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RESUMEN 
 
Introducción: las lesiones malignas biliopancreáticas inoperables, traen consigo efectos negativos indeseables 
que repercuten en la calidad de vida del paciente oncológico. La colocación de endoprótesis permite la 
descompresión ductual con resultados satisfactorios en la aplicación de la terapéutica utilizada a través de la 
colangeopancreatografía retrógada endoscópica con fines paliativos. Objetivo: analizar los diferentes aspectos 
relacionados con la evolución natural de las lesiones malignas de vías biliares y páncreas en pacientes 
oncológicos tratados con endoprótesis desde un enfoque inclusivo. Desarrollo: se hace necesario que el personal 
de la salud no vea a los pacientes con afecciones biliopancreáticas de forma aislada, a pesar de las diferencias 
anatómicas, clínicas, fisiológicas y manejo terapéutico, se integran por su correlación con la química sanguínea, 
efecto del método paliativo empleado y permite la valoración, interpretación y comparación en cuanto a la 
evolución del paciente antes y posterior a la colocación de la endoprótesis. Conclusiones: en el seguimiento de la 
evolución de las neoplasias malignas se hace necesaria y oportuna, la integración de la interpretación de las 
imágenes, la presencia de signos y síntomas, relación de parámetros hemoquímicos y proceder terapéutico 
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empleado, tras la colocación de endoprótesis como tratamiento paliativo, con la CPRE como modalidad de 
elección.  
  
Palabras clave: lesiones malignas, vías biliares, páncreas, endoprótesis, inclusivo 

 
ABSTRACT 
 
Introduction: the inoperable biliopancreatic malignant lesions bring undesirable negative effects that affect the 
quality of life of the oncological patient. Stent placement allows for ductual decompression with satisfactory results 
in the application of the therapy used through endoscopic retrograde cholangiopancreatography for palliative 
purposes. Objective: to analyze the different aspects related to the natural evolution of malignant lesions of biliary 
tract and pancreas in oncological patients treated with endoprosthesis from an inclusive approach. Development: 
it is necessary that the health personnel do not see patients with biliopancreatic diseases in isolation, despite the 
anatomical, clinical, physiological and therapeutic management differences, they are integrated by their 
correlation with blood chemistry, effect of the method palliative used and allows the assessment, interpretation 
and comparison regarding the evolution of the patient before and after the placement of the stent. Conclusions: in 
the follow-up of the evolution of the malignant neoplasms, the integration of the interpretation of the images, the 
presence of signs and symptoms, relation of hemochemical parameters and the therapeutic procedure used, after 
the placement of endoprosthesis as a treatment is necessary and timely palliative, with ERCP as the modality of 
choice. 
 
Key words: malignant lesions, biliary tract, pancreas, endoprosthesis, inclusive 
 

INTRODUCCIÓN 

La evolución natural de las neoplasias malignas de vías biliares y páncreas, así como los efectos indeseables de 
las diferentes opciones terapéuticas para el manejo de estas, traen consigo repercusiones sobre las esferas 
física y psicosocial de los pacientes que las padecen, con limitada supervivencia y disminución de la calidad de 
vida de estos.

1
 

El colangiocarcinoma es la segunda malignidad frecuente en el hígado, seguido del carcinoma de vesícula biliar, 
generalmente diagnosticados en estadios avanzados, con afectación a estructuras adyacentes. La clasificación 
histológica más frecuente corresponde a adenocarcinomas con abundante estroma fibroso.

2 

 

El cáncer de páncreas y su tratamiento puede tener graves efectos negativos en la  calidad de vida de los 
mismos, dado su pobre pronóstico, dado que solo el 20% de los pacientes son candidatos  a cirugía, y la mayoría 
requiere de  cuidados paliativos por la necesidad de reducción de los síntomas con repercusión negativa en la 
calidad de vida de los pacientes.

