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REsuUMEN
PALABRAS CLAVE:
- . Introduccion: El tratamiento paliativo de la obstruccion biliar secundaria a tumores periampulares
Io/ter|0|a obstructiva, iresecables es discutido. El estado funcional del paciente es un indicador Util para la toma de deci-
cancer de siones, planificando terapéuticas individualizadas con el fin de optimizar su calidad de vida. Objetivo:
[SEMCiErat am"?o,”a Demostrar que la derivacion quirdrgica es la mejor alternativa en los pacientes con estado funcional
hepatopan ), aceptable. Materiales y Métodos: El universo comprende a 158 pacientes con obstruccion biliar
procedimientos ) : . ! . .
operatorios. seCL,mdarla a tumores perlamp,ulareS |r.res'eoables. El estado funC|or?allldeI paC|en.te (C?Tegoll’lé O.—2)
segun la escala ECOG, se tomd como indicador para la toma de decision de la derivacion quirdrgica
paliativa, en el servicio de Cirugia General del Hospital Universitario “Comandante Faustino Pérez
Hernandez”, durante el periodo 2010-2019, en la ciudad de Matanzas, Cuba. Resultados: El tumor
de pancreas fue el mas representado; al 100% de los pacientes con estado funcional aceptable se
le realizd derivacion quirdrgica paliativa, siendo la hepaticoyeyunostomia en Y de Roux la derivacion
biliar mas realizada. La sepsis fue la principal complicacion quirdrgica. Conclusion: La derivacion
quirdrgica es la alternativa de eleccion con mejores resultados a largo plazo en pacientes con buen

estado funcional.

ABSTRACT
KEY WORDS: Introduction: The palliative treatment of biliary obstruction secondary to unresectable periampullary

tumors is discussed. The functional state of the patient is a useful indicator for making decisions,
Obstructive jaundice, planning individual therapies with the objective to optimize their quality of life. Objective: Demonstrate
pancreatic CElTElf, that surgical diversion is the best alternative in patients with an acceptable functional state. Material
hepatopancreat'lc and Method: The information universe incorporates 158 patients with biliary obstruction secondary
ampulla, operative to unresectable periampullary tumors. The functional state of the patient (category 0-2) according

procedures.

to the ECOG scale is used as an indicator for making decisions for palliative surgical diversion in
the service of General Surgery in the University Hospital: “Comandante Faustino Pérez Hernandez”
during the period 2010-2019, in the city of Matanzas, Cuba. Results: Pancreatic tumors were most
represented; 100% of patients with an acceptable functional state palliative surgical diversion was
performed being Roux en Y hepaticojejunostomy, the most performed biliary diversion. Sepsis was
the most common surgical complication. Conclusion: Surgical diversion is the alternative of choice,
with better results over time, in patients with a good functional state.
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INTRODUCCION

El cancer periampular corresponde a un grupo hete-
rogéneo de tumores que se ubican en la region ana-
tdbmica de la encrucijada (bilio-pancreatico-duodenal)
pudiendo originarse en el colédoco distal, ampolla
de Vater, duodeno y cabeza pancreatica. El pancreas
aporta entre el 50 y 70% de las neoplasias periampu-
lares y es la causa mas frecuente de obstruccion biliar
neoplasical.Tiene una tasa de supervivencia reducida,
siendo el cancer de la ampolla de Vater el de mejor
prondstico.

El 85-90% de los que padecen un cancer pe-
riampular tienen una enfermedad local avanzada
0 metastésica en el momento del diagnostico y no
son candidatos a la reseccion quirlrgica. La ictericia
obstructiva es una presentacion clinica comidn que
comparten estos tumores, compartiendo también las
metas de su paliacion. El tratamiento de la ictericia es la
prioridad en estos enfermos y la paliacion optima es de
primordial importancia para mejorar la calidad de vida
de los pacientes.?*

Las opciones de tratamiento paliativo deben ser
contrastadas con el estado funcional del paciente, la
sobrevida estimada y la morbimortalidad de los pro-
cedimientos; planeando terapéuticas individualizadas.

