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RESUMEN

Introduccion: La aplicacion de los procedimientos percu-
taneos para la descompresion de una via biliar obstruida, resulta
desde hace al menos una década, un avance en el manejo de en-
fermos graves, a veces inoperables. El drenaje biliar — temporal
o definitivo mediante técnicas mini-invasivas — constituye un
logro significativo de la ciencia médica.

Objetivo: Revisar la experiencia de dichos procedimientos
en un servicio de cirugia general, su frecuencia de aplicacion,
sus principales indicaciones y la modalidad en que fue realizada.

Material y método: Estudio observacional descriptivo de
corte transverso relacionado a pacientes tratados en la Primera
Catedra de Clinica Quirargica del Hospital de Clinicas (FCM-
UNA) durante el periodo 2007-2010 y que fueran sometidos a
drenaje biliar percutaneo en el manejo de la ictericia obstruc-
tiva neoplasica.

Resultados: La frecuencia de aplicacion del método percu-
taneo en la paliacion de la ictericia obstructiva neoplasica fue de
30%. El tumor de Klastkin ocup6 el primer lugar como causa
especifica en la realizacion de este procedimiento (38%). La
modalidad de drenaje que fue mayormente implementada fue el
drenaje externo realizado en el 77% de los casos.

Conclusion: En un tercio de los pacientes de nuestra serie
con ictericia obstructiva neoplasica se ha utilizado el método
percutaneo en la paliacion de la obstruccion de las vias bilia-
res, con resultados alentadores; teniendo al tumor de Klastkin
como la causa principal y siendo el drenaje externo la modali-
dad de derivacion mas utilizada.

Palabras claves: Drenaje biliar percutaneo

SUMMARY

Introduction: The application of percutaneous procedures
for decompression of an obstructed bile duct, it is for at least a
decade, a breakthrough in the management of critically ill pa-
tients, sometimes inoperable. Biliary drainage - temporary or
permanent mini-invasive techniques - is a significant achieve-
ment in medical science.

Objective: To review the experience of such procedures in
general surgery, frequency of application, the main indications
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and manner in which it was made.

Methods: An observational cross-sectional, descriptive
related to patients treated in the first chair of Clinical Surgery
Clinicas Hospital (FCM-UNA) during the period 2007-2010
and who were undergoing percutaneous biliary drainage in the
management of jaundice neoplastic obstructive.

Results: The frequency of application of percutaneous
method for palliation of malignant obstructive jaundice was
30%. Klastkin tumor ranked first as a cause specified in the
performance of this procedure (38%). The drain mode was
implemented mostly external drainage was performed in 77%
of cases.

Conclusion: One third of the patients in our series with
malignant obstructive jaundice was used percutaneous method
for palliation of biliary obstruction, with encouraging results,
having the tumor Klastkin as being the main cause and external
drainage derivation mode used.
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INTRODUCCION

La obstruccion biliar neoplasica es una fuente fre-
cuente de morbilidad en los pacientes. En su mayoria es-
tos, tienen una esperanza de vida muy limitada y para sus
médicos es un reto, ofrecer una adecuada descompresion
de la via biliar para paliar los sintomas o para adminis-
trar quimioterapicos. Sin embargo, no fue hasta mediados
de la década de 1970 que el drenaje biliar percutaneo se
convirtié en un procedimiento para el tratamiento no qui-
rargico de la ictericia obstructiva. El abordaje percutaneo
de la via biliar, ha sido utilizado con fines diagnosticos y
terapéuticos cada vez mas prometedores. Se ha logrado el
drenaje efectivo de obstrucciones altas de la via biliar, la
colocacion de protesis, la extraccion de calculos por esta
via y ademas ha permitido la dilatacion de estenosis. >3

OBJETIVOS
1. Determinar la frecuencia de aplicacion de proce-
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dimientos percutaneos en el tratamiento de la obs-
truccion biliar neoplasica.

2. Citar los diagnoésticos especificos que motivaron su
realizacion.

3. Describir la modalidad terapéutica implementada
como técnica en su realizacion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de
corte transverso, basado en una serie de casos de pacien-
tes sometidos a drenaje biliar percutdneo con diagndstico
de ictericia obstructiva neoplasica, internados en la Pri-
mera Catedra de Clinica Quirtrgica del Hospital de Clini-
cas de la Facultad de Ciencias Médicas durante el periodo
de enero del 2007 a diciembre del 2010.

RESULTADOS

Segun la revision de historias clinicas se encontra-
ron 284 pacientes con ictericia. En forma discriminada
el 15% (43 casos) fueron de origen neoplasico ,y solo en
13 pacientes se pudo realizar un drenaje biliar percutaneo
(5%) (Fig. 1)

Los hallazgos encontrados sugieren al tumor (T) de
Klastkin como la patologia que principalmente requirid
del procedimiento, siendo los diagndsticos en forma dis-
criminada sefialados en la Fig. 2.

