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RESUMEN

Introduccion: El colangiocarcinoma constituye la neoplasia de la via biliar mas frecuente,
la cual es responsable de una alta morbimortalidad.

Objetivo: Determinar la morbilidad y la mortalidad por colangiocarcinoma extrahepatico en
el Servicio de Cirugia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y observacional de pacientes que
ingresaron en el Servicio de Cirugia General con diagndstico de colangiocarcinoma
extrahepatico entre septiembre de 2018 y enero del 2022. El universo estuvo conformado por
21 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se utilizaron métodos estadisticos
descriptivos y célculos con valores porcentuales.

Resultados: La mayor incidencia de los pacientes fueron del sexo masculino y blancos, con
el 71,4 % y el 85,7 % respectivamente. Predomind el adenocarcinoma como variedad
histoldgica con un 85,7 %, asi como el colangiocarcinoma proximal y la variante esclerosante
de su clasificacion. El 71,4 % de los pacientes egresaron vivos y con una cirugia con finalidad
curativa.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes fueron masculinos, de color blanco y de
procedencia rural. Los hallazgos mas frecuentes fueron la localizacion proximal y la variante

esclerosante. A mas de la mitad de los pacientes se les realizd procedimiento de Hess y
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Whipple con finalidad curativa. La fuga biliar, el adenocarcinoma como tipo histologico y el
estado al egreso vivo prevaleci6 en todos los pacientes.
Palabras clave: colangiocarcinoma extrahepético; colangiocarcinoma hiliar; morbilidad;

mortalidad; colangiocarcinoma distal.

ABSTRACT

Introduction: Cholangiocarcinoma is the most frequent biliary tract neoplasm responsible
for high morbidity and mortality.

Objective: To determine morbidity and mortality due to extrahepatic cholangiocarcinoma in
the surgery service of Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech.

Methods: A descriptive, prospective and observational study was carried out with patients
admitted to the general surgery service with a diagnosis of extrahepatic cholangiocarcinoma
between September 2018 and January 2022. The study universe consisted of 21 patients who
met the inclusion criteria. Descriptive statistical methods and calculations with percentage
values were used.

Results: The highest incidence of patients were male and white-skinned, accounting for
71.4% and 85.7%, respectively. Adenocarcinoma predominated as histological variety,
representing 85.7 %, together with proximal cholangiocarcinoma and the sclerosing variant
of its classification. 71.4 % of the patients were discharged alive and after curative surgery.
Conclusions: Most of the patients were male, white-skinned and from rural origin. The most
frequent findings were a proximal location and the sclerosing variant. Over half the patients
underwent Hess and Whipple procedure with curative purpose. Biliary leakage,
adenocarcinoma as histologic type, and the condition of alive at discharge prevailed in all
patients.

Keywords: extrahepatic cholangiocarcinoma, hilar cholangiocarcinoma; morbidity;

mortality; distal cholangiocarcinoma.
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Introduccion

El colangiocarcinoma (CC) es un tumor maligno que se origina en conductos biliares intra-
0 extrahepaticos. Fue descrito por primera vez por Durand-Fardel en 1840.% Es poco
frecuente, representa menos del 2 % de todos los tumores malignos de diagnoéstico
reciente.:234) a incidencia en Estados Unidos de Norteamérica es de 1 por cada 100 000
habitantes por afio. Se presenta especialmente despues de la sexta década de la vida y es
ligeramente mas frecuente en hombres que en mujeres.® Estudios en Latinoamérica reportan
cifras de 1,3 a 2,7 casos por cada 100 000 habitantes.®4% Esta incidencia presenta
variabilidad geografica, siendo mayor en los paises del sudeste asiatico, especialmente en
Tailandia, por la alta prevalencia de la parasitacion de la via biliar en esta poblacion. En
China esta ocupa el quinto lugar entre las neoplasias malignas del tracto digestivo.©®"9 En
Cuba los tumores malignos ocupan la primera causa de muerte segun el Anuario Estadistico
de Salud del 2018, y el cancer de vias biliares constituye la décima causa de defuncion.®?
En la provincia de Camagiey solo existe reporte de 7 casos operados y confirmados
histol6gicamente en nuestro centro.

