8% de los
casos. Ademas se vio que es frecuento el uso de la CPRE en un 9,5% de los
casos. También se aprecia que en la exploracion de las vias biliares se practico
una Coledocolitotomia + Coledocoduodenostomia al 14,35 % de los casos y se
realiz6 la Implantacion de sonda en T solo a un 4.75% de los pacientes.

Tabla 5: Tratamiento quirurgica aplicado a los pacientes. Hospital Provincial

Saturnino Lora. Aio 2019 a 2021.

Técnica Cantidad %
Triple derivacién: gastroyeyunostomia + |9 42.8
colecistoyeyunostomia + yeyunoyeyunostomia

Colecistectomia + coledocoduodenostomia 2 9.5
Coledocopancreatografiaretrogradaendoscopia | 2 9.5
(CPRE

Gastroyeyunostomia + yeyunoyeyunostomia + | 3 14.35
hepaticoyeyunostomia

Colecistectomia +  coledocolitotomia + |1 4.75
coledocoyeyunostomia

Colecistectomia + Exploracion de VB + |3 14.35
Coledocolitotomia + Coledocoduodenostomia




+ Toellete + Drenaje

Colecistectomia +  Coledocolitotomia + |1 4.75
Implantacion de sondaen T
Total 21 100

Fuente: Historias clinicas.




DISCUSION:

El estudio tom6 una muestra de 21 pacientes del Hospital Provincial Saturnino
Lora, en esta se constatd que el sindrome de ictero obstructivo afecta con mayor
frecuencia a los hombres, puesto que por cada mujer afectada hay 1,3 hombres
afectados. En particular la mayor incidencia en los hombres fue entre los 50 y 59
afnos de edad. Las mujeres afectadas representan el 42,9% del total y en ellas el
rango etario de mayor afectacion fue de 70 a 79 afios de edad. Un estudio
realizado en la provincia de Cienfuegos por Gonzalez-Garcia J*° y colaboradores
sobre la patologia concluyé que el sexo de mayor incidencia de este sindrome en
dicha provincia era el femenino, criterio que no coincide con los resultados de
nuestro estudio, puesto que las caracteristicas de la poblacion santiaguera difieren
de los cienfuegueros. En cambio ambos estudios coinciden en que a partir de los
40 afnos hasta los 70 aflos de edad es el rango etario donde aparece con mayor
frecuencia la ictericia obstructiva.

La gama de sintomas y signos que conforman el sindrome ictérico obstructivo es
diversa, Supun et al'®.y colaboradores, evaluaron en su estudio los sintomas
asociados a la ictericia obstructiva por coledocolitiasis, con reporte de dolor
abdominal como principal sintoma relacionado en 85% de frecuencia. Por otro
lado, en una revisién realizada por Blechacz®, establece que al momento del
diagnéstico de los colangiocarcinomas extrahepaticos, la principal caracteristica,
hasta en 90% de los casos, es la presencia de ictericia sin dolor, y el 10%
restante, debuta con colangitis ascendente.Marquez, L7 y colaboradores
determinaron que los principales signos y sintomas relacionados con la ictericia
obstructiva en su estudio fueron el dolor abdominal y la presencia de coluria en
83,3% y 81,7%, respectivamente. En la presente investigacion, los principales
signos y sintomas relacionados con la ictericia obstructiva fueron: Coloracion
amarillenta de piel y mucosa tinte verdinico; Acolia; Abdomen doloroso a la
palpacion; Malestar general y astemia; y prurito; en una repercusion de: 100%,
76,2; 61,9; 52,4 y 38 respectivamente.Los autores de los estudios citados
mencionan algunos de estos sintomas, pero el cuadro sintomatolégico de nuestro
estudio es mas amplio, por lo cual nos permite caracterizar a mayor certeza la este
sindrome.

