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RESUMEN 

Introducción: El síndrome de íctero obstructivo constituye un problema frecuente en la práctica 
gastroenterológica, caracterizado por la retención de los componentes biliares, debido a obstrucción en 
el sistema de drenaje biliar. 
Objetivo: Caracterizar a pacientes con diagnóstico inicial de síndrome ictérico obstructivo. 
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en una serie de casos de 16 pacientes. 
Se estudiaron las variables, sexo, edad, antecedentes patológicos personales, diagnóstico preoperatorio, 
proceder quirúrgico, complicaciones, estadía hospitalaria y estado al egreso. Se realizó análisis de 
frecuencias. 
Resultados: Distribución equitativa de pacientes para ambos sexos (n = 8; 50 %, en cada caso). El rango 
etario de 31 - 40 años resultó desierto, el rango predominante fue el de 61 ≤ años (n = 8; 50 %) y este 
mismo fue el rango de más pacientes en ambos sexos (n = 4; 50 %). El diagnóstico preoperatorio 
predominante fue la litiasis coledociana, con un total de 9 pacientes (53 %), seguida del resto de los 
diagnósticos, los cuales presentaron una frecuencia de dos pacientes cada uno (12 %). 
Conclusiones: La población estudiada no tuvo diferencias en cuanto al sexo, con predominio de la tercera 
edad, hipertensión arterial y litiasis vesicular. Más del 50 % presentaba diagnóstico inicial de litiasis 
coledociana, no hubo alta presencia de complicaciones y casi toda egresaron con vida. 
 
Palabras clave: Litiasis; coledocolitiasis; enfermedad de Whipple; Leptospira interrogans.

 

ABSTRACT 

Introduction: Obstructive jaundice syndrome, which is characterized by the retention of bile 
components due to obstruction in the biliary drainage system, is a frequent problem in gastroenterology 
practice. 
Objective: To characterize patients with an initial diagnosis of obstructive jaundice syndrome. 
Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was conducted on a case series of 16 
patients. Variables such as sex, age, personal pathological history, preoperative diagnosis, surgical 
procedure, complications, hospital stay, and discharge status were studied. Frequency analysis was 
performed. 
Results: There was an equitable distribution of patients for both sexes (n = 8; 50 % in each case), the age 
range 31 - 40 years remained empty, the most predominant range was 61 ≤ years (n = 8; 50 %) and this 
was the same range for more patients of both sexes (n = 4; 50 %). Common choledochal lithiasis was the 
predominant preoperative diagnosis, with a total of 9 patients (53 %), followed by the rest of the 
diagnoses with a frequency of two patients each (12 %). 
Conclusions: The population studied had no differences in terms of sex, there was a predominance of 
elderly people, arterial hypertension and gallstones. More than 50 % had an initial diagnosis of bile duct 
lithiasis, there were no major complications and almost all patients were discharged alive. 
 
Keywords: Lithiasis; choledocholithiasis; Whipple disease; Leptospira interrogans. 
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INTRODUCCIÓN 

El síndrome ictérico obstructivo (SIO) constituye un problema frecuente en la práctica 
gastroenterológica, caracterizado por la retención de los componentes biliares debido a obstrucción en 
el sistema de drenaje biliar. Muchos de estos cambios son reversibles y se verifican mediante valores 
séricos elevados en marcadores de daño del parénquima hepático, colestásicos, inflamatorios y cambios 
imagenológicos en la anatomía biliar. Por ello, es indispensable la realización de un adecuado diagnóstico 
diferencial.(1,2)  

El contexto clínico en el cual se presenta la ictericia, puede orientar en gran medida sobre la etiología 
subyacente. La presencia de dolor abdominal en el cuadrante superior derecho (tipo cólico), irradiado 
hacia la espalda o al hombro -y asociado a fiebre-, sugiere una enfermedad por cálculos biliares, 
particularmente si la historia incluye litiasis vesicular, cirugías biliares o enfermedad inflamatoria 
intestinal. Cuando el dolor abdominal es perseverante, asociado a la ictericia de aparición silente y 
pérdida de peso, debe sospecharse de neoplasia pancreatobiliar, con otros síntomas que sugieren 
malignidad incluyen hepatoesplenomegalia, masa abdominal o vesícula biliar palpable y ascitis.(3,4) 

