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Se estudian 198 casos de patología bilio-pancreáti­
ca. Del grupo de 51 pacientes con ictericia se estudia 
en especial el subgrupo de 28 casos con colédoco 
deshabitado. Se concluye que existe una relación es­
tadísticamente significativa entre la ictericia y la li­
tiasis coledociana Se insiste sobre la escasa sensibili­
dad del signo como índice de litiasis coledociana. 

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLÉS) MEDLARS: 
Jaundice I Etiology I Diagnosis. 

SUMMARY: Jaundice as a sign of choledo­
cholithiasis: A deceitful datum. 

Discussion of 198 cases of biliar,1-panc:reatic patho­
logy. Among the 51 patients affected by jaundice, a 
sub-group of 28 cases with uninh3!:>ited choiedochus 
are specially studied. The cor.clusion is drawn lhere is 
a significant statistical relationship ce:ween the jaun· 
dice and choledocholithiasis. S�ress is laid on \he poor 
reliability of this sign as an indic&tor of .:holedocho­
lithiasis. 

RÉSUMÉ: L'ictére comme indice de lithiase 
cholédocienne: un signe fallacieux. 

On étude 198 cas de pathologie bilio-pancréatique. 
Du groupe des 51 patients avec ictére, on étudie spé­
cialement le sous-group& des 28 cas avec cholédoque 
non occupé. L'auter conclut qu'il existe une relation 
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statistique significative entre l'ictére et la lithiase 

cholédocienne. On insiste sur la sensibilité faible du 

signe comme indice de lithiase cholédocienne. 

INTRODUCCION 

La ictericia es un síntoma frecuente de enfer­
medad biliopancreática. En particular, en pacien­
tes con diagnóstico de litiasis biliar, la ictericia 
es habitualmente manejada como un dato muy 
sugestivo de litiasis coledociana (LC). Dicha pre­
sunción clínica conduce en muchos casos a la 
exploración directa de la vía biliar principal (VBP) 
durante la intervención, prescindiendo de la 
exploración colangiográfica previa. Se observa 
con frecuencia en estos casos que el colédoco 
está deshabitado. Esto constituye un argumento 
a favor de la colangiografía intraoperatoria (CI) 
sistemáti,:a. 
OBJETIVO. Realizar una revisión retrospectiva de 
los cuadros de filiación biliar operados en 
nuestro servicio, localizando la atención en 
aquellos que transcurrieron con ictericia, y en los 
que había certeza o sospecha de litiasis biliar 
(LB). En este grupo se estudiarán por separado 
aquellos casos en que se comprobó efectivamen­
te durante la operación la presencia de LC y 
aquellos otros en que no se comprobó. La hipóte­
sis es que el grupo sin LC constituye una fracción 
importante del total de casos con ictericia y sos­
pecha o certeza de LB. Además se plantea que la 
ictericia por si sola no es un índice fiel de la pre­
sencia de LC. 
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MATERIAL Y METODO 
·,

Se estudiaron 198 enfermos con pátología bi­
lio-pancreática operados de coordinación en 
nuestro servicio entre el 8/1 /82 y el 9/5/84. Corres­
pondieron a 26 hombres (13,1 %) y 172 mujeres 
(86,9%). El rango de edades fue de 20 a 92 años, 
con una media de 52,5 años y un desvío estándar 
de 15, 1 años. En 164 de los 198 pacientes se efec­
tuó CI. 

RESULTADOS 

Del total de 198 casos se encontraron 142 
(71,8%) que transcurrieron sin ictericia cllnica ni 
de laboratorio, y 51 (25,8%) que cursaron con icte­
ricia clínica y/o de laboratorio (bilirrubina directa 
mayor de 0,20 mg%). El dato de ictericia resultó 
dudoso o desconocido en los restantes 5 casos 
(2,4%), que no fueron incluidos. En el primer grupo 
(sin ictericia), la operación mostró la existencia e 
inexistencia de la misma en 28 (14,2%). Es decir 
que el 56% de las ictericias no tenían LC. Se anali­
zará detallad�mente el grupo de 28 casos con icte­
ricia en.los que no existió LC. Del total, 21 eran mu­
jeres y 7 hombres. Se efectuó Cl-en 19 casos. El 
diagnóstico preoperatorio fue de patología litiási­
ca biliar en 18 casos, de neoplasma biliar en 5, de 
ictericia obstructiva no catalogada en 4 y de OH 
hepático abierto en VBP con colangitis en 1 caso. 
Se halló otra causa productora de ictericia, no li­
tiásica, en 21 casos (10,6%), en tanto que en los 
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DISCUSION 

Surge de nuestros resultados que el hallazgo 
,aperatorio de un colédoco deshabitado es un 
fenómeno frecuente en los pacientes con enfer­
medad biliopancreática e ictericia: de los 51 hubo 
LC en 23, mientras que los 28 restantes tuvieron 
colédoco deshabitado. Descartamos los 5 neo­
plasma\diagnosticados preoperatoriamente. En 
el grupo lil,.e 23, donde no se encontró LC ni neo­
plasma, la'l ��sunción diagnóstica fue siempre 
de LB. O sea que del total de 46 enfermos opera­
dos con diagnóstico de LB con ictericia, en el 
50% el colédoco estaba deshabitado. Esto evi­
dencia la falacidad de la ictericia como único·eIe­
mento de presunción de LC. La CI sistemática es 
una herramienta fundamental para confirmar la 
LC antes de actuar sobre el colédoco. A la inver-
sa, permite también. descubrir una LC no sos­
pechada en hasta un 11 % de los casos. 