En pacientes con cancer avanzado, el estado fun-
cional o performance status (PS) es importante porque
aporta informacion sobre prondstico de sobrevida,
ayudando a tomar decisiones sobre usos y riesgos de
terapias.® La escala ECOG (Eastern CooperativeOnco-
logyGroup)®se utiliza para tomar decisiones sobre te-
rapias en pacientes con cancer avanzado’, teniendo
una mayor capacidad predictiva de supervivencia que
las estimaciones Clinicas.® Por otra parte,para optimi-
zar los resultados terapéuticos es necesario el abordaje
multidisciplinario, para decidir la paliacion mas adecua-
da a cada paciente.

En la actualidad, existe controversia sobre la mo-
dalidad terapéutica ideal para resolver la obstruccion
biliar; disponiéndose de técnicas quirlrgicas y no qui-
rUrgicas (endoscopica o percutanea) para este fin, cuya
seleccion debe ajustarse a la condicion general del pa-
ciente y a la experiencia, disponibilidad y capacidad
técnica locales.La paliacion quirlrgica se recomienda
para los pacientes con expectativa de vida de mas de
6 meses y la no quirdrgica para los pacientes con fac-
tores prondsticos desfavorables y con expectativa de
vida menor de 6 meses.

Con el objetivo de demostrar que la derivacion
quirdrgica es la mejor alternativa en los pacientes con
estado funcional aceptable, se presenta el siguiente
trabajo.

MaTeERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, lon-
gitudinal, prospectivo con 158 pacientes mayores de
18 anos sin distincion de sexo, con obstruccion biliar
maligna secundaria a tumor periampular irresecable
por enfermedad localmente avanzada o metastasica.
Se tomdé como indicador para la toma de decisiones,
el estado funcional del paciente (categoria 0-2) segun
la escala ECOG, a los cuales se le realizd derivacion
quirdrgica paliativa, en el servicio de Cirugia General
del Hospital Universitario “Comandante Faustino Pé-
rez Hernandez”, durante el periodo 2010-2019 , en la
Ciudad de Matanzas, Cuba. Las variables utilizadas
fueron: origen tumoral, estado funcional del paciente
(escala ECOG), tipo de derivacion biliar y complica-
ciones quirtrgicas. Para el andlisis de los resultados se
aplicd el método descriptivo de distribucion de frecuen-
cias. Ademas de las pruebas de chi-cuadrado y el co-
eficiente de contingencia de Pearson para determinar
el grado de correlacion entre el tipo de derivacion biliar
y el estado funcional del paciente. La investigacion se
realizd bajo los conceptos de la ética médica.

REesuLTADOS

El mayor nUmero de pacientes, como muestra el gra-
fico 1, estuvo representado por los tumores de pan-
creas 75 (47.46%); desconociéndose el origen de los
nombrados tumores periampulares 30 (18.99%) por no
haber sido posible el diagndstico histologico.

Grafico1. Distribucion de los pacientes segtn origen
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Fuente: Base de datos del grupo de cirugia hepatobiliopancreatica.

La decision del tratamiento derivativo (endoscopico o
quirdrgico) dependié del estado funcional del paciente.
Los enfermos con categoria 0-2 de la escala ECOG
al momento del diagndstico recibieron derivacion qui-
rUrgica paliativa; siendo la hepaticoyeyunostomia en Y
de Roux la derivacion mas realizada en 145 pacientes
(91.78%), se practicaron 8 colecistoyeyunostomia en
asa de Braun (5.06%)
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Tabla 1. Distribucién de pacientes segun estado

funcional.
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Eastern CooperativeOncologyGroup (Escala ECOG) y derivacion biliar
realizada.

Fuente: Base de datos del grupo de cirugia hepatobiliopancreatica.

Se presentaron 26 complicaciones quirdrgicas
(16.45%), de ellas 21 menores (13.29%) y 5 mayores
(3.16%) como se muestra en el grafico 2; con una mor-
bilidad de 14.55% y una mortalidad de 1.90%.

Grafico 2. Grados de gravedad de las complicaciones
quirurgicas postoperatorias segun la Clasificacion de
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'Fuente: Base de datos del grupo de cirugia hepatobiliopancreatica.