La coledocolitiasis se describe como la causa más frecuente del síndrome ictérico obstructivo, al 
considerar que los cálculos biliares están presentes en 10 a 20 % de la población adulta global y, 
alrededor del 20 % de las personas con cálculos biliares desarrollarán complicaciones, entre estos, la 
migración o formación de litos en el colédoco. La presencia de inflamación y obstrucción crónica de las 
vías biliares, es considerada como un factor de riesgo de importancia para el desarrollo de neoplasias de 
vías biliares, donde pueden enunciarse los colangiocarcinomas (CCA), el cáncer de vesícula biliar, el 
cáncer de ampolla de Váter y el cáncer de páncreas.(5,6,7) 

En Cuba, las afecciones del hígado causaron un total de 2012 defunciones entre 2020 y 2021, además de 
los tumores, con alrededor de 26 289,(8) por lo cual se posicionan entre las primeras 35 causas de muerte 
en el territorio nacional. La población atendida por el Hospital Docente Clínico-Quirúrgico "Julio Trigo 
López", es proveniente del municipio Arroyo Naranjo y de la provincia de Mayabeque. El síndrome 
ictérico obstructivo representa allí un factor de riesgo para la aparición de tumores y afecciones del 
hígado. Por ello, el objetivo de la presente investigación es caracterizar a pacientes con diagnóstico inicial 
de síndrome ictérico obstructivo. 

  

 MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en pacientes con diagnóstico de 
íctero obstructivo atendidos en el Hospital Docente Clínico Quirúrgico "Julio Trigo López", desde enero 
de 2022 hasta marzo de 2023. 
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El universo estuvo constituido por 16 pacientes. Los criterios de selección fueron: brindar su 
consentimiento informado, contar con una Historia Clínica completa y tener más de 19 años de edad. 

Se estudiaron las variables: 

Sexo: Masculino, femenino. 
Grupos de edades: 19 - 30, 31 - 40, 41 - 50, 51 - 60, 61 ≤ (en años cumplidos).  
Antecedentes patológicos personales (APP): Asma bronquial, diabetes mellitus, hipertensión arterial, 
litiasis vesicular, litiasis renal, Otros (insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal crónica, accidente 
cerebro vascular, hernia lumbar, colecistitis aguda complicada, gastritis), ningún antecedente 
patológico personal.  
Diagnóstico preoperatorio: De acuerdo a la Historia Clínica. 
Proceder quirúrgico: Colecistectomía, Whipple, colangiopancratografía retrógrada endoscópica (CPRE), 
laparotomía, Colocación de sonda T, no realizada intervención. 
Complicaciones: Dislocación de sonda T, peritonitis biliar, lesión del conducto hepático derecho, no 
presencia de complicaciones. 
Estadía hospitalaria: 1 - 5, 6 - 10, 11 - 15, 16 - 20, 21 ≤ (en días) 
Estado al egreso: Vivo, fallecido. 

Para la recolección de la información se empleó una planilla creada para tal efecto y se extrajo la 
información necesaria de las historias clínicas. 

Se utilizó el programa Microsoft Excel 2016 (Windows), hacia el que fueron exportados los datos 
recolectados con la planilla. Se realizó un análisis estadístico descriptivo. 

Se tomó el consentimiento informado de los participantes. Fueron cumplidos los principios de la II 
Declaración de Helsinki.(9) Se contó con la aprobación del Comité de Ética y de la Investigación del centro 
de estudio, así como del Consejo Científico Institucional. 

 

RESULTADOS 

Se observa una distribución equitativa de pacientes para ambos sexos (n = 8; 50 % en cada caso). El rango 
etario de 31 - 40 años resultó desierto. El rango predominante fue el de 61 ≤ años (n = 8; 50 %) y este 
mismo fue el rango de mayor cantidad de pacientes en ambos sexos (n = 4; 50 %). La edad mínima fue 
de 23 años, la máxima de 84 años, con una media de 55 años y una desviación estándar de 17,2 años. 
(Tabla 1). 
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En la figura 1 se observa que la hipertensión arterial (HTA) es el antecedente patológico personal de 
mayor predominio (n = 9; 56,25 %), seguido de la litiasis vesicular (n = 8; 50 %). Los antecedentes de 
menor frecuencia fueron el asma bronquial (AB) y la diabetes mellitus (DM), sólo presentes en el sexo 
femenino (n = 1; 6,25 % en cada caso). 

