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OBJETIVOS: Conocer las características epidemiológicas y clínicas, así como el manejo 
diagnóstico y terapéutico de los pacientes ingresados en nuestro servicio con  ictericia 
obstructiva.  
 
MÉTODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo, en el que se incluyen 193 pacientes que 
presentaron un cuadro de  ictericia obstructiva  ingresados en nuestro servicio entre Enero de 
2000 y Noviembre de 2004.  
 
RESULTADOS: Del total de sujetos incluidos, 53% (103) eran hombres con edad media de  68 
años (22-94)  y una estancia media en el servicio de 10±6 días. El 51% (99) de los pacientes 
presentaban ictericia obstructiva de origen maligno, de los cuales el 59% (59) eran hombres y la 
edad media de presentación fue de 73 años (34-94). Las causas malignas fueron: cáncer de 
páncreas 59%, colangiocarcinoma 27%, ampuloma 6%, cáncer de vesícula biliar 3%, cáncer 
duodenal 0,9%, cáncer gástrico 0,9% y no filiados 2%. Los niveles medios de BBT (bilirrubina 
total) fueron 15±7 mg/dl y de BBD (bilirrubina directa) 12±5 mg/dl. En el 92% de los casos el 
tratamiento fue paliativo (descompresión de la vía biliar), siendo la supervivencia media desde el 
diagnóstico de 29 semanas (1-288). El 48% (92) de los pacientes presentaban ictericia de origen 
benigno, de los cuales, el 54% (50) eran mujeres y la edad media  de presentación fue de 62 años 
(22-93). El 97% de la patología benigna corresponde a coledocolitiasis, un 2% a pseudoquiste 
secundario a pancreatitis crónica y un 1% a colangitis esclerosante secundaria. Los niveles 
medios de BBT fueron de 7±4,3 mg/dl y de BBD 6±3,6 mg/dl.  El 60% de las coledocolitiasis se 
presentaron como un episodio exclusivo de ictericia, un 21%  como pancreatitis aguda y un 19% 
como colangitis aguda. El 26%  habían tenido episodios previos diagnosticados de colelitiasis 
sintomática y un 13% estaban colecistectomizados.  En el 91% (81) de los casos se realizó 
CPRE. Fueron colecistectomizados un 54%, en el 69% de las ocasiones durante el mismo ingreso 
y en un 31% de forma programada después del alta. 
 
CONCLUSIONES: En los pacientes hospitalizados en nuestro servicio con ictericia obstructiva 
la causa más frecuente es de tipo maligna, siendo más frecuente en sujetos varones, con edad 
avanzada y cursan con niveles de bilirrubina más alta que la de tipo benignas.  
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