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Resumen

La mayoria de pacientes con colestasis obstructiva secundaria a un
proceso maligno de la regién biliopancredtica no son tributarios de
tratamiento quirdrgico curativo debido principalmente a la
extension de la enfermedad en el momento del diagnéstico,
pudiéndose beneficiar inicamente de un tratamiento paliativo que
consiste en el drenaje de la via biliar mediante técnicas quirdrgicas o
la colocacién de una prétesis biliar. En la actualidad existe cierta
controversia sobre el tratamiento mds adecuado, si bien la opcién
quirtrgica se ha ido abandonando en los tltimos afios en favor de
procedimientos endoscépicos y percutdneos.

Recientemente se ha realizado un estudio prospectivo y aleatorizado
en el que se comparan los dos procedimientos mds usados para
tratar la obstruccién maligna de la via biliar: la insercién de una
prétesis de plastico por via endoscopica y la colocacion de una
prétesis metdlica por via percutinea. Se incluyeron a 54 pacientes
con cancer de pdncreas, vesicula biliar, vias biliares o compresion
adenopitica de la via biliar no tributario de tratamiento quirdrgico
radical. Los objetivos evaluados fueron la aplicabilidad del
tratamiento, el éxito terapéutico, la morbimortalidad a los 30 dias,
la estancia hospitalaria y las probabilidades de reingreso y
reobstruccion biliar y supervivencia global. Los resultados se
analizaron segun intencién de tratar y tratamiento recibido. En
ambos grupos la aplicabilidad del tratamiento fue parecida
(percutinea, 75% frente a endoscépica, 58%; p = 0,29), donde el
éxito terapéutico (descenso de més de un 20% de la bilirrubina tras
la colocacién de la prétesis) fue mayor en el grupo percutineo (71
frente a 42%; p = 0,03). Sin embargo, este dltimo grupo present6
complicaciones mayores (61 frente a 35%; p = 0,09), aunque esto no
se tradujo en un aumento de la mortalidad a los 30 dias. La estancia
hospitalaria global fue mayor en los pacientes tratados de forma
percutinea, mientras que el nimero de reingresos fue similar en
ambos grupos de tratamiento. La probabilidad de permanecer libre
de reobstruccién biliar fue superior en los pacientes tratados
mediante prétesis percutdnea. De hecho, su colocacion se asocié a
una reduccién del 34% del riesgo de reobstruccion. La supervivencia
fue significativamente mayor en el grupo percutineo (3,7 frente a
2,0 meses; p = 0,02). El anilisis multivariante identific6 al
tratamiento percutineo como Unico predictor independiente de
supervivencia (riesgo relativo, 2,19%; intervalo de confianza [IC] del
95%, 1,11-4,31; p = 0,02). El coste del tratamiento aplicado
ajustado por la supervivencia obtenida no mostré diferencias
significativas. Este estudio demuestra que la colocacién de una
prétesis autoexpandible por via percutinea posee una eficacia
terapéutica similar al tratamiento endoscépico mediante prétesis de
pléstico y se asocia a una mayor probabilidad de supervivencia.
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Puntos clave

A La mayoria de pacientes con ictericia
obstructiva neoplasica son sélo tributarios
de tratamiento paliativo derivativo de la via biliar.

A La derivacién quirdrgica paliativa de la via
biliar se ha ido abandonando al haberse
demostrado que posee una mayor
morbimortalidad que los procedimientos no
quirdrgicos.

a La colocacion de prétesis biliares por via
endoscopica se asocia a un menor
nimero de complicaciones que aquéllas
colocadas por via percutanea.

» Las prétesis metalicas autoexpandibles
ofrecen un mejor drenaje de la via biliar y
se asocian a una menor tasa de obstruccion
que las proétesis de plastico.

A Es necesario realizar estudios controlados y
aleatorizados que comparen la colocacion
de prétesis metalicas autoexpandibles mediante
tratamiento endoscopico y percutaneo.

Comentario

as causas mds frecuentes de ictericia obstructiva

neopldsica son los cdnceres de pancreas, vesicu-

la biliar y vias biliares! (fig. 1). Desafortunada-

mente, tan s6lo se puede beneficiar de un trata-

miento quirdrgico con finalidad curativa el
20% de estos enfermos. Al resto de pacientes, para paliar
la sintomatologia derivada de la obstruccién al flujo bi-
liar, se les podra ofrecer Unicamente una derivacién de la
via biliar, bien sea quirdrgica bien mediante la colocacién
de una protesis por via endoscépica o percutdnea (fig. 2).
Mientras que el tratamiento quirdrgico ha quedado limi-
tado a aquellos pacientes que también requieren una de-
rivacién digestiva por tener mayor morbimortalidad que
los métodos no quirtrgicos®3, la decisién entre qué tipo
de proétesis debe colocarse continda siendo controvertida.
La insercién de prétesis biliares por via endoscépica, des-
crita hace mds de 20 afios, es una técnica que en manos
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Figura 1. Dilatacion de via biliar intra y
extrahepdtica secundaria a neoplasia de
colédoco distal visualizada por
colangiopancreatografia retrigrada
endoscdpica.

