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Resumen 

Antecedentes: La colocación de endoprótesis biliares por vía endoscópica es una opción 

terapéutica paliativa para la ictericia obstructiva en estadios avanzados de tumores bilio-

pancreáticos. El objetivo del estudio fue establecer la eficacia de este tipo de manejo. 

Metodología: Se realizó un estudio caso control que incorporó sin aleatorización 143 pacientes 

con tumores bilio-pancreáticos con ictericia obstructiva en quienes se colocó endoprótesis con 

CPRE en un hospital de especialidades de tercer nivel de complejidad. Resultados: Se reportó 

un 15.8% de complicaciones. Los niveles de bilirrubina total disminuyeron luego de la 

colocación de la endoprótesis (2,199 ± 0,730 vs. 1,500 ± 0,736; p 0.000). El nivel de calidad de 

vida medido con ECOG mejoró también (36.39 vs 24.64; p 0.000) Conclusiones: La 

colocación de endoprótesis en la vía biliar como tratamiento paliativo de la ictericia obstructiva 

por tumor bilio-pancreático. Se requiere más estudios para indicarla como primera elección  

Palabras clave: Tumores Bilio-Pancreáticos, Ictericia obstructiva, Tratamiento, Endoscopia. 

Endoprótesis Biliar, Resultados. 
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Abstract 

Background: Endoscopic biliary stent placement is a palliative therapeutic option for 

obstructive jaundice in advanced stages of biliopancreatic tumors. The objective of the study 

was to establish the efficacy of this type of management. Methodology: A case-control study 

was conducted that included 143 patients with biliopancreatic tumors with obstructive jaundice 

who underwent ERCP endoprosthesis in a tertiary care specialty hospital without 

randomization. Results: 15.8% of complications were reported. Total bilirubin levels decreased 

after stent placement (2199 ± 0.730 vs. 1500 ± 0.736; p 0.000). The level of quality of life 

measured with ECOG also improved (36.39 vs. 24.64; p 0.000). Conclusions: Bile duct stent 

placement as a palliative treatment for obstructive jaundice due to biliary-pancreatic tumor. 

More studies are required to indicate it as the first choice 

Keywords: Bilio-Pancreatic Tumors, Obstructive Jaundice, Treatment, Endoscopy. Biliary 

Endoprosthesis, Results. 

Introducción  

El cáncer de vesícula, colangiocarcinoma, 

carcinoma ampular y cáncer de cabeza de 

páncreas, son las causas más comunes de 

obstrucción biliar. La neoplasia biliar 

maligna pancreatobiliar avanzada tiende a 

ser incurable en el momento del diagnóstico 

y causa una morbilidad significativa (1). 

Los cuidados paliativos son fundamentales 

para aliviar el sufrimiento de los pacientes, 

instaurar objetivos de atención y controlar 

los síntomas físicos (2). Los tumores 

biliopancreaticos malignos representan la 

cuarta causa principal de muerte en ambos 

sexos, representando aproximadamente el 

3% de las neoplasias malignas 

gastrointestinales (3) Están considerados 

entre los canceres más mórbidos y letales, 

con una tasa de supervivencia a 5 años de 

menos del 5% (4). En América Latina la 

incidencia de cáncer de la vía biliar y 

páncreas es de 5,76 y 5,65 por cada 100.000 

habitantes, pero se encuentra una mayor 

mortalidad por la misma causa, sobre todo 

a nivel del pacifico (5). La ictericia 

obstructiva es uno de los tipos más 

desafiantes. Puede tratarse con éxito una 

vez que se determina la causa. 

El tratamiento paliativo de los síntomas de 

la estenosis biliar maligna inoperable es la 

principal aplicación del tratamiento 

endoscópico, mediante el uso de stents, 

para brindar una opción que sea 

clínicamente efectiva y evite 

procedimientos secundarios innecesarios 

(1). La función principal de la paliación 

endoscópica en la gran mayoría de las 

neoplasias pancreatobiliares incluye la 

colocación de endoprótesis biliares y 

enterales para la ictericia obstructiva 

maligna y la obstrucción de la salida 

gástrica, respectivamente. Los avances 

recientes en la paliación endoscópica 

parecen prometedores para brindar un 

alivio duradero de los síntomas.  

Se ha demostrado que el uso de la ablación 

por radiofrecuencia y la terapia 

fotodinámica en la obstrucción biliar 

maligna mejora las tasas de supervivencia y 

la permeabilidad de los stents biliares (6). 

Con esta investigación se pretende realizar 

un seguimiento para verificar la repercusión 

en la calidad de vida, la presentación de 

complicaciones y mortalidad de los 

pacientes sometidos a colocación de stents 

biliares en el hospital Teodoro Maldonado 

Carbo. 

Materiales y métodos  

Se realizó un estudio de casos y controles 

de tipo B en el que se incluyeron de manera 

aleatoria y por conveniencia 143 pacientes 

consecutivos con diagnóstico de 

obstrucción de la vía biliar por tumores 

bilio-pancreáticos, con prótesis endobiliar 

mediante CPRE atendidos en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

en Guayaquil, Ecuador entre enero del 2015 

y diciembre del 2021. Se incluyeron 
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aquellos que tenían toda la información 

requerida. Como resultado primario se 

buscó diferencias en los niveles de 

bilirrubina total antes y después de la 

intervención, Como resultado secundario se 

estableció cambios en la calidad de vida 

percibida por el pacientes y evaluada con la 

escala ECOG. Para el análisis estadístico se 

empleó la prueba de t de student y ANOVA 

considerando significativos un valor de P < 

0.05. para establecer. 

