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“PREVALENCIA DE ICTERICIA OBSTRUCTIVA EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA HOSPITAL OBRERO N2 2 CNS-
2008”

RESUMEN

La litiasis de la via biliar principal (LVBP) es la complicacibn mas frecuente de
colecistolitiasis sintomatica. El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia y
causas de Ictericia Obstructiva en pacientes hospitalizados de Marzo a Diciembre de
2008 en el Servicio de Medicina Interna Hospital Obrero N22 Caja Nacional de Salud.
Estudio retrospectivo ,transversal y descriptivo.

El tamano de la muestra fue de 88 pacientes de los cuales en el mes de Marzo se
presentaron 17(19.3) ,siendo el mes de mayor porcentaje y el menor en el mes de
Diciembre, de los cuales 28(32%) fueron del sexo masculino ; 60(68%) del sexo femenino,
el grupo etareo mas afectado corresponde a pacientes entre los 60-79 afos que
representa 34(39%).

EI 88(100%) de los casos referian dolor abdominal en el cuadrante superior derecho como
principal manifestacion clinica; 72(81%) ictericia; el 71(80.6%) coluria 58 (65%) . Las
complicaciones que se presentaron a causa de la obstruccion de la via biliar fueron 69% y
sin complicaciones 31% . Respecto al tratamiento el 95.4% se resolvié por ERCP . La
evolucion del cuadro tuvo una resolucién favorable en un 82%, se transfirio al Servicio de
Oncologia en el 7% , al Servcio de Cirugia en el 7%. La mortalidad en pacientes con
Ictericia Obstructiva fue de 4%

I.-INTRODUCCION

La ictericia obstructiva es un sindrome clinico de presentacién frecuente, siendo la causa
mas frecuente la Coledocolitiasis. Otras causas menos frecuentes son: las obstrucciones
malignas por Cancer vesicular avanzado , Cancer de cabeza de pancreas, el
Colangiocarcinoma, el Carcinoma de la papila de Vater (Ampuloma), las parasitosis como:
Ascaridiasis, Hidatidosis.



En general alrededor del 10% de los pacientes que tienen cdlculos en la vesicula pueden
tener ademas cdlculos en el colédoco.El porcentaje aumenta con la edad y la frecuencia
en ancianos con calculos biliares puede ser hasta de 50%. Los calculos en el colédoco
suelen originarse en la vesicula biliar, pero también puede formarse de manera
espontanea después de una colecistectomia.

Los sintomas mas habituales son dolor abdominal tipo opresivo o célico, que se localiza
en general en epigastrio, hipocondrio derecho, con irradiacidn hacia el dorso. Al dolor se
agrega ictericia, coluria y acolia, los que son continuos o transitorios segtn la causa. La
presencia de calculos en la via biliar se acompafia en alrededor del 80% de los casos de
contaminacion bacteriana, esto puede desencadenar una infeccion de la via
biliar,Colangitis Aguda Bacteriana. Esta infeccidon puede ser rapidamente progresiva y ser
muy grave, incluso comprometer el higado con microabscesos hepaticos con alta
mortalidad. A diferencia de esto las obstrucciones neoplasicas se manifiestan como una
ictericia sin dolor (silenciosa), progresiva, alguna vez intermitente. Ain cuando los
enfermos con coledocolitiasis de larga evoluciéon pueden presentar baja de peso y
compromiso del estado general, esto se ve habitualmente en las obstrucciones malignas
(Fernando Pimentel.M http pancreas.com).

JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se realiza para determinar la frecuencia y causas de
ictericia obstructiva en pacientes hospitalizados de Marzo a Diciembre del 2008 en el
Servicio de Medicina Interna Hospital Obrero N22 Caja Nacional de Salud, asi de esa
manera prevenir y evitar complicaciones disminuyendo los indices de morbimortalidad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢éCual es la frecuencia causas de Ictericia Obstructiva en el Servicio de Medicina Interna
Hospital Obrero N22 en la ciudad de Cochabamba-Bolivia en el periodo comprendido de
Marzo a Diciembre del 2008 ?

11.-OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Identificar la frecuencia, etiologia y evolucion del sindrome ictérico obstructivo en
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna Hospital Obrero #2 en el
periodo de Marzo a Diciembre 2008.




OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el nimero de pacientes que ingresan con Ictericia Obstructiva en
Servicio de Medicina Interna.