La edad promedio de pacientes con diagndstico de colangiocarcinoma esta entre los 50 y los
70 afos de edad y se aprecia un discreto predominio en los hombres (1.3) sobre las mujeres
(1.0). EI 90 % de ellos se presenta con ictericia de variable intensidad, generalmente indolora
y se aprecian otros sintomas menos frecuentes como prurito, dolor abdominal y pérdida de
peso.®9 Se estima que entre el 60 y el 80 % de los CC son perihiliares,®” mientras que los
distales estan entre 20 y 30 %. Las neoplasias de la via biliar se asocian a mal prondstico,
que es en general peor en los tumores proximales que en los distales, lo que puede deberse a
que estos Gltimos se diagnostican mas precozmente.®

La mortalidad se relaciona con la diseminacion tumoral local. A pesar de los avances en las
técnicas de diagnostico por imagen, la deteccion precoz de estas lesiones continda siendo
dificil. 821911 | 3 cirugia es la Gnica opcidn curativa disponible, solo es posible practicarla
en alrededor de un 47 % de los pacientes en el momento del diagndstico.®¢78 Al respecto
cabe preguntarse: ¢Qué morbimortalidad tiene el colangiocarcinoma extrahepatico en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de

Camaguey?
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En ese sentido, el objetivo del articulo fue determinar la morbilidad y la mortalidad por
colangiocarcinoma extrahepatico en el Servicio de Cirugia del Hospital Universitario Manuel

Ascunce Domenech.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte longitudinal prospectivo y observacional de todos
los casos que ingresaron con diagndstico ictericia obstructiva de origen neoplésico en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech durante
el periodo comprendido entre septiembre de 2018 a enero de 2022. El universo estuvo
conformado por 21 pacientes diagnosticados con colangiocarcinoma extrahepético y que
cumplieron con los criterios de inclusion y conformaron el grupo de estudio.

Criterios de inclusion: Se incluyeron pacientes entre 50 y 70 afios de edad con diagnostico
de colangiocarcinoma extrahepatico a los que se les realizd cirugia sobre la via biliar en el
periodo de estudio previo consentimiento.

Criterios de exclusion: Pacientes que después de operados no acudieron mas a consulta o que
por alguna razon no quisieron participar en el estudio.

A todos los pacientes del estudio se les aplicd un formulario estructurado que recogio, ademas
de datos generales, variables bioldgicas de interés como: color de la piel, sexo, procedencia,
clasificacion topografica y morfoldgica, operacion realizada y su finalidad, tipo histoldgico,
complicaciones y estado al egreso. La informacion se almacend en una base de datos
realizada a través del programa Microsoft Excel y se proceso la informacion a través de
métodos de estadistica descriptiva. Se realizaron célculos con valores porcentuales, lo que
nos permitid su presentacion en tablas simples. Para la elaboracién del informe final se utilizé
el software Microsoft Word sobre el soporte Windows 10.

Se tuvo en cuenta el consentimiento de todos los pacientes que participan en el proyecto,
tomando en consideracion los principios éticos y la completa voluntariedad de ellos. Se
tuvieron presentes aspectos bioéticos como el respeto, la beneficencia y la rigurosidad
profesional del personal que atiende al paciente. Toda la informacién fue recopilada y
conservada bajo los principios de maxima confiabilidad y el uso de esta fue exclusivamente

con fines cientificos segun los objetivos establecidos.
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En el presente estudio participaron 21 pacientes con diagnéstico de colangiocarcinoma
extrahepatico (tabla 1). Existié un predominio de pacientes del sexo masculino para un 76,2
% frente al femenino para un 23,8 %. El color de la piel blanca y la procedencia rural
prevalecio entre los pacientes con un 85,7 % y 80,9 % respectivamente. En relacion con su
localizacion y tipo histolégico preponderaron en la serie los pacientes con topografia

proximal con el 71,4 %y el tipo histoldgico adenocarcinoma pobremente diferenciado con

76,2 %.