 

Asímismo, se puede observar como diagnóstico preoperatorio predominante, la litiasis coledociana -con 
un total de nueve pacientes (53 %)-, seguida de los restantes diagnósticos, los cuales presentaron una 
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frecuencia de dos pacientes cada uno (12 %). En el caso de la litiasis vesicular y coledociana, estuvieron 
presentes al unísono, en un mismo paciente. (Fig. 2) 

 

La intervención quirúrgica de mayor frecuencia fue la colecistectomía, realizada con igual predominio 
para ambos sexos (n = 3; 18,75 % en cada caso), seguida de la colangiopancratografía retrógrada 
endoscópica (n = 5; 31,25 %), la cual fue ligeramente mayor en el sexo femenino. La laparotomía sólo 
fue utilizada en dicho sexo (n = 1; 6,25 %) y el método o técnica Whipple en el masculino (n = 1; 6,25 %). 
(Fig. 3) 
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Las complicaciones estuvieron presentes en dos pacientes (12,25 %), al evidenciarse en uno de estos 
(6,25 %) la comorbilidad de dos complicaciones distintas, la dislocación de la sonda T y la peritonitis 
biliar, mientras que el 87,5 % (n = 14) no presentó complicaciones. La estadía hospitalaria más frecuente 
se encontró en el grupo de 21 días -con un 37,5 % (n = 6)- y el grupo de 16 a 20 días se mantuvo desierto. 
La estadía mínima fue de un día, la máxima de 36 días, con una desviación estándar de 11,5 días y una 
media de 11,6 días. Egresó fallecido un paciente (6,25 %). (Tabla 2) 
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DISCUSIÓN 

El estudio de Márquez y otros(2) expresa una superioridad del sexo femenino, en pacientes con 
diagnóstico de síndrome ictérico obstructivo y que se encontraban en un rango etario de 61 - 70 años, 
con una media de 57,5 y una desviación estándar de 16,45 años. Estos resultados sólo se asemejan a la 
presente investigación en los aspectos del rango etario, la media de edad y la desviación estándar, dado 
que el sexo se ve expresado de forma equitativa. Los autores consideran que este fenómeno puede 
deberse a la pequeña población bajo estudio en dicha comunicación. 

La hipertensión arterial sistémica es una enfermedad catalogada como crónica. Su causa es múltiple, 
incrementa la morbilidad y mortalidad por diversas enfermedades, y es un problema de salud pública. 
La presión arterial aumenta con la edad, esto se debe al envejecimiento. La prevalencia de HTA en 
adultos latinoamericanos y el Caribe es entre el 20 % y el 35 %. En los últimos años se produce un 
ascenso, debido a diferentes factores como lo es un estilo de vida no saludable, consumo de sustancias 
tóxicas, actividad física disminuida y a la escasa importancia ofrecida a los tratamientos enfocados en 
patologías que puedan empeorar o disminuir la calidad de vida.(10,11,12) Los presentes autores consideran 
que esta cifra es uno de los potenciales capaces de expresar los resultados de esta investigación, en 
cuanto a la presencia de la alta frecuencia de la hipertensión arterial. 
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Los estudios epidemiológicos sobre la diabetes mellitus -realizados en los últimos años-, indican un 
incremento notable de la prevalencia en todo el mundo y se estima en 23,5 millones de individuos 
mayores a 20 años, lo cual representa el 10,7 % de la poblacional adulta mundial.(13) A pesar de 
encontrarse entre las principales enfermedades crónicas no transmisibles en el mundo, la diabetes 
mellitus en esta investigación no arrojó resultados significativos, por lo cual su predominio difiere de la 
literatura internacional. 

La litiasis vesicular afecta entre 5 y 22 % de la población occidental, 8 a 20 % asocian litiasis 
coledociana.(14) En dicho estudio se observó la presencia de un paciente con ambas patologías al unísono, 
y un alto cúmulo de pacientes en la investigación presentaron litiasis coledocia. Existe oincidencia de 
este aspecto cen cuanto a la literatura consultada, al igual que con respecto a la litiasis vesicular, las 
cuales aparecen en los porcentajes de los resultados expresado por el estudio de Moreira y otros.(14)  

Los litos se originan a nivel de la vesícula que al contraerse produce su migración a la vía biliar principal. 
La litiasis coledociana puede presentarse de forma sintomática con dolor a nivel del cuadrante superior 
derecho del abdomen, ictericia y fiebre, no obstante, entre 6 y 50 % de los casos pueden ser 
asintomáticos, lo cual supone un reto cuando la detección es tardía, su tratamiento está indicado, tanto 
por sus manifestaciones sintomáticas como asintomáticas.(14)  

