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Valor de la clínica y paraclínica convencional 

en el diagnóstico de la ictericia 

Se analizan 100 hiatorias clínícas de Ictericias 
Obstructivas operadas, a los efectos de valorar el 
porcentaje de certeza diagnóstica de la clínica y la 
paraclínica convencional en nuestro medio. Del aná­
lisis surge que el porcenta¡e del certeza en el diagnós· 
tico' de colestasis extraheJ>'tica es del 94 0/0, y en el 
diagnóstico etiopatogénico1 �el 86 0/0. Se comparan
estos datos con las cifras puoucadas por otros autores. 

SUMMARY 
THE V ALUE OF CLINICAL FIND!N<;S AND 
LABORATORY TESTS IN THE 
DIAGNOSIS OF OBSTRUCTIVE JAqNDICE. 

One hundred cases of obstructive jaundice 
operated on are analyzed. The diagnostic accuracy 
of the clinical findings and the laboratory tests was 
enluated. The rate of accuracy in the diagnosis of 
extrahepliic cholestasis waa 940/0 and in the de­
termination of the ethiology was 860/0. These 
numbers are compared with the ones' coming from 
other authors. 

RÉSUM:f: 

LA V ALEUR DE LA CLINIQUE ET LE. 
LABORATOIRE CONVENTÍONEL DANS 
LE DIAGNOSTIQUE DES ICTERES 
OBSTRUCTIVES. 

On analyse 100 histoires cliniques de malades 
avec ictéres obstructives opereés aux effects de 
apprecier la taux de certitude diagnostique de la 
clinique et le laboratoire conventionel dans notre 
milieu. De l'analyse on voit que la taux de certitude 
dans le diagnostique d'ictére de cause extrahépati 
que c'est du 940/0 et dans le diagnostique de l'ethio­
logie du 860/0. On compare ces informations avec 
les chiffres publiqueéa par d'autres auteurs. 

En el diagnóstico primario entre colostasis intra 
y extra-hepática, se considera la clínica como el ele­
mento fundamental. 
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Así, Rosoff (2) declara que eh el 850/0 de sus 
casos, el diagnóstico entre ictericias extra e intra­
hepática se obtuvo exclusivamente por la clínica. 
Otros autores (3), ( 4), obtienen diagn'Ósticos certe­
ros en el 850/0 de los casos con los datos aportados 
por la clíni_ca, y afirman que, si a estos se le agregan
algunos examenes complementarios convencionales 
la certeza diagnóstica aumenta de un 50/0 a un 
100/0. 

Nosotros quisimos investigar cuál eta el porcenta­
je de aciertos diagnósticos en nuestro medio, y ana­
lizar las eventuales similitudes o diferencias con las 
cifras presentadas por otros autores. 

MATERIAL Y METODOS 

Para tales fines, analizamos un total de 100 his­
torias clínicas de ictericias obstructivas que fúeron 
intervenidas quirúrgicamente, reiistradas en el Ar­
chivo Central del Hospital de Clmicas "Dr. Manuel 
Quintela", seleccionadas entre las clasificadas de 
los años 1977, 1978, 1979 más las de enero de ÍH80 
que se requirieron para ampliar la muestra a la cen­
tena. 

De cada caso registramos: sus datos patroními­
cos, el diagnóstico preopetatorio emitido, los ele­
mentos utilizados para fundamentar este último, to­
mando en cuenta especialmente, la clínica, el labo­
ratorio a través del funcional hepático y el enzimo­
grama, los estudios radiológicos simples de abdó­
men, el sondeo duodenal y otros exámenes comple­
mentarios clásicos. Por último, se registró el diag­
nóstico post-operatorio, definitivo, confirmatorio, 
para cotejar resultados y estimar aciertos y errores 
diagnósticos cometidos. 

RESULTADOS 

De los datos generales del relevamiento, obtt1vi­
mos las si2uientes cifras: A) en cuanto a la distribu­
ción de la población según sexo, se registraron 32 
casos de hombres, y 68 de población femenina. B) 
Distribución de la población según raza: 98 pa­
cientes eran de raza blanca, 2 de raza negra. C) Dis­
tribución Etaria: la edad máxima registrada· fue de 
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97. añqs, la mínima, de 16 años, y el falso promedio
resultó de 56 años . .Sin embargo, como se puede
apreciar en el Cuadro 1, la mayor incidencia corres­
pondi{> a los 29 cas9s con edades comprendidas en-
tre los 60 y los 70 anos.

En el Cuadro 2, resumimos los pro�edimientos 
diagnósticos utilizados. ·· 

CUADRO 1 

GRUPOS ETARIOS: 

10 a 20 años 
20 a 30 años 
30a. 40 años 
40 a 50 años 
50 a 60 años 
60 a 70 años 
70 a 80 años 
80 a 90. años 
90 a 100 años 

CASOS 

2 

5 
8 

21 
15 
29 

_13 
6 
1 

EDAD MAXTh1A: 97 años 
EDAD MINTh1A: 16 años' 

DISTRIBU�ION ETARIA 

30 CASOS 

25 

20 21 

15 
15 

10 

8 
5 

5 

o 10 20 30 40 50 

CUADRO 2 

PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS UTILIZADOS 

_l) Clínica: 
2) Funcional hepático:
3) En'zimograma:
4) Estudios radiológicos:
5) So'ncteo duodenal:
6) Esbfagogástroduodeno:
7) Centellograma hepatoesplénico:

C, MILIES y c:ól. 