Resultados

Tabla 1- Distribucion de los pacientes con colangiocarcinoma extrahepatico segun variables

demogréficas y caracteristicas del tumor

Variables demograficas y caracteristicas del tumor

Blanco

Mestizo

Femenino

Masculino

Urbana

Rural

Adenocarcinoma pobremente diferenciado
Adenocarcinoma moderadamente diferenciado

Carcinoma en anillo de sello

Proximal

Distal

Color de la piel

Sexo

Procedencia

Tipo histol6gico

Localizacion

Fuente: Historia clinica.

n.O

18

16

17

16

15

%

85,8

14,2

23,8

76,2

19,1

80,9

76,3
14,2

9,5

71,4

28,6
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En cuanto a la relacion de clasificacion morfologica y la topografica (tabla 2) de los pacientes,
se evidencid un predominio de la variante esclerosante en los proximales con un 52,4 %y

para los distales prevalecio la variante papilar en 4 de 6 pacientes para 19,1 %.

Tabla 2- Distribucidn de los pacientes con colangiocarcinoma extrahepético segin clasificacion

topografica y variante morfoldgica

Proximal Distal Total
Clasificacion morfoldgica
NUam. % Num. % NUm. %
Esclerosante 11 52,4 1 47 12 57,1
Papilar 2 9,5 4 19,1 6 28,6
Nodular 2 9,5 1 4,7 3 14,3
Total 15 71,4 6 28,6 21 100

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 3 se muestra la operacion realizada a los pacientes con diagndstico de
colangiocarcinoma; se observd un predominio del procedimiento de Hess
(intrahepatoyeyunostomia bilateral) para los proximales y procedimiento de Whipple para

los distales con 28,6 % para ambos procederes.

Tabla 3- Distribucion de los pacientes con colangiocarcinoma extrahepatico segin operacion

realizada
Operacion realizada n.° %
Procedimiento de Hess 6 28,6
Procedimiento de Whipple 6 28,6
Hepaticoyeyunostomia 5 23,8
Procedimiento de Kasai modificada 2 9,5
Colocacion catéter transtumorales 2 9,5
Total 21 100

Fuente: Historia clinica.
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En cuanto a la complicacion encontrada en estos pacientes (tabla 4), predomino la fuga biliar

y la fistula pancreéatica con un 28,6 % para ambas.

Tabla 4- Distribucién de los pacientes con colangiocarcinoma extrahepético segin complicaciones

presentadas
Complicaciones n.° %
Fuga biliar 5 23,8
Fistula pancreatica 3 14,3
Infeccion del sitio quirdrgico 3 14,3
Colangitis recurrente 2 9,5
Insuficiencia renal aguda 2 9,5
Insuficiencia hepatica aguda 2 9,5
Tromboembolismo pulmonar 2 9,5
Absceso hepatico 2 9,5
Absceso intrabdominal 2 9,5

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 5 se muestra la distribucién de los pacientes segun su egreso. En este aspecto se
observé un predominio al egreso vivo, sobre los fallecidos, con un 71,4 % y 28,6 %
respectivamente.