A 10 pacientes (77%) se les coloco catéteres de deri-
vacion externa de 8.5 Fry a 3 (23%) de ellos catéteres de
derivacion interna-externa o universal de 8.5 Fr.

En el 100% de los pacientes el drenaje biliar percu-
taneo fue paliativo (definitivo). No se encontré ningun
paciente con drenaje temporal.

La bilirrubina total antes del procedimiento fue en
promedio de 15,3 mg%. La bilirrubina directa antes del

Fig. 1: Causas de Ictericia.(n=284).
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Fig. 2. Pacientes con ictericia neopldsica y
drenaje. (n=13)
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drenaje fue en promedio 11.5 mg%. La bilirrubina total
posterior al procedimiento fue de 8,8 mg% en promedio.
La bilirrubina directa posterior al procedimiento fue de
6,8 mg% en promedio. Por lo que se deja denotar un por-
centaje de disminucion de la bilirrubina total en un 43 %
y de la bilirrubina directa en el orden del 41%.

El prurito fue una constante como sintoma de los 13
pacientes que habian sido sometidos a drenaje, todos me-
joraron luego del procedimiento y esto es comentado en
forma subjetiva ya que su apreciacion sélo puede relatar-
se, sin comprobarse por estudio objetivo.

Los medios de guias utilizados durante el procedi-
miento invasivo minimo fueron de gran utilidad, desta-
candose la ecografia abdominal y la radioscopia con el
arco en C. En un solo caso la tomografia axial computa-
rizada fue utilizada.

No se observo ninguna complicacion durante el pro-
cedimiento. Posterior al drenaje percutineo se constatd
la salida de dos drenajes biliares en forma accidental que
fueron recolocados y un paciente presentd un cuadro de
pancreatitis aguda leve.

DISCUSION

Las obstrucciones de la via biliar proximal son cau-
sadas por el colangio-carcinoma, lesiones metastasica y
neoplasias de la vesicula biliar. ® El drenaje biliar en el
manejo de estas lesiones con endoscopia es mas complejo
pues estan menos accesibles al endoscopio y la contami-
nacion de la via biliar intrahepaticas por gérmenes intes-
tinales es casi la regla por lo cual la via percutanea trans
parietohepatica es la indicada en estos casos para lograr
un drenaje efectivo. ¢!V

Segun el trabajo realizado y los datos obtenidos con
respecto a los pacientes sometidos a drenaje biliar per-
cutaneo se observo que en frecuencia de tumores de la
via biliar, el tumor de Klastkin ocupa el primer lugar con
5 casos que corresponden al 38%; lo cual se correspon-
de con otros trabajos realizados a nivel nacional >3, El
catéter de derivacion mas utilizado fue el de derivacion
externa, esto podria deberse que no fue posible flanquear
el tumor por la estenosis severa encontrada.

En el 100% de los pacientes el drenaje de la via biliar
fue un tratamiento paliativo (definitivo), esto en relacion
a la inoperabilidad de los mismos por el mal estado gene-
ral y estadio avanzado de la enfermedad. La disminucion
de la ictericia mejoraria los sintomas como el prurito del
paciente, algo que es muy beneficioso desde el punto de
vista del confort y de las medidas paliativas. Notamos que
el descenso de la bilirrubina total y directa posterior al
procedimiento es similar a los obtenidos por otros traba-
jos a nivel nacional e internacional. %19

Con respecto las complicaciones durante el procedi-
miento no hubo ninguna, posterior a la misma podemos
decir que esta es muy baja en comparacion con otras se-
ries (1419,

Los resultados de series publicadas (Mueller, Caras-
co, Hamlin, Yee) indican que el drenaje biliar percutaneo
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puede efectuarse con un alto grado de éxito técnico (94 a
97% de los procedimientos). Las tasas de complicaciones
relacionadas con el procedimiento varian del 4 al 8 % y
se deben, en principio a hemorragia e infeccion (sepsis,
colangitis supurada, abscesos hepaticos). En relacion a
esto podemos decir que estas complicaciones no encon-
tradas en la nuestra en comparacion con otras series, se
deberia a un mayor experiencia de los cirujanos hepato
bilio-pancreaticos de la Primera Catedra de Clinica Qui-
rargica, que en los ultimos afios han mejorado su técnica
y su manejo del paciente ictérico obstructivo. A pesar de
la mejoria en las técnicas de tratamiento quirtirgico, la
expectativa de vida en la mayoria de los casos de tumores
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