2. Determinar la frecuencia segun edad y sexo.

3. Determinar la etiologia mas frecuente del Sindrome Ictérico obstructivo

4. Establecer el cuadro clinico predominante.

5. Describir las principales alteraciones laboratoriales.

6. Determinar las complicaciones.

7. ldentificar la conducta terapéutica

8. Determinar la frecuencia de recidiva

9. Determinar la relacion de colelitiasis no operada y presencia de coledocolitiasis.

10. Determinar la evolucién de la patologia.

111.-MARCO TEORICO

Consideraciones Generales

La colelitiasis por calculos de colesterol es una enfermedad de interés permanente en la
medicina occidental, por su alta prevalencia y por el alto costo que para los sistemas de
salud representa. Esta patologia corresponde a un tercio de las intervenciones quirurgicas
anuales, con una tasa de colecistectomia de 340/100.000 habitantes. Se estima que estas
tasas estan muy por debajo de las demandas de los pacientes, representando un real
problema de salud publica. Las prevalencias mas altas se observan en poblaciones latinas
con ancestro amerindio, donde estudios poblacionales demuestran una prevalencia de
38,5% y 17,2% en mujeres y hombres mayores de 20 afios, respectivamente. En la tercera
década la frecuencia de colelitiasis es mayor de 60% en mujeres y cercana al 50% en
hombres .

Formacion



Las sustancias secretadas por el higado estan en solucién o suspension. En determinadas
circunstancias, (concentracién en la vesicula biliar, etc), precipitan y se forman depésitos
solidos que constituyen los célculos biliares. A pesar de que se desconozcan las causas
determinantes de la generacién de calculos, es posible establecer que la bilis es la causa
litogénica primaria, y es en la vesicula biliar donde se produce la precipitacién calculosa
por concentracion de la bilis.

Existen hipotesis diferentes no bien comprobadas del por qué unas personas hacen litiasis
y otras no. Esto justifica ampliamente la extirpacion de la vesicula ante la presencia de
calculos.

Independientemente de la constitucién de los célculos (bilirrubinatos o de colesterol),
éstos son muy poco contrastables en la radiografia directa, pero si son ecogénicamente
detectables por medio de ecografia (parte de la fundamentacién de su gran uso).

Localizacion y Migracién de Litiasis

En vesicula biliar. Tamafio de décimas de milimetro (arenilla) a 2 a 3 cm. Pueden ser
Unicos o multiples (mas frecuente). Cuando son pequefios y el cistico de cierto grosor
pueden pasar al colédoco.

Cuando se ubican en el cuello o bacinete de la vesicula la obstruyen intermitentemente o
en forma permanente.

En colédoco, llegan:

e 1) Desde la vesicula: a) a través del cistico mas probablemente o b) por
fistulizacién (vesicula-colédoco).
* 2) Por formacién en la via biliar principal (colédoco y via biliar intrahepatica).

En el Colédoco generan una obstruccion en la papila duodenal. La obstruccion puede ser
intermitente (al principio) o permanente. La obstruccién del colédoco genera ictericia,
infeccién y dilatacién del colédoco y via biliar.

De manera muy poco frecuente se desarrollan célculos en la via biliar intrahepatica que
migran o descienden al colédoco.

Evolucidn de la litiasis biliar




Aln asintomatica durante periodos prolongados la evolucién natural de una litiasis de
ubicacién regular en la luz de la vesicula con lleva a tres tipos de complicaciones:

e 1- Mecanicas:

Obstruccidn, que determina sintomas (dolor célico), infeccidn y detencion del pasaje de la
bilis.

e 2-Inflamatorias:
Procesos inflamatorios infecciosos

e 3- Degenerativas:

La irritacion cronica determina un carcinoma de la mucosa de la vesicula o de la via biliar
principal.

No se ha podido demostrar que espontdneamente o con administracion de medicacién
puedan disolverse los calculos biliares.

Factores de riesgo

1. Factores de riesgo no modificables: edad, sexo femenino, factores genético-raciales.

2. Factores de riesgo potencialmente modificables: obesidad, embarazo, lipidos séricos,
factores dietéticos, Diabetes Mellitus, drogas hipolipemiantes (clofibrato).

Clinica

Los datos anamnésticos, examen fisico, estudio de imagenes y laboratorio permiten
configurar tres etapas de presentacion clinica: el estado asintomatico, el sintomatico y la
etapa de complicaciones .

Colelitiasis Asintomatica

La mayoria de los pacientes con colelitiasis no tienen sintomas y a su vez, muchos
pacientes portadores de litiasis vesicular pueden tener sintomas digestivos no atribuibles
a esta enfermedad, sino que a otras

enfermedades digestivas crdnicas altamente prevalentes (litiasis asintomdatica en
pacientes sintomaticos).

Colelitiasis sintomatica no complicada (célico biliar simple)



