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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre la efectividad del drenaje biliar
transhepatico percutaneo versus el drenaje biliar endoscépico para disminuir
las complicaciones en los pacientes en preoperatorio con colangiocarcinoma
perihiliar. Material y Métodos: Repaso ordenado,analitico y recapitulador de
cantidad bajo una perspectiva, analitica por medio del pardmetro Grade con el
fin de identificar certezas encontrados en la ulterior grupo referencial.:
Epistemonikos, PubMed, Scielo, Elsevier, Sciencedirect .En los 10 articulos
revisados sistematicamente el 50% (n= 5/10) es metaanalisis, 30% (n= 3/10)
son ensayos aleatorizado controlado y el 20 % (n= 2/10) son estudios de
cohorte. De acuerdo con los datos logrados del andlisis ordenado incluido en
este trabajo, provienen de naciones como: Corea (20%), China (20%), Japon
(10%), Francia (10%), Holanda (10%), Canada (10%) EEUU (10%) y
Australia (10%). Resultados: Textualmente de los rastros hallados, ElI 60%
(n=6/10) (20, 21, 22,23 25, 27) sefialan que el DBTP es mas efectivo que el
DBE mientras que el 20% (n=2/10) (24,28) indican que el DBE es mas
efectivo que el DBTP,y el 20% (n=2/10) (19,26) indican que tanto el DBTP
como el DBE tienen complicaciones similares en pacientes en preoperatorio
con colangiocarcinoma perihiliar. Conclusiéon: 6 de a 10 articulos
evidenciaron que el drenaje biliar transhepético percutaneo es mas efectivo
qgue el drenaje biliar endoscoépico y debe realizarse como primera opcién, 2
de los 10 articulos evidenciaron que el drenaje biliar endoscopico es mas
efectivo que el drenaje biliar transhepatico percutaneo para reducir dias de
estancia hospitalaria prolongada y 2 de 10 de investigaciones demostraron
qgue el drenaje biliar endoscopico con el drenaje biliar transhepatico
percutaneo tienen complicaciones similares en pacientes en preoperatorio

con colangiocarcinoma perihiliar.

Palabras clave: “drenaje biliar transhepatico percutaneo”, “drenaje biliar

LE 11 ” o«

endoscoépico”, “complicaciones” “preoperatorio” “colangiocarcinoma perihiliar”



SUMMARY

Objective: To systematize evidence on the effectiveness of
percutaneous transhepatic biliary drainage versus endoscopic biliary
drainage to reduce complications in preoperative patients with
Perihiliar cholangiocarcinoma. Material and methods: orderly,
analytical and summary review of quantity under a perspective,
analytical by means of the parameter Grade in order to identify
certainties found in the subsequent referential group: Epistemonikos,
PubMed, Scielo, Elsevier, Sciencedirect. In the 10 articles
systematically reviewed 50% (n = 5/10) is meta-analysis, 30% (n =
3/10) are randomized controlled trials and 20% (n = 2/10) are cohort
studies. According to the data obtained from the orderly analysis
included in this work, they come from nations such as Korea (20%),
China (20%), Japan (10%), France (10%), Netherlands (10%), and
Canada (10%) USA (10%) and Australia (10%). Results: textually
from the traces found, 60% (n = 6/10) (20, 21, 22.23 25, 27) point out
that DBTP is more effective than DBE whereas 20% (n = 2/10) (24.28)
indicate that DBE is more effective than DBTP, and 20% (n = 2/10)
(19.26) indicate that both the DBTP as DBE have similar complications
in  preoperative patients with  Perihiliar cholangiocarcinoma.
Conclusion: 6 of a 10 articles showed that percutaneous transhepatic
biliary drainage is more effective than endoscopic biliary drainage and
should be performed as a first choice, 2 of the 10 articles showed that
endoscopic biliary drainage is more effective than drainage
Percutaneous Transhepatico biliary to reduce days of prolonged
hospital stay and 2 of 10 of investigations showed that endoscopic
biliary drainage with percutaneous transhepatico biliary drainage has
similar complications in patients in Preoperative with Perihiliar
cholangiocarcinoma.

Key words: "percutaneous transhepatic biliary drainage", "Endoscopic
biliary  drainage", "preoperative" complications "™  Perihiliar
cholangiocarcinoma "

Xi



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Los colangiocarcinomas (CCA) vienen a ser un grupo diferenciado de
canceres surgidos del epitelio del tracto biliar y representan alrededor del
3% de todos los tumores gastrointestinales. The American Joint
Committee on Cancer (AJCC) se han centrado en el reconocimiento de
tres tipos de colangiocarcinoma que se pueden describir en funcién de su
ubicacion anatdmica, presentacion clinica y caracteristicas moleculares;
CCA intrahepatico (iCCA), CCA perihilar (pCCA) y CCA distal (dCCA).
Estos tres tipos de CCA son distintos en su presentacion e historia

natural, asi como en el enfoque del diagndstico y la gestion (1,2).