3 

 
A pesar de las diferencias que existen entre las  entidades presentadas desde el punto de vista 
anatomofisiológico, los autores consideran semejanzas, dado que las dos afecciones se manifiestan  con un 
conjunto de signos y síntomas con repercusión negativa para los pacientes que la padecen. Otro aspecto 
importante está dado porque es considerado como método de elección la inserción de endoprótesis como 
método paliativo,

4 
con el objetivo de permitir el drenaje de líquidos y disminuir las concentraciones 

hemoquímicas.
5
  

 
Las dos entidades una vez diagnosticadas inoperables  requieren de atención previa y posterior a la colocación 
de endoprótesis,

6
 por lo que contar con instrumentos de medición de calidad de vida específicos 

7
 para cada 

afección le brindaría al equipo de trabajo las herramientas necesarias para la detección de necesidades 
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afectadas en los pacientes y permitirá establecer un nivel de prioridades en el cuidado del paciente oncológico 
dado la percepción individual de la calidad de vida. 
 
Los autores consideran que las afecciones tratadas vistas desde un enfoque inclusivo, la intervención del equipo 
de investigación encargado de la realización de terapéutica endoscópica con fines paliativos y el seguimiento de 
los pacientes tratados, le permite al equipo de trabajo una mayor experiencia sobre el manejo de los pacientes 
oncológicos sometidos a tratamientos paliativos con una evaluación integral. 

Los autores infieren que se requiere tratar a los pacientes de forma exahustiva por la presencia de síntomas 
recurrentes que influye de forma negativa en el estado nutricional y con repercusión en otras áreas vitales de 
importancia como funcionamiento físico, psicológico, espiritual y las relaciones afectivas. 
 
El presente estudio tiene como objetivo analizar los diferentes aspectos relacionados con la evolución natural de 
las lesiones malignas de vías biliares y páncreas en pacientes oncológicos tratados con endoprótesis desde un 
enfoque inclusivo. 
 

DESARROLLO 
 
Las estenosis malignas de la vía biliar constituyen, hoy día, una preocupante para el gremio científico encargado 
de la terapéutica endoscópica, dada su localización y la presencia de efectos indeseables, manifestados por los 
pacientes, lo que repercute de forma negativa en la calidad de vida de los mismos.

8 

 

Su clasificación varía en dependencia de la propagación metastásica, las cuales pueden originarse en cualquier 
parte del árbol biliar (vías intrahepáticas y extrahepáticas), correspondiendo al colangiocarcinoma en más de un 
50% de los casos, o ser secundarios al efecto obstructivo de tumores no biliares (páncreas, vesícula, estómago, 
colon,  recto y linfoma).

8, 9 

 
El colangiocarcinoma se diagnostica usualmente en pacientes mayores de 65 años de edad, con una ligera 
prevalencia en hombres. Dentro de las modalidades para hacer el diagnóstico se incluyen la CPRE, el USE y 
citología por punción aspirativa con aguja fina y la colangioscopia. En la mayoría de los casos su etiología es 
desconocida, aunque se consideran los  procesos  inflamatorios crónicos de la vía biliar; como la colangitis 
esclerosante primaria, secundaria y la hepatolitiasis. Otros están relacionados con la infección por hepatitis C, 
ingestión de alcohol y la cirrosis.

10
 

 
El cáncer de páncreas se presenta con mayor frecuencia a partir de los 50 años y en ambos sexos, se 
diagnostica en estadio avanzado de la enfermedad. El incremento de esta entidad puede deberse al 
envejecimiento poblacional y a factores de riesgo como ingestión de bebidas alcohólicas y a antecedentes de 
enfermedades crónicas del páncreas.

10, 11
 

 
Los autores refieren que el diagnóstico por imágenes adquiere un valor importante para la toma de decisiones en 
aras de paliar los síntomas y consigo la mejora de la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes.  
 
Estudios como la ultrasonografía (US), tomografía axial computarizada (TAC), ultrasonografía endoscópica (UE) 
y resonancia magnética (RM), con su avance tecnológico han elevado su eficacia en el diagnóstico de la entidad, 
1
 lo que los hace confiables para su elección y constituyen los métodos de   imagen más utilizados para el 

diagnóstico y la estadificación de las neoplasias  biliopancreáticas,
 
 este último de un costo elevado. 