Discusion

El paciente oncoldgico debe abordarse en un contex-
to biopsicosocial, teniendo como objetivo, no soélo la
curacion; sino la paliacion mas efectiva, al aumentar la
supervivencia y aliviar los sintomas; mejorando siempre
la calidad de vida.
Los tumores periampulares comparten una region
anatomica compleja; las manifestaciones clinicas, asi
como las metas de la paliacion. Histolégicamente son
en su mayoria adenocarcinoma; los pancreaticos bilia-
res tienen peor prondstico. Segun la literatura, el can-
cer de pancreas es el mas frecuente de los canceres
periampulares, continda siendo la neoplasia maligna
gastrointestinal con peor prondstico®'® y uno de los
canceres mas mortales en el mundo.? Se anticipa que
el cancer pancreatico se convierta en la principal muer-
te oncoldgica en Estados Unidos para el afio 2050.3
En ocasiones es dificil determinar el lugar de origen
de una neoplasia maligna periampular por los hallaz-
gos clinicos vy las pruebas radiolégicas.” La puncion
biopsia percutanea presenta un 90% de sensibilidad
y un 100% de especificidad. Cuando el paciente se
va a someter a una laparotomia, la biopsia se debe
realizar durante la cirugia; dejar la biopsia percutanea
para el enfermo que recibe tratamiento no operatorio o
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cuando no fue posible durante la cirugia. El diagndstico
histoldgico se hizo por duodenoscopia previa o biop-
sia transoperatoria del tumor por frucut; en el 18.99%
de los casos no fue posible por malas condiciones
del paciente en el momento de la cirugia (colangitis
aguda, sangramiento transoperatorio o tumor muy
vascularizado con alto riesgo de sangrado) o no util
para diagnostico. A la recuperacion del paciente se
intenta realizar biopsia percutanea guiada por ultraso-
nido para poder ofertarle tratamiento oncoldgico con
quimioterapia.

Los pacientes ictéricos con enfermedad tumoral
iresecable suelen requerir tratamiento paliativo. La
obstruccion biliar mantenida genera morbilidad y de-
terioro de la calidad de vida del Paciente.”? A finales
de los afnos cuarenta, fue introducida la utilizacion de
las medidas de capacidad funcional en oncologia. El
estado funcional es un factor prondéstico independiente
de sobrevida, asociandose a la expectativa de vida en
pacientes con cancer avanzado. Se vincula ademas,
al riesgo de complicaciones relacionadas con las tera-
pias, contribuyendo a determinar cuél tiene efectos be-
neficiosos. En el adulto mayor, la funcionalidad es uno
de los factores asociados a mayor mortalidad por can-
cer y riesgo de complicaciones post operatorias por lo
que es un aspecto a considerar en la planificacion de
la intervencion.®

La escala de ECOG consiste en 6 niveles de fun-
cionalidad que van desde el funcionamiento normal
(ECOG = 0) hasta la muerte (ECOG = 5). Un punta-
je en la escala ECOG de 2 o menor (frecuentemente
puntaje 1 0 menor) es uno de los criterios de inclusion
utilizados internacionalmente.®'® La decision de reali-
zar tratamiento quirlrgico o con prétesis de la ictericia,
se basa en la supervivencia prevista del paciente, que
es definida por su estado funcional, siendo el indica-
dor para decidir la derivacion quirdrgica paliativa, con
puntajes de O a 1 de preferencia. Las protesis biliares
parecian ofrecer la solucidon adecuada y poco invasiva
por estar asociada a menor tasa de complicaciones
tempranas. Sin embargo, presentan una tasa mayor de
complicaciones tardias, como la recidiva de la ictericia
y la colangitis por obstruccion de la prétesis, requirien-
do reingresos hospitalarios; esto implica un deterioro
en la calidad de vida de los pacientes.'®" Las prote-
sis metdlicas tienen la ventaja que permanecen mas
tiempo permeables que las plasticas, pero son mas
caras®*. Existen estudios que demuestran la ventaja de
la derivacion biliodigestiva como tratamiento paliativo
quirdrgico versus stent endoscopico con menor indice
de obstruccion a favor de la cirugia.®