La ictericia como Tndice de LC tuvo una sensi­
bilidad de 71 % y una especificidad de 85% en 
nuestra serie. Hubo un 15% de falsos positivos y 
un 29% ·de falsos negativos. El valor predictivo 
positivo de la ictericia para nuestros datos es de 
50% y el negativo de 93%. La significación es­
tadística de la ictericia como elemento predictivo 
de la LC se estudió con el test de X2 (Tabla 1). Se 
comprobó que la ictericia se asocia a la LC en for­
ma estadísticamente significativa en nuestra se­
rie (p 0,01). Sin embargo, tiene mayor valor la 
ausencia de ictericia como índice de ausencia de 
LC (especificidad de 85% y VPN de 93%), que su 
existencia como marcador de colédoco habitado 
(sensibilidad de 71 % y VPP de 5Q�o). 

otros 7 (3,6%) no pudo ser aclarada su causa. Es-
tos 7 casos, en los que no se halló LC, ni otra COMENTARIO 

causa de ictericia, son el 25% de todos los ictéri- Muchos casos sospechosos de LC por la pre-
cos sin LC. Son además el 13,7% del total de en- sencia de ictericia no son corroborados por la ci-
fermos ictéricos. ,La otra causa de ictericia fue rugía. Interesa analizar el mecanismo de la lcteri-
(Cuadro 1): a) 9 n'eoplasmas biliopancreáticos (5. v, cia en ausencia de litiasis de la VBP. En 16 casos 
con diagnóstico preoperatorio positivo, que no se de nuestra serie existió causa evidente de icteri-
incluyen. En lqs otros 4 el diagnóstico fue de li- cia. Merecen consideración especial los 6 casos 
tiasis de la VBFt b) 6 colecistitis agudas o subagu- de colecistitis aguda con ictericia y los 7 casos 
das. c) 3 pancreatitis agudas o crónicas, 1 peritoni- donde se demostró causa. El mecanismo de la ic-
tis biliar, 1 ambiente común y 1 QH abierto en VBP. tericia en las colecistitis sin LC es aún motivo de 
En 6 de los 21 hubo más de una causa de ictericia. discusión. Se han planteado diferentes hipótesis: 
A todos los 7 casqs sin causa evidente de ictericia Inflamación periductal y hepatocelular; Ed�ma de 
se les efectuó CI. La operación consistió en cole- la VBP; Colangitis ascendente; Permeabilida9 al-
cistectomía y exploración con CI de la VBP. En 1 terada del epitelio vesicular a la bilirrubina conju-
solo se dejó drenaje transcístico, con colangiogra- gada; Pancreatitis; Compresión de la VBP por la 
tia postoperatoria normal. En 6 se realizó enzi- vesícula distendida. Edlund y cols. demostraron 
mograma para descartar la ictericia de causa que'el último mecanismo puede ser la causa efec-
médica, con cifras de TGO y TGP siempre meno- tiva por lo menos en algunos casos. Es discutido 
res de 100 mU/mL. el valor del nivel de bilirrubina como índice de LC. 



ICTERICIA CÓMO SIGNO DE LITIASIS 

ICTERICIA CON COLEDOOO ALITIASICO 

Número casos 28 
Sexo 21� 

79 
Diagnóstico Preoperatorio 18 Litiasis Biliar 

5 Neoplasma 
4 lct, Obstructiva 
1 QH abierto en VBP 

Cc;,langiografla i/o 19 
Ca\Jsas de icterlcia 

Evidente 

No evidente 

21 

7 

9 Neoplasrnas 
6 Colecistitis 
3 Pancreatitis 
1 P-er. Biliar 
1 Ambiente común 

OH 

Cu11dro 1-: Se esquamatizan los caracteres del grupo de pacien-
tes con lcterlc!;i y colédoco destiabitado. 

LITIASIS COLEDOCIANA 

SI NO TOTAL 

SI 23 28 51 
1 11.6% 14.2% 25.8% 
e 

9 133 142 T 
-t:t9 

E 4.6% 67.2% 71.8% 

R T 32 161 193 
1 o 16.2% 81.4% 97.6%� 
e t J, 
1 a 5(2.4%) 

A 1 Dudosos 

Sensibilidad: 71 % Especificidad: 85% 
VPP:50% Vf!N;93% x2: 45:27 (p ( O.OO!i) 

Tabla 1 · Estudio de la sens!bilidad y especificidad de la icteri-
cia para el DG de litiasis coledociana. 

La mayorla acepta que no existe un valor "fron­
tera" que permita diferenciar grupos de mayor y 
menor riesgo LC. Autores como Dumont conside­
ran que la asociación con otros factores (edad, 
sexo) podrla tener mayor valor predictivo de LC. 
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Lo ªnterior apoya Iª ideª de reaii¡ar Ci sistemáti­
ca para evitar la exploración innecesaria de la 
V6P, En otras series se obtuvieron resultados to­
talmente superponibles a los nuestros estudian­
do las colecistitis agudas. Si bien nuestro estu­
dio incluye además las colecistopatras crónicas 

. litiásicas, creemos que los trabajos son compa­
rables, pues existe la misma incidencia de LO en 
las colecistitis agudas y crónicas, así como en 
las co!ecistitis agudas operadas de urgencia o en 
diferido. entre los casos "sin causa evidente" 
pyeden estar algunas colangitis esclerosantes 
primarias y otras patologrªs de diffcil diagnósti­
co, cuya incidencia quiiá se aclare en el futuro 
mediante estudios por ahora experimentales. 
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