Resultados 

Los resultados mostraron que la incidencia 

aumento con la edad con un porcentaje del 

58.9% en mayores de 65 años (tabla 1). El 

56,8% de los pacientes de la muestra fueron 

hombres y el 43,2% fueron mujeres. La 

etiología más común fue el 

colangiocarcinoma con el 41,1% del total 

de pacientes de la muestra, seguido por el 

cáncer de páncreas y el cáncer de la ampolla 

de Váter, con 28,1% cada uno.  

De las prótesis colocadas, el 86,3% fueron 

plásticas y el 13,7% metálicas. Existió una 

diferencia significativa (p 0.000) en los 

valores de bilirrubina antes y después de la 

colocación del stent. 

Tabla 1 

Distribución de la muestra por edad 

 

 

 

 

La valoración de la calidad de vida 

determinó una mejoría posterior a la 

colocación del stent, después de la 

colocación del stent (p 0,000) (Tabla 2). Las 

complicaciones que presentaron con la 

colación de la endoprótesis biliar fueron de 

menos del 15,8%. En cuanto a las 

complicaciones tempranas, la más 

frecuente fue la pancreatitis aguda, con 

9,8% del total de la muestra, seguido del 

6,3% de pacientes con colangitis y sangrado 

3,5%; con un 80,4% que no presentó 

ninguna complicación temprana. En cuanto 

a las complicaciones tardías, la principal 

fue la obstrucción (47%), seguido de la 

migración (19%). El tiempo de sobrevida 

de los pacientes fue del 52,8%, superior a 

los seis meses de vida. 

Tabla 2 

Diferencias en los niveles de bilirrubina total en los pacientes antes y después de la colocación del 

stent. 

 

Resultado Prequirúrgico Postquirúrgico Valor de P 

Niveles de bilirrubina total (mg/dl) 2,199 ± ,730 1,500 ±  ,736 0.000 

Nivel de calidad de vida ECOG 36.399 24.633 0.000 

 

Discusión 

Según los resultados de la investigación se 

pudo concluir que, el uso de la endoprótesis 

de la vía biliar tiene un efecto paliativo de 

la ictericia obstructiva en tumores malignos 

biliopancreáticos. Esto se puede confirmar 

al evaluar los efectos en las variables 

dependientes, en este caso los síntomas de 

la ictericia obstructiva, así como en la 

escala ECOG de calidad de vida. En este 

estudio se determinó que los pacientes de la 

muestra tuvieron una edad promedio 

superior a los 65 años, lo cual difiere con 

los resultados de Khan et al. (7) quienes 

determinaron una edad promedio de 45 

años. En cuanto al sexo, el 56,8% de los 

pacientes de la muestra de este estudio 

fueron hombres, en comparación con el 

43,2% que fueron mujeres, lo cual coincide 

con la literatura, Bridgewater et al. (8) 

quienes encontraron que el cambio 

Años f % 

31 – 50 10 6,8 

51 – 64 50 34,2 

> 65 83 58,9 

Total 143 100,0 
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porcentual anual estimado global promedio 

para hombres fue 6,9 ± 1,5 y para las 

mujeres 5,1 ± 1,0, por su parte, pero difiere 

de Park et al. (9) que no encontraron 

diferencias significativas en la edad y el 

sexo de los pacientes. En este estudio se 

encontró que la etiología más común fue el 

colangiocarcinoma, con el 42% del total de 

pacientes, seguido del cáncer de la ampolla 

de Váter y luego, de páncreas con el 29,4% 

y el 28,7% respectivamente. Los resultados 

coinciden con Lorenz (10) quién identificó 

que la obstrucción biliar maligna se debe 

con mayor frecuencia a adenocarcinoma y 

colangiocarcinoma pancreáticos. Otras 

etiologías incluyen carcinoma de vesícula 

biliar, carcinoma hepatocelular, linfoma y 

metástasis en órganos sólidos regionales y 

ganglios linfáticos. En cuanto al tipo de 

stent, los resultados difieren con el trabajo 

de Lee et al. (11) y Ming-Xing et al., (12) 

quienes compararon la colocación de stents 

metálicos vs plásticos demostrando que los 

metálicos son más efectivos en la paliación 

de los síntomas. No obstante, en este 

estudio no se encontraron diferencias 

significativas en la calidad de vida, ni en los 

niveles de bilirrubina por tipo de stent, lo 

cual descarta la diferencia en la efectividad 

especificada por los referentes empíricos. 

Aunque debido a la falta de disponibilidad 

de stents metálicos en el stock de nuestro 

hospital (13.7%) no se pudo comparar los 

mismos de manera efectiva. Los niveles de 

bilirrubina promedio en esta investigación 

fueron de 2,1986 antes de la colocación de 

la endoprótesis biliar y de 1,50 después de 

la colocación del mismo, con una 

significancia estadística del 99% (0,00). La 

disminución en los niveles de bilirrubina 

después de la colocación del catéter 

coincide con los resultados de 

Venkatachalapathy et al. (13) quienes 

determinaron una tasa de éxito clínico del 

95% (19 de 20) el día 7 (> 50% de 

reducción en el nivel de bilirrubina) y del 

92,3% (12 de 13) el día 30. 

Conclusiones 

Las endoprótesis biliares colocadas por vía 

endoscópica son una opción de terapéutica 

paliativa efectiva para el manejo de la 

ictericia obstructiva en estadios avanzados 

de tumores bilio-pancreáticos. Si bien se 

recomienda el uso de stent metálicos, 

debido a un problema de stock no se 

emplearon en todos los casos, pese a lo cual 

los plásticos mostraron una rendimiento 

adecuado. Se requieren otros estudios para 

para recomendar el uso de estos 

dispositivos sobre otras opciones 

terapéuticas.   
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