La paliacion quirdrgica es la alternativa de eleccion
con mejores resultados a largo plazo comparados con
la no operatoria® ' ' en pacientes que no son candi-
datos para reseccion pero que su estado funcional es
bueno o aceptable sin tener en cuenta la edad. Esta
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no puede ser un obstaculo que impida una terapéutica
racional, eficaz, con riesgo aceptable, dirigida a aliviar
un sufrimiento a largo plazo con mejor calidad de vida.*

Los métodos de derivacion biliodigestiva quirdrgi-
cos son multiples segun los que se empleen en el plano
biliar y en el digestivo. Se ha propuesto la anastomosis
biliodigestiva que utiliza la vesicula biliar debido a su
sencillez, su rapidez de realizacion, en los pacientes de
alto riesgo. La condicién sine qua non es que exista
un conducto cistico permeable, que permita un drenaje
satisfactorio.

La hepaticoyeyunostomia en Y de Roux, es una
opcion terapéutica segura en aquellos pacientes con
criterios de derivacion operatoria.'® El asa desfunciona-
lizada debe ser de 60-70cm, la anastomosis amplia 'y lo
mas alta posible, en situacion antecdlica; con el menor
indice de morbilidad a corto y largo plazo coincidiendo
con el criterio de otros autores.* 8

En el estudio se demuestra una correlacion signi-
ficativa para un 95% de confianza entre el tipo de de-
rivacion biliar aplicada y el estado funcional de cada
paciente, pues la prueba chi-cuadrado indica un valor
de probabilidad inferior a 0.05 (0.00). El coeficiente de
contingencia de Pearson (0.71) indica que dicha corre-
lacion es fuerte.'® Esta correlacion fuerte valida la toma
de decisiones del tipo de derivacion aplicada en la in-
vestigacion.

El éxito de la cirugia y de una intervencion quirdrgi-
ca en particular, depende de que se reduzca al minimo
las complicaciones postoperatorias. Se ha estimado
que la mortalidad asociada a complicaciones quirlr-
gicas se encuentra entre 4% y 21%, lo cual significa
que se debe monitorizar su comportamiento y ejecutar
medidas de prevencion.'” Strasberg en el 2009 propu-
so el Sistema Accordion.'” una de las clasificaciones
de gravedad de las complicaciones mas utilizadas en

la practica clinica. Los grados del I-lll se consideran
complicaciones menores y del IV-VI complicaciones
mayores.

Las cifras de complicaciones se encuentran dentro
de los rangos reportados en la literatura con una mor-
bilidad del 14.55% y una mortalidad de 1.90%. Martos
Benitez'” en su articulo plantea que el 10% de las com-

plicaciones son mayores, no siendo asi en el estudio
con solo el 3.16%. Inferior a Galiano Gill," con un 31%
de complicaciones 'y 5.19% de mortalidad. Los resulta-
dos se justifican por la experiencia alcanzada en el tra-
tamiento de estas entidades, ademas de la seleccion
de los pacientes de forma racional y planificada.

La edad avanzada y las comorbilidades, por si
solas, pueden contribuir al desarrollo de complicacio-
nes. Las intervenciones son técnicamente laboriosas,
asociadas a vertido de fluidos en el campo operatorio,
exposicion a microorganismos por apertura del tracto
biliar y gastrointestinal, posibles pérdidas hematicas, in-
cluyendo anastomosis con alto riesgo de dehiscencia.
La sepsis esta relacionada con la cirugia de urgencia
como la colangitis aguda; la prolongacion del preope-
ratorio en los ancianos para la compensacion de sus
comorbilidades favoreciendo la colonizacion de la via
aérea. En el postoperatorio, la intubaciéon prolongada
por enfermedades respiratorias obstructivas cronicas,
favorece la bronconeumonia. Esto contribuye de ma-
nera desfavorable con la buena evolucion y recupera-
cion del paciente.

CONCLUSIONES

Se demuestra que la derivacion quirdrgica es la me-
jor alternativa en los pacientes con obstruccion biliar
secundaria a tumor periampular irresecable con esta-
do funcional aceptable (categoria 0-2) segun la escala
ECOG, considerando la cirugia el tratamiento paliativo
de eleccion con mejores resultados a largo plazo en es-
tos pacientes; reportando bajo indice de complicacio-
nes y ofertandole una mejor calidad de vida al enfermo.
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