Las obstrucciones de la vía biliar y la consecuente acumulación de bacterias en esta son los factores que 
dan origen a las colingitis agudas. Dentro de las distintas causas de obstrucción de la vía biliar, las que se 
asocian de forma más frecuente a esta intercurrencia son la coledocolitiasis, las estenosis benignas, las 
estenosis de anastomosis bilioentéricas, el colangiocarcinoma y el cáncer periampular. En el año 2007, 
se elaboraron las guías de manejo de Tokio, modificadas en los años 2013 y 2018, las cuales permiten 
clasificar los casos según grados de severidad y, de acuerdo con ello, estandarizar conductas.(15,16) 

El cáncer de páncreas presenta alta mortalidad a nivel internacional. Ocupa la séptima posición entre 
todos los tumores y representa alrededor del 3 % de todas las neoplasias sólidas.(17,18) El Anuario 
Estadístico de Salud de 2019 en Cuba, informa que durante el año 2018 se produjeron 465 defunciones 
en el sexo masculino, a causa de esta entidad, con un predominio de las edades entre 40 - 59 años, y 60 
- 79 años. En el sexo femenino, se produjeron 429 muertes, con predominio de las edades entre 60 -79 
años.(19) 

Es una neoplasia de edades avanzadas. Más del 60 % de los pacientes tienen un diagnóstico pasado los 
65 años, por lo general en etapas avanzadas, y menos de un 10 % son diagnosticados en etapas 
iniciales.(20,21,22) El factor de riesgo que supone el síndrome ictérico obstructivo, para la aparición de esta 
neoplasia es elevado, por lo general. 

La pancreatitis del surco o paraduodenal es una forma segmentaria de pancreatitis crónica, que puede 
simular neoplasias del área periampular, por lo cual es necesario establecer un buen diagnóstico 
diferencial en estas entidades.(23) 

El síndrome de Mirizzi es una complicación infrecuente de la colecistitis, caracterizado por la presencia 
de uno o más cálculos, que se encuentran impactados en la bolsa de Hartmann o en el conducto cístico, 
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generando una compresión de la vía biliar extrahepática. La fisiopatología consiste en que esta 
impactación asociada con procesos inflamatorios recurrentes lleva a la formación de una fístula entre la 
vesícula biliar y la vía biliar u órganos vecinos como el duodeno, el colon o el estómago. Es una entidad 
con presencia más común en mujeres, con una frecuencia menor del 1 %. Su manifestación clínica más 
frecuente es el SIO, asociada a dolor en el hipocondrio derecho, y en ocasiones puede ser tan grave que 
puede manifestarse como un cuadro de colangitis. Se puede asociar o no a una fístula 
colecistocoledociana.(24,25,26,27) 

La causa más frecuente de íctero obstructivo es la litiasis coledociana y es a su vez la que, por lo general, 
resulta curativa en la primera intervención, con la extracción simple del cálculo o con una derivación 
coledocoduodenal asociada.(28) 

La operación de Whipple se realiza en pacientes con tumores de la encrucijada pancreatoduodenal. El 
diagnóstico de esta patología se basa en la historia clínica de ictericia obstructiva, pérdida de peso, 
malestar general, dolor abdominal, anorexia. El procedimiento de Whipple es considerado como unos 
de los más complejos y desafiantes, ya que se debe realizar una resección en bloque, con la 
reconstrucción biliar, pancreática y del tránsito gástrico posterior.(29) En uno de los pacientes de la 
investigación fue utilizada esta técnica quirúrgica. 

La colangiopancratografía retrógrada endoscópica es un procedimiento endoscópico especial en el cual 
se abordan las vías biliar y pancreática con la intención de confirmar situaciones que requieran algún 
manejo como extracción de cálculos, toma de tejido y restitución del flujo biliar por medio de la 
colocación de prótesis plásticas o metálicas autoexpandibles. El procedimiento se lleva a cabo bajo una 
guía fluoroscópica y sedación o anestesia general; existen riesgos de complicaciones, las diferentes series 
describen la ocurrencia de complicaciones hasta en un 10 % de los casos y el procedimiento tiene una 
mortalidad hasta el 1 %. El papel predominante de la colangiopancratografía retrógrada endoscópica es 
terapéutico, la cual evitaexploraciones diagnósticas netas y con esto, la posibilidad de complicaciones 
derivadas del procedimiento.(30,31) 

En conclusión, los pacientes estudiados se caracterizaron por una paridad en cuanto al sexo. En su 
mayoría, eran adultos mayores de 61 años, con prevalencia de HTA y litiasis vesicular y más del 50 % 
presentó un diagnóstico inicial de litiasis coledociana. La técnica quirúrgica de mayor uso fue la 
colecistectomía, sin alta presencia de complicaciones, con una estadía hospitalaria de más de 21 días y 
casi todos los pacientes egresados vivos. 
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