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Nuevos casos de ictericia

por adenopatias neoplasicas

Se presentan 8 nuevas observaciones de ictericia
obstructiva por adenopatias neoplasicas del pediculo
hepatico secundarias a casos no biliares ni pancreati-
cos.

Esta esfadistica complementa !a de un trabajo ante-
rior, publicado por nosotros en 1981 y ratitica las
conclusiones estadisticas del mismo, sobre la grave-
dad de esta situacion, pero la posibilidad en enfermos
no muy viejos de realizar operaciones derivativas pa-
liativas con resultados aceptables.

La intubacién transhepatica transtumoral percuta-
neaes un nuevo método mas simple que se ha utilizado
en dos de las observaciones.
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SUMMARY: New cases of jaundice due to
pedicular neoplasic adenopathies.

Presentation of 9 new observations of obstructive
jaundice by neoplasic adenopathies of the hepatic pe-
dicle secondary to non biliary or pancreatic cases. This
statistical data complements a former work published
by the author ir: 1981 and ratifies the statistical conclu-
sions of same inrespect of the seriousness of this con-
dition, along with the posibility in not very old patients
of performing a paliative derivative operation with fairly
acceptable results.

Percutaneous transhepatic transtumoral intubation
is a less complicate new method that has been used in
two of the above observations.

RESUME: Nouveaux cas d’ictéres, dus a des
adénopathies néoplasiques pédiculaires.
On présente 8 nouvelles observations d’ictére obs-
tructif par adénopathies néoplasiques du pédicule
hépatique, secondaire a des cas non biliaires ni pan-
créatiques. Cette statistique est complémentaire a
celle d’un travail précédent qui fut gublié par IPauteur
en 1981. Elle ratifie les conclusions de la statistique
précédente, sachant qu’il s’agit d’une situation grave;
mais qui chez des malades pas trop ageés, il existe la
possibilité d’effectuer des interventions dérivatives,
palliatives avec des résultats acceptables. L’intubation
trans-hépatique, transtumorale est une nouveiie me-
thode, plus simple, qui a été utilisée dans deux cas.
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INTRODUCCION

En 1981, tres de nosotros presentamos 21 ca-
sos de ictericia por tumores secundarios y linfo-
mas del pediculo hepatico'?.

Desde entonces hemos tratado 8 pacientes
mas con esta patologia llevando nuestra casuisti-
ca a 29 observaciones.

No repetiremos aqui algunas consideraciones
generales que ya hicimos y que se han analizado
con mas detalle en la monografia sobre el tema,
escrita por uno de los autores®,

Creemos util seguir aportando casuistica de
esta patologia pues existen muy pocos trabajos
sobre el tema en la bibliografia.

Simultaneamente con nuestra publicacion,
Thomas y col.'*® refieren 30 casos, pero incluyen
entre ellos: 5 canceres de vesicula y 3 canceres
de pancreas.

Consideramos a éstos, como tumores biliares
y por eso no los incluimos, pues distorsionaria-
mos la casuistica.

El advenimiento de un nuevo método terapéuti-
co que es la Intubacion Transtumoral Transhepa-
tica Percutanea descrita por Molnar® en 1974 y
por Takada''# abre un nuevo horizonte en el trata-
miento de esta gravisima afeccion.

A.LYONNETy COL.

Evidentemente la Intubacion Trans-hepatica
Trans-tumoral descrita por uno de nosotros® en
1961, se simplifica al no operar los enfermos que
estan muy graveS.(B 2.10.11.12.13)

CASUISTICA

Se analizan 8 casos clinicos tratados por los autores y prove-
nientes de diferentes instituciones, que se suman a ias obser-
vaciones previas''?,

Se resume brevemente la experiencia en casos clinicos ob-
servados a partir de la presentacion del trabajo anterior en
1981.

Se sefala el organo de acuerdo al tumor primitivo, el trata-
miento realizado para el stop biliar y la sobrevida post-ictericia.
No constan fos procedimientos quirurgicos realizados colate-
ralmente en los casos de ictericia sincrona, o en las si-
tuaciones frecuentes de obstruccion digestiva.

De los 8 enfermos hay 2 que fallecieron antes de los 30 dias
del postoperatorio, lo que hace una mortalidad operatoria del
25%, todos elios mayores de 60 afos.

Cuadro 1

Siguiendo la casuistica anterior se numeran correlativamente.

Caso Sexo Edad T. primario Operacion Sobrevida

22 F 76 Desconocido Intubacion percutanea.

Drenaje ext. e interno 90 d.
23 M 76 Colon Hepatogastrostomia lat.

lateral. Tubo transhepat.

transgastrico en sedal 10 d.
24 F 72 Estomago Hepatico-yeyunostomia.

Transhepatico izq. 90 d.
25 M 62 Estomago 10 d.
26 F 44 Mama Hepatico-yeyunostomia 120 d.
27 F 57 Estémago Endoprotesis 120 d.
28 M 52 Estomago Colecisto-duodenostomia Vive
29 M 54 Desconocido Hepatico-yeyunostomia

Tubo trans-hepatico der. Vive
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Cuadro 2
Observacion Edad Sobrevida
(en dias)
5 33 1.149
11 38 121
4 41 446
26 44 120
12 45 210
1 48 130
13 56 265
27 57 120
3 62 6
8 62 6
17 62 1.140
25 62 10
10 63 25
20 63 55
18 65 484
15 66 115
21 67 40
14 68 202
16 70 37
24 72 90
9 73 110
22 76 90
23 76 10
2 83 41
19 84 15
6 85 5
7 85 9

RESULTADO DE LOS 29 CASOS. Se observa la relacion entre
edad y sobrevida postictericia obstructiva.