 
Estudios realizados por Ruiz Torres,

10
 mostraron que la sensibilidad y especificidad de estas pruebas 

diagnósticas es muy heterogénea. El ultrasonido abdominal suele ser la primera prueba diagnóstica que se 
realiza, es poco sensible para tumores de pequeño tamaño en estadios iniciales de la enfermedad y no siempre 
permite valorar toda el área pancreática por la presencia de gases. La TAC abdominal facilita la visualización 
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completa del área pancreática y permite calcular el estadio del tumor, posible extensión extrapancreática así 
como la presencia de metástasis. 
 
Según estudios realizados por Castrillón y Gómez,

1
coinciden con que existen hallazgos comunes que se pueden 

presentar por US, considerada la  modalidad de elección para la evaluación inicial del diagnóstico; como la 
dilatación de vías biliares intra y extrahepáticas, engrosamiento irregular de la pared vesicular, dilatación del 
conducto pancreático o  masa hipoecoica en la cabeza del páncreas. 
 
Estos hallazgos se presentan similares a la interpretación por imágenes del TAC pero con un adecuado detalle 
anatómico, lo que permite hacer reconstrucciones multiplanares y como resultado de estas, la aparición de 
retracción capsular, dilatación ductal, nodularidad y masa de baja densidad e hipovascular en la cabeza del 
páncreas, signo del doble conducto y frecuente compromiso transmural en el carcinoma de duodeno.  
 
Los autores asumen dado la esperticia en el tema, que la interpretación de los estudios de apoyo para el 
diagnóstico, fusionados con las manifestaciones clínicas, permite esclarecer el diagnóstico y consigo la elección 
de modalidad de terapéutica propuesta. 
 
Estos estudios no pueden verse de forma aislada, 

5
 dado que existen parámetros hemoquímicos que se pueden 

interpretar alterados o no en dependencia del sitio obstructivo. Puede existir leucocitosis, neutrofilia en las 
colecistitis con empuje agudo o linfocitosis en las crónicas, la eritrosedimentación puede estar más o menos 
acelerada.  
 
El incremento de la amilasa sérica, fosfatasa alcalina, bilirrubina, transaminasas y gamma glutamiltranspéptidas 
con valores levemente aumentados en caso de obstrucción de la vía biliar; y en muchos casos secundario a la 
ictericia obstructiva trae un incremento de la amilasa pancreática. Existen marcadores tumorales como el Ca 19.9 
es el de mejores resultados para el diagnóstico del adenocarcinoma de páncreas y aunque no sirve como 
marcador precoz, obtiene una sensibilidad y una especificidad de alrededor de un 80% para su diagnóstico.

5, 11-13 

 
Los autores consideran que los resultados de estudios hemoquímicos también son considerados como signos de 
alarma para la detección  precoz de complicaciones y  un accionar rápido y certero por parte del equipo de  
trabajo. 
 

La combinación del procedimiento endoscópico y radiológico, conocida como la colangeopancreatografía 
trógrada endoscópica (CPRE) constituye un método invasivo pero certero en el diagnóstico definitivo de las 
neoplasias ampulares,

 
para el diagnóstico de los colangiocarcinomas y lesiones malignas pancreáticas, entre 

otras, lo que permite la visualización directa de la papila duodenal. Existen otras características que sugieren 
malignidad como es el diámetro del colédoco superior a  10 mm en pacientes no colecistectomizados, bordes 
irregulares y una abrupta transición del conducto  normal a la estenosis. La  toma de biopsias y cepillados para 
estudios citológicos, aspiración de bilis o la combinación de estos, confirmarían el diagnóstico presuntivo.

3, 6, 7
 

 
Su utilidad se fundamenta en el manejo paliativo de la obstrucción biliopancreática; a través de la descompresión 
terapéutica mediante la inserción de prótesis biliares en pacientes con tumores irresecables, lo convierte en el 
98% de éxito cuando se trata de una anatomía conservada, con un mínimo de complicaciones que  incluye la 
pancreatitis, colangitis y hemorragia, con una  mortalidad de un  0,2%. Criterios similares se obtuvieron en el 
artículo publicado por Ruiz Torres

10
 con resultados alentadores.  