100 casos 
82 casos 
36 casos 
61 casos 
30 casos 
11 casos 

7 casos 

En cuanto a los datos relacionados directatnen­
te con el aspecto diagnóstico, adelantamos q\Íe en 
94 casos, se obtuvo un correcto diagnóstico positi­
vo de colestasis extra-hepática (error = 60/0), mien­
tras que la certeza en el diagnóstico etiopatogénico 
fue del 860/0 (error = 140/0). 

El Cuadro 3 sintetiza los resultados diagnósticos 
en relacióh al rnétodo utilizado para emitirlos. 

Flrtalmente, analizamos los casos en que se CO• 
metieron errores diagnósticos, resumiendo en la si­
guiente tabla, los 6 casos que fueron objeto de eriof 
en el diagnóstico de colestasis extra-hepática: 

29 

13 

"6 

1 
EDAD (años) 

60 70 80 90 100 

C UAD-R O 3 \ . RESULT AOOS DIAGNOSTICOS SEGUN METODO UTILIZADO 
\, 

Elementos utilizados¡ Casos: Error: o/o: Acierto: o/o: 

1) CLINICA EXCLUSIVAMENTE 10 1 10 9 90 
2') CLINICA + FUNCIONAL HEPATICO: 27 4 17,4 23 82,6 
3) CLINICA + F.H. + ENZIMOGRAMA: 10 1 10 9 90 
4) CLIN_ICA.+ RADIO LOGIA STh1PLE DE ABDOMEN: 8 2 33,3 6 66,7 
5) CLINICA + EST. PARACLINICOS COMPLETOS: 43 4 10,2 39 sg,8 
6} OTROS PROCEDIMIENTOS: 2 2 100 o ó



EL VALOR DE LA CLINICA 

TABLA I: 

ERROR EN EL DIAGNOSTICO PRIMARIO DE DIFERENCIACION ENTRE COLE&TASfS> 
INTRAHEPATICA Y COLESTASIS EXTRAHEPATICA 

No: DIAGNOSTICO PRE-OPERAT. DIAGN. DEFINITIVO: FUNDAMENTACION (METODO): ,,, 

Estudios paraclín. Completos - ,0 

Idem 
1) No se fonnuló
2) Litiasis Coledociana
3) · Litiasis Coledociana
4) Litiasis Coledociana
5) Colangitis Supurada

Hígaiio 2ario. 
Hepatitis 
Hepatitis 
Hepatitis 
Hepatitis 

Iciem 
Clínica+ Radiología excl. 

6.) No se formuló ldem + T. ·de Pancoast. 
Est. Paraclínicos Completos 
Clin. + F. Hep. + Enzirilograma. 

TABLA 11: 
ERROREN EL DIAGNOSTICO ETIOPATOOENICO DE CóLESTASlS EXTRAHEPA'J'ICA 

No. DIAGNOSTICO PRE-OPERAT. 

1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
6) 
7) 
8) 

No se formuló 
No se formuló 
No se formuló 
No se formuló 
Litiasis Biliar 
Litiasis Coledociana 
Litiasis Coledociana 
Colangitis Sup. Grave 

DIAGN. DEFINITIVO:-. 

Neopl. Cab. Páncreas 
N eopl. Cab. Páncreas 
Adenop. retropáncr. 
Neopl. Cab. Páncreas 
Neopl. Cab. Páncreas 
Neopl. Cab. Páncreas 
Pancreatitis Crón. 
Litiasis Coledoc. 

FUNDAMENTACION Df'A'GN.: 

Estudios paraclín. complefós 
ldem 
Clínica+ Funcional Hepat. 
Idem 
Idem 
Idem 
Idem 
Clínica+ Est. Radiológicos 

CONCLUSIONES 

Del análisis y el estudio del material revisado, 
queremos destacar las siguen tes 4 conclusiones bási­
cas: 
1) La clínica y la paraclínica convencional habi­

tualmente utilizada para el diagnóstico diferen­
cial entre colestasis por obstáculo intra o extra­
hepático tienen un gran porcentaje de aciertos
diagnósticos en nuestro medio.

2) Ese porcentaje sería aún mayor, si en todos los
casos se hubiere seguido una metodología de
estudio standard (igual para todos), que inclu...­

yera los exámenes complementarios q1,1e jérar-
quizamos en (II). _ 

· · 
3) De lo anterior surge que la utilización de otros

procedimientos diagnóstícos de reciente incor­
poración para el diagnóstico de afecciones de
vías biliares tendrían su indicación en un bajísi­
mo porcentaje de los casos, en los que no se lo­
gró emitir un diagnóstico correcto pre-operato­
rio.

4) Por último, queremos señalar que, en nuestro
medio, las 3 causas más frecuentes de colesta­
sis son:

1) 

II) 

III) 

LITIASIS BILIAR . . . . . 620/0 
NEOPLASMAS 
BILIOPANCREATICOS .. 
Hidatidosis Hepatobiliar .. 
Hepatitis .. ...... .. . 
Colangitis . . , . . . . . . .. . 

20o/o 

'º'º) 
St,)/o (Uó/(1)
So/e, · 
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