Arbitrariamente se hacen 2 grupos de pacientes como limite
entre ambos los 60 afios.

En el grupo de pacientes menores de esta edad no hay mor-
talidad operatoria y el promedio de sobrevida es de 320 dias.
con un maximo de 1.149 dias.

Por encima de los 60 afios, la mortalidad operatoria permane-
ce en el 40%, el promedio de sobrevida es de 131 dias y si se
excluye esta mortalidad operatoria, la sobrevida asciende a
218,5 dias.

RESULTADOS

a) En nuestra serie

La mortalidad operatoria (dentro de los 30 dias
de la intervencidn) es del 25%. Dos de estos pa-
cientes estan vivos al realizar este trabajo (25%).

b) Suma de las 2 series
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Cuadro 3

Observacion Periodo libre Sobrevida (dias)
3 0 6
7 0 9
8 0 6
12 0 210
18 0 484
19 0 15
20 0 55
22 0 90
25 0 10
28 0 Vivo
29 0 Vivo
16 3 meses 37
13 6 meses 265
27 6 meses 120
21 8 meses 40
15 10 meses 115
9 11 meses 110
14 1 ano - 4 meses 202
1 afo - 5 meses 130
23 1 ano - 6 meses 8
24 2 anos 90
4 2 anos - 1 mes 446
5 2 ainos - 5 meses 1.149
10 2 afos - 5 meses 25
11 3 afos - 7 meses 121
26 5 afos - 6 meses 120
17 7 anos 1.140
8 anos 41
6 10 afnos 5

RESULTADO DE LOS 29 CASOS. En 11 de los casos el diagnds-
tico de! tumor primitivo fue simultaneo con el de ictericia.

Si este periodo es menor de 1 afo, el-promedio de sobrevida
es de 105 dias.

Si es mayor de 1 afo es de 290 dias.

L.a sobrevida en los menores de 60 afos fue de
320 dias.

La mortalidad operatoria en mayores de 60
afos, permanecid invariable con respecto a la se-
rie anterior, correspondiendo al 40%.

El promedio de sobrevida global fue de 131
dias.
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Del 60% que sobrevivieron, lo hicieron en un
promedio de 218,5 dias.

En cuanto al Intervalo Libre:

— si es menor de 1 afo. el periodo de sobrevida
es de 105 dias.

— si el intervalo libre es mayor de 1 afio, el pro-
medio de sobrevida es de 290 dias.

En nuestra experiencia con este tipo de enfer-
mos, hemos visto que el tipode obstruccion de la
via biliar que determinan los ganglios, es diferen-
te a la producida por el cancer biliar primitivo
(cancer del hepatico), periambular y de vesicula,
que invaden por la vaina nerviosa colecodiana.

Estos ultimos dan una imagen de estenosis fi-
na, en cambio los primeros laminan la via biliar
aplastandola, y formando desfiladeros serpigino-
s0s, que a veces hacen dificil la intubacion per-
cutanea como sucedié en uno de los casos.

Fig. 1. Colangiografia transparieto hepatica de un paciente de
80 afos con adenopatias neoplasicas en el pediculo hepatico
secundarias a un cancer de colon derecho. La compresion la-
minar del colédoco por las mismas impidio el cateterismo per-
cutaneo.

DISCUSION

En los uGltimos afos han aparecido varias
nuevas series de casos con esta patologia'®: al-

A.LYONNETy COL.

7

gunos especificos de canceres de mama®? 7,

estdmago® y colont?,

Los trabajos de los radiologos ¢ 34 '8l intuban-
do tumores, suman mas experiencia al tratamien-
to de esta afeccion.

En nuestra ultima serie de 8 casos se utilizaron
tratamientos quirtrgicos y métodos de radiologia
intervencionista. El escaso niimero de enfermos
no nos permite sacar conclusiones sobre el valor
de cada método, pero nos guiaremos por 10s si-
guientes criterios.

— Con via biliar dilatada, accesible y estado ge-
neral aceptable, se operan, con el fin de reali-
zar una derivacion bilio-digestiva.

— Si estan en malas condiciones se opta por la
intubacion percutanea.

Mantienen su vigencia algunas técnicas de de-
rivacion colangiodigestiva como la técnica de
Soupault y Couinaud por la cisura izquierda. que
pueden compiementarse con intubacion transhe-
patica transversal transanastomgticay ia hepato-
gastirostomia mediata.

Fig. 2. Esquema calcado de la colangiografia postoperatoria
del paciente de la figura 1. Pese al mal pronostico de este en-
fermo por su edad, se opero practicandose una operacion rapi-
da y sencilla: una hepatico-gastrostomia latero-lateral calibra-
da por tubos transhepaticos en sedal. Aunque no hizo ninguna
complicacion de la operacion y comenzo a aclarar su ictericia,
faliecio a los 10 dias del postoperatorio con una reaccion
leucemoide (120.000 leucocitos) debido a metastasis medula-
res.
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