El colangiocarcinoma (CCA) es la neoplasia maligna del tracto biliar mas
frecuente y la segunda neoplasia maligna hepética primaria mas
frecuente. Las neoplasias hepatobiliares representan el 13% en todo el
mundo y en los Estados Unidos el 3% de la mortalidad general
relacionada con el cancer. EI CCA representa el 15% al 20% de las
neoplasias hepatobiliares primarias. Las tasas mas altas de incidencia de
CCA se han informado en el sudeste de Asia y las mas bajas en Australia.
Dentro del sudeste de Asia, su incidencia anual varia de 0.1 / 100,000 a
71.3/100,000. En toda Europa, las tasas de incidencia oscilan entre 0,4 /
100,000y 1,8 / 100,000, y en los Estados Unidos de 0.6 / 100,000 a 1.0 /
100,000 (3, 4, 5,6).

En el Perq, a la fecha no existe informacion que avale el uso de terapia

adyuvante para pacientes con colangiocarcinoma perihiliar resecado.



Debemos precisar y concluir que el colangiocarcinoma perihiliar es una
enfermedad agresiva biliar primaria maligna de los conductos biliares
extrahepaticos que requiere un abordaje y tratamiento multidisciplinario.

Debemos precisar ademas que el tratamiento quirdrgico del
colangiocarcinoma hiliar se asocia con una gran mortalidad perioperatoria

mA&s que cualquier otra operacion hepatobiliar electiva (7).

Los factores de riesgo asociados a esta neoplasia sefiala entre otros a la
Colangitis esclerosante primaria (causa principal en el mundo occidental),
Cirrosis asociada a enfermedades por virus tipo Hepatitis B vy
principalmente Hepatitis C, enfermedades de la via biliar como Litiasis
vesicular, Hepatolitiasis y Coledocolitiasis, parasitos como Clonorchis
sinensis y Opischornis viverrini y Esquistososma japonica (causas
principales en Asia). Adicionalmente se viene observado que estilos de
vida como el consumo de alcohol, tabaco y factores asociados como
obesidad y Diabetes Mellitus e infeccién por VIH estan relacionados a una

mayor incidencia del Colangiocarcinoma (8).

El colangiocarcinoma perihiliar, también llamado tumor de Klatskin, es el
tipo mas comun, que representa aproximadamente el 50-60% de todos
los casos, y se puede definir como un tumor localizado sobre la union del
conducto cistico hasta e incluyendo las ramas biliares de segundo orden
de los conductos biliares derecho e izquierdo. Es una enfermedad
compleja y agresiva con un mal pronéstico. Se informa que las tasas de
supervivencia a 5 afios para los pacientes con colangiocarcinoma
perihiliar se encuentran entre el 20 y el 40%. Alrededor del 80% de los
tumores de Klatskin se diagnostican como tumores irresecables o
metastasicos, para los cuales se considera quimioterapia paliativa o
quimiorradiacion. Excepto por el trasplante de higado en pacientes
altamente selectivos, la reseccién quirdrgica, de ser posible, es la Unica

estrategia de tratamiento curativo (9, 10,11).

La mayoria de los pacientes con colangiocarcinoma perihiliar presentan
ictericia obstructiva, el manejo 6ptimo de los cuales tiene implicaciones
importantes esta en primer lugar, el drenaje biliar efectivo que

proporcionara un alivio sintomatico del prurito, la colangitis, el dolor y la
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ictericia. En segundo lugar, la descompresion biliar éptima permite la
administracion de quimioterapia / quimiorradiacion de manera segura tan

pronto como sea posible y evitar la sepsis potencialmente mortal (12).

El drenaje biliar preoperatorio (PBD) se ha realizado ampliamente para
revertir la disfuncion hepatica asociada a la colestasis y la alteracion de la
regeneracion hepatica .Es un procedimiento que no esta exento de
riesgos (colangitis, estancia hospitalaria preoperatoria prolongada, falta de
mejora del estado nutricional, aumento de las complicaciones
postoperatorias). A pesar de eso, la mayoria de los pacientes remitidos a
centros especializados ya han sido sometidos a drenaje antes de la
derivacién (13,14,15).

Por lo tanto, el drenaje biliar por via percutanea o endoscopica significa
gue es necesario para la terapia paliativa y tratamiento preventiva para la
cirugia curativa. La Descompresion biliar adecuada puede permitir la
cirugia curativa o la terapia paliativa y prevenir la sepsis biliar
potencialmente mortal en los pacientes. Aunque

existe controversia acerca de los riesgos y beneficios del drenaje biliar
preoperatorio (PBD], el consenso entre los expertos es que el PBD debe

considerarse antes de la cirugia (16).

Este trabajo nos servird conocer mucho mas en la area clinico quirtrgico
sobre la efectividad del drenaje biliar transhepatico percutaneo versus el
drenaje biliar endoscépico para disminuir las complicaciones en los
pacientes en preoperatorio con colangiocarcinoma perihiliar y fijar una
sola idea en la atencion del paciente,segun la fase prequirargica; por tanto

es obligatorio el analisis del siguiente cuadro.



1.2. Formulacion de la pregunta
La interrogante establecida para el reparto ordenado se hizo segun la

metodologia PICO y dio como resultado lo que continda:

P = Paciente/ | = Intervenciobn  C=  Intervencién O =Outcome
Problema de Comparacion Resultados
Pacientes antes Drenaje biliar Drenaje biliar Efectividad para
de la intervencion transhepético