 

  
La inserción de endoprótesis más allá de la terapéutica, se fundamenta en el manejo paliativo de la obstrucción 
biliar, para lograr la descompresión del conducto biliar principal, en aquellos pacientes con tumores irresecables. 
Estas pueden variar en cuanto a material, diámetro y longitud; en dependencia de la localización de la 
obstrucción, y su recambio se hará en un periodo de tres  a seis meses, con criterios basado en la clínica y 
resultados de estudios hemoquímicos, factores que indican una disfunción hepática o pancreática importante. 
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Para el correcto manejo de los cuidados paliativos,
14 -17

 se deben considerar los criterios de irresecabilidad 
quirúrgica para esta entidad, donde la intolerancia del paciente a la cirugía mayor, la presencia de cirrosis 
hepática, extensión tumoral bilateral a conductos biliares secundarios, oclusión de la vena porta principal 
proximal a su bifurcación, Atrofia de un lóbulo hepático con extensión tumoral contralateral a conductos biliares 
secundarios, compromiso de la rama porta contralateral, metástasis hepáticas, pulmonares o peritoneales, 
constituyen factores importantes para la toma de decisiones del equipo multidisciplinario encargado del 
tratamiento de elección teniendo en cuenta las particularidades del caso. 
 
La obstrucción de la vía biliar principal da lugar a que la mayoría de los pacientes presenten malestar abdominal, 
dolor epigástrico, náuseas, vómitos, acolia, coluria y prurito.

2
 Cerca de la mitad presentan ictericia, 

hepatomegalia, cuadro doloroso continuo en hipocondrio derecho y en dos tercios hay una masa palpable en el 
cuadrante superior derecho, correspondiente al carcinoma vesicular. La pérdida de peso llega a ser alarmante, 
con compromiso nutricional, anemia y en casos avanzados se pueden palpar nódulos en el reborde hepático. 
 
Otro estudio

18,19
 coincide con que el dolor abdominal también es un síntoma frecuente en pacientes con lesiones 

de páncreas, tanto en tumores de gran tamaño como en aquellos menores de 2 cm y este está dado por la 
descompresión mecánica de las estructuras vecinas e invasión tumoral. La irradiación hacia región posterior 
suele asociarse a un compromiso de cuerpo, cola y nervio esplácnico. 
 
Los autores coinciden en que la variedad de signos y síntomas presentados y su repercusión negativa en la 
calidad de vida de los pacientes, requiere de atención oportuna y seguimiento por  parte del equipo de salud. Ello 
se logra con la experiencia acumulada del equipo de trabajo en estas afecciones afines, donde la CPRE no 
puede verse como un proceder rígido, sino permite la integración de varios procederes terapéuticos en beneficio 
del paciente.  
 
El Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso, con una visión a futuro, tiene como premisa, llevar a cabo 
proyectos de investigación encaminados a la evaluación de  la calidad de vida de los pacientes oncológicos  una 
vez tratados, dado la repercusión ocasionada por la aparición de los síntomas que inciden de forma negativa en 
la calidad de vida de estos. El centro cuenta con una experiencia acumulada de más de 20 años en la atención, 
diagnóstico, seguimiento, evaluación de pacientes con entidades abordadas, centro de mayor experiencia de 
realización de CPRE en el país, según reportes. Desde sus inicios cuenta con un algoritmo y acreditación para el 
manejo de la CPRE en centros hospitalarios, que permite sistematizar y optimizar los criterios para su uso, con el 
fin de elevar la calidad de la atención, indispensable para transitar hacia la excelencia. 
 

CONCLUSIONES 
 
En el seguimiento de la evolución de las neoplasias malignas se hace necesaria y oportuna, la integración de la 
interpretación de las imágenes, la presencia de signos y síntomas, relación de parámetros hemoquímicos y 
proceder terapéutico empleado, tras la colocación de endoprótesis como tratamiento paliativo, con la CPRE 
como modalidad de elección.  
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