Tabla 5- Distribucion de los pacientes con colangiocarcinoma extrahepatico segun estado al egreso

Estado al egreso n.° %
Vivo 15 71,4
Fallecido 6 28,6
Total 21 100

Fuente: Historia clinica.
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Discusion

El colangiocarcinoma es la neoplasia epitelial mas frecuente del tracto biliar. Existe un
predominio de esta afeccion en los pacientes del sexo masculino (2:1) con respecto al
femenino y el color blanco de la piel esta presente en casi la totalidad de los casos, segun
datos estadisticos y demogréaficos. En nuestro estudio las dos terceras partes fueron de sexo
masculino y blancos segun su color de la piel, lo cual coincide con los estudios realizados
por Del Valle y otros,Y) y Alaimo y otros,® donde el sexo masculino predominé con un 57,9
% y 51,2 % respectivamente y el color blanco de la piel estuvo presente en un 76,4 % y 82,1
% respectivamente. Los pacientes de procedencia rural ocuparon las dos terceras partes de
los pacientes. El adenocarcinoma fue la forma histol6gica de los colangiocarcinomas (90 %),
seguida del carcinoma en anillo de sello. En cuanto al tipo histolégico casi la totalidad de los
casos fue adenocarcinoma como forma histolégica y dentro de esto predominé la variedad
pobremente diferenciado con casi el total. Esto coincide con lo reflejado en la literatura, asi
como en los estudios. 9

En la cuanto a la distribucién de los pacientes segun la clasificacion morfologica y la
topogréfica, mas de la mitad de los pacientes fueron clasificados proximales y la variante
esclerosante ocupo el primer puesto dentro de esta. Generalmente, estos son los tipos que
predominan en otros estudios,®® que hacen referencia a esta entidad. En los CC distales
prevalecieron la variedad papilar, lo cual coincide con diversas investigaciones. ¢

El tratamiento quirdrgico es la forma de tratamiento idénea en esta entidad debido a que son
tumores poco radioquimiosensibles, aunque existen reportes(:%15) de tratamiento trimodal
(cirugia-radioterapia-quimioterapia asociadas o no a neoadyuvancia).®314) |_a operacion
mas realizada en los CC proximales fue reseccion de la via biliar extrahepatica acompafiada
esta de colecistectomia y linfadenectomia regional, anastomosis intrahepaticoyeyunostomia
bilateral (proceder de Hess) seguida esta de la hepaticoyeyunostomia, lo cual coincide con la
distribucion topogréafica de este tumor. Todas las anastomosis se realizaron en asa de Braum
con yeyunostomia, asi como descenso de la placa hiliar segin Hepp-Couinaud y en solo un
caso se realizo segmentectomia del segmento 4a. En la totalidad de los casos los CC distales
se realiz6 procedimiento de Whipple, lo anterior coincide con la bibliografia consultada. 415

La intencion curativa fue la que prevalecioé en mas de la mitad de los casos.
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La complicacion que mas aparecio en nuestros casos fue la fuga biliar en los CC proximales
y fistula pancreéticas en los CC distales en méas de un tercio de los casos, lo cual coincide
con la literatura pues estas son las complicaciones mas frecuentes de las anastomosis
biliodigestivas o de la pancreatoenterostomia en el procedimiento de Whipple.(*112 Este
acapite de nuestro estudio no coincide con otros autores al no ser evaluado en sus estudios,
pero somos de la opinidn que este influye de forma directa en la mortalidad de los casos.

En cuanto al estado de egreso de los pacientes mas de la de los pacientes egresaron vivos. En
el caso de los fallecidos la causa directa de su muerte fue el tromboembolismo pulmonar y la
insuficiencia hepética. La mortalidad rondo el 30 % de los pacientes estudiados, lo cual
coincide con lo reportado en otras investigaciones similares.®:11:1415)

Conclusiones

La mayoria de los pacientes fueron masculinos, de color blanco y de procedencia rural, donde
la localizacion proximal y la variante esclerosante fue el hallazgo méas frecuente. A més de
la mitad de los casos estudiados se les realizé procedimiento de Hess y Whipple con finalidad
curativa. La fuga biliar, el adenocarcinoma como tipo histoldgico y el estado al egreso vivo

predominaron en el grupo de pacientes investigados.
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