Para una mayor precision y seguridad en el diagnostico, toman relevancia los
estudios paraclinicos bioquimicos e imagenoldgicos. En un primer momento, la
paraclinica sanguinea orienta al clinico en el planteamiento de diagndsticos
diferenciales en cuanto al origen de la ictericia (pre hepatica, hepatica o post
hepatica), la presencia de complicaciones derivadas de la ictericia obstructiva
(colangitis ascendente, pancreatitis aguda), o establecer la sospecha diagnostica
con uso del marcador tumoral*®1®, En un estudio realizado en el Estado Tachira-



Venezuela por Calderéon y Guerrero®® establecieron el uso del ultrasonido
abdominal en el 100% de la muestra, complementado con el uso de la CPRE
(72%) antes de llevar al paciente a la intervencién quirargica, obteniendo
resultados satisfactorios en la resolucion del ictero obstructivo. En nuestro estudio
se le practico RX de térax al 100% de los casos pero este estudio no dreno datos
relevantes en cambio los USD abdominales realizados igualmente al 100% de la
muestra arrojaron datos muy valiosos para la formulacion del diagnéstico. Ademas
para la confirmacion los diagnostico se le realizo TAC al 52,4% de los pacientes.

Por otro lado al contemplar la quimica sanguinea vemos que un estudio de
provincia de Holguin realizado por Santiesteban Collado?* y colaboradores
plantearon en su estudio que aquellos pacientes a los que se les realizd estudios
de laboratorio, la funcion hepética estaba alterada en el 65%; la Fosfatasa alcalina
en mas del 90%; la bilirrubina en méas del 80% y la Eritrosedimentacién en mas del
70%. En la presente investigacion el Coagulograma vario del rango norma en el
71,4% de los casos y el Leucograma se alteo en el 8,1% de los caso; por otro la
lado la funcion hepética se alter6 como promedio en el 72,5% de los casos
tomando relevancia la Bilirrubina directa, GGT, Fosfatasa alcalina, TGO y la TGP
gue se alteraron en un 100%; 81%; 76,2%; 76,2% y 71,4% respectivamente.

Este sindrome presenta una etiologia diversa y realizar un diagnéstico diferencial
adecuado permite obtener resultados satisfactorios en la evolucion del paciente.
Santiesteban Collado?! y colaboradores plantearon en su estudio como etiologia a
la litiasis y los procesos malignos de la encrucijada bilio-pancreética, las primeras
causas con mas del 75% de los casos. A los efectos de este estudio la etiologia
mas frecuente en nuestro centro es la neoplasia de cabeza de pancreas en el
52,4% de los casos pero esta seguida de la litiasis coledosiana con un 43,05%.

La seleccion del proceder quirdrgico a aplicar va en consonancia con las
caracteristicas y especificidades de cada paciente, pues asi se maximiza la
probabilidad de una evolucién satisfactoria. En el estudio realizado por
Santiesteban Collado?! y colaboradores reflejan en su que en las enfermedades
benignas predominé la colédoco-duodeno-anastomosis con 44,8% y la litotomia
con sonda T. En otras instituciones, debido al desarrollo tecnoldgico y sobre todo
por contar con CPRE, el indice de colédoco duodeno anastomosis es mucho
menor, asi como el empleo de sonda T(1,3,9) En los procesos malignos, por ser
casi siempre de diagnéstico tardio, predominaron las derivaciones bilio-digestivas
en 14 casos. En la investigacion realizada en nuestro centro se evidencio el
predominio de la gastroyeyunostomia +  colecistoyeyunostomia +
yeyunoyeyunostomia en un 42,8% de los casos, con una baja tasa de
complicaciones. Ademas se constato la practica de Colecistectomia + Exploracion
de VB + Coledocolitotomia + Coledocoduodenostomia + Toellete + Drenaje; y



Colecistectomia + Coledocolitotomia + Implantacion de sonda en T; en un 14,35%
y 4,75% respectivamente para el tratamiento de las vias biliares. También se vio el
empleo de técnicas de avanzada como la
Coledocopancreatografiaretrogradaendoscopica en el 9,5% de los casos tratados.
Por otro lado el nivel de complicaciones fue bajo ya que de los 22 casos tratados
solo 1 de cada 4,2 pacientes manifesto complicaciones, ninguna de las cuales
represento riesgo para su vida.



CONCLUSIONES:

El sindrome ictérico-obstructivo posee sintomas y signos que le caracterizan como
la presencia de coloracion amarillenta de piel y mucosa, dolor abdominal, acolia y
astenia. Estos contribuyen al reconocimiento de su etiologia, imprescindible para
la eleccion del proceder quirdrgico a aplicar. En nuestro centro la
gastroyeyunostomia + colecistoyeyunostomia + yeyunoyeyunostomia ha sido muy
eficiente en la resolucién de esta patologia, pero el desarrollotecnolégico brinda
nuevas herramientas como la Coledocopancreatografiaretrogradaendoscopica
para la resolucion de este sindrome, motivo por el cual se aplica en nuestro

centro.
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Anexo 1: Planilla de recogida de datos



Nombre y Apellidos: | | Edad:

V- ICTERO OBTRUCTIVO. CARACTERIZACION
\ CLINICA EPIDEMIOLOGICA
UCIM-SC
UniversidaddeCiencia
sMédicasFacultad de Planilla de Recogida de Datos
Medicina

no.1Santiago deCuba
| Sexo: [JF OM Color de Piel: OB [N OM Peso: | | Kg
Cl e
Motive de ingreso: || dolor abdominal |__I coloracion amarillenta de la piel |__|
nauseas | | decaimiento | | otro
Diagndéstico definitivo al egreso: | | neoplasia de cabeza de pancreas.| .
Litiasis vesicular.l I.Litiasis coledocisana.l | Otro.
Antecedentes patolégicos: | I HTA | Diabetes | | cardiopatia
isquemica | | cardiopatia hipertensiva |___| hipertiroidismo | I

insuficiencia renal

Habitos toxicos: [1 Si [1 No ([J Alcoholismo. Cant. | | O Tabaquismo.
Cant. | | O Café. Cant. | )

Sintomas y signos:

Coloracion amarillenta | Abdomen doloroso a la Acolia
de piel y mucosa tinte palpacion
verdinico
Malestar general y Prurito Orinas oscuras
Astenia
Anorexia Nauseas y vomitos Otros

Sindrome presente:

---sindrome ictérico ---sindrome doloroso --otros

) abdominal
---sindrome tumoral

---sindrome hemético



Examenes complementarios:

Hematoldgicos Imagenldgicos Perfil hepatico
Hemograma: TGO
Hb
Hto usD TGP
Coagulograma: GGT
C
Cp Tac Fosfatasa alcalina
Leucograma diferencia Bilirrubina T D
I
Albumina
Tiempo de
protrombina PT
Glicemia
Creatinina
Tratamiento aplicado:
| I médicol | quirargico || médico-quirurgico

Tipo de cirugia practicada:

\Triple derivacién:  gastroyeyunostomia

+ | Colecistectomia




colecistoyeyunostomia + yeyunoyeyunostomia

coledocolitotomia +
coledocoyeyunostomia

Colecistectomia + coledocoduodenostomia

Colecistectomia + Exploracion
de VB + Coledocolitotomia +
Coledocoduodenostomia +
Toellete + Drenaje

Coledocopancreatografiaretrogradaendoscopia

(CPRE

Colecistectomia +
Coledocolitotomia +
Implantacion de sondaen T

Gastroyeyunostomia + yeyunoyeyunostomia +
hepaticoyeyunostomia

Otra

Complicaciones de la cirugia: [J Si [J No

Evolucioén: O favorable [0 No favorable

Egreso: [ Alta [J Fallecido




Anexo 2: Aval del Tutor

Hospital Provincial Saturnino Lora
Santiago de Cuba

Servicio de Cirugia General

A. Comité Organizador de la
Jornada Cientifica Estudiantil

De: Dr. MsC: Danilo Romaguera Barroso

Por medio de la presente, emitimos el presenteAVAL, con la finalidad de dar
ferespecto a la participacion protagénica de los estudiantes de medicina de segundo
afio ChristianCascaretCardona,Annie Almeida Garcia y la estudiante de 3 afio
Ariadna Garcia Savigne enlarealizaciéndelainvestigacion:

[CTERO OBTRUCTIVO. CARACTERIZACION CLINICA, QUIRURGICA Y
EPIDEMIOLOGICA. HOSPITAL PROVINCIAL SATURNINO LORA 2019-2020

La misma se realizé en las instalaciones de nuestro centro por medio de las
revisiones de las diferentes historias clinicas y tuvo como objetivo caracterizar clinico

y epidemiolégicamente el ictero obstructivo y su resoluciéon

Sin otro
motivo.Revolucion

ariamente:

Especialista de 2P grado en Cirugia General,
Profesor agistente, Jefe de Servicio del
Departanento de Cirugia General del
Hospital Provincial Docente Saturnino Lora