endoscdpica.

experimentadas tiene un alto porcentaje de éxitos y una baja tasa
de complicaciones*. Habitualmente se usan prétesis de plastico,
mids baratas que las nuevas prétesis metdlicas autoexpandibles,
pero cuya eficacia se ve limitada por el elevado porcentaje de re-
obstrucciones que obligan a repetidos recambios. Por otra parte,
la colocacién de prétesis biliares por via transparietohepdtica es
un método conocido desde hace 50 afios. Inicialmente se colo-
caban drenajes interno-externo rigidos que presentaban un nd-
mero de complicaciones muy elevado’. El desarrollo de catéte-
res mds finos y protesis metdlicas autoexpandibles, de mayor ca-
libre que las prétesis de plastico, ha comportado importantes
mejoras en el campo de la radiologia intervencionista.

Estos dos procedimientos tan sélo habian sido comparados en
un estudio aleatorizado, realizado hace mis de 10 afios, donde
se concluia que el tratamiento percutdneo resolvia peor la co-
lestasis y presentaba mds complicaciones que el tratamiento
cndoscépico5 . Basdndose en estas evidencias, la técnica actual-
mente mas utilizada es la insercién de prétesis de plastico por
via endoscopica. El estudio analizado plantea si la insercién de
protesis metdlicas autoexpandibles por via percutinea es una
alternativa vilida al tratamiento endoscépico.

Cambios en el tratamiento

El estudio llega a una importante conclusion con implicaciones
en el tratamiento clinico de estos pacientes: mientras que a cor-
to plazo ambos procedimientos poseen una eficacia similar, los
resultados a largo plazo favorecen la insercién de protesis metd-
licas autoexpandibles por via percutdnea, al demostrarse que la
supervivencia de los pacientes tratados con éstas es mayor. Pero
este buen resultado puede deberse a los propios factores depen-
dientes del procedimiento o al tipo de prétesis empleada.

Las dos vias de abordaje consiguieron colocar correctamente la
protesis biliar en un porcentaje parecido de casos, aunque hay
un hecho que favorece al procedimiento endoscépico: el me-
nor indice de complicaciones, principalmente colangitis y co-
leperitoneo. Por otro lado, las prétesis metilicas autoexpandi-
bles consiguieron un mejor drenaje de la via biliar tal y como
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Figura 2. Insercion de protesis de pldstico
mediante colangiografia retrograda

refleja el mayor descenso de la bilirrubina
tras la colocacién de la prétesis y el menor
indice de reobstruccién en comparacién
con las de pléstico, probablemente debido a
su mayor calibre.

Estos datos sugieren que el mejor procedi-
miento para tratar a un paciente con icteri-
cia obstructiva neopldsica seria utilizar la
via endoscépica, asociada a menos compli-
caciones, e insertar prétesis metdlicas auto-
expandibles, que consiguen un mejor y mas
duradero drenaje de la via biliar. Tradicio-
nalmente, una de las razones para no utili-
zar prétesis metdlicas autoexpandibles en
pacientes neopldsicos ha sido su elevado
precio. Si bien las prétesis metélicas en si
son mds caras, en el andlisis de coste ajusta-
do por la supervivencia las diferencias en el
precio desaparecen debido al mayor indice
de obstruccién de las prétesis de plistico,
que obliga a su recambio, encareciendo el
coste global del tratamiento.
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Limitaciones del estudio

La utilizacién de dos tipos de prétesis y dos vias de tratamiento
distintas hace que los resultados se tengan que interpretar con
cautela. La justificacién de este disefio radica en el hecho de
que, cuando se proyectd el estudio, las protesis de plastico habi-
tualmente se empleaban en la derivacién endoscépica debido a
su fécil colocacién y bajo precio. Por otra parte, se consider6 que
las nuevas prétesis metélicas autoexpandibles permitirian recu-
perar la via de tratamiento percutinea abandonada en los ulti-
mos afios por su elevada morbimortalidad, condicionada por el
uso de prétesis rigidas.

La mayoria de los pacientes presentaba una obstruccién biliar
proximal, condicién que habitualmente limita el éxito terapéuti-
co. Desafortunadamente, al estratificar a los pacientes segun el
nivel de la obstruccién biliar y la forma de tratamiento, el bajo
numero de casos que forman cada subgrupo ha impedido deter-
minar la influencia relativa de estas variables sobre el éxito del
tratamiento.

Otra limitacién del estudio es el reducido numero de pacientes
incluidos debido a la interrupcién precoz del mismo al detectar
una mejoria significativa en la supervivencia de los pacientes
tratados mediante prétesis metdlicas percutdneas, que obligaba
éticamente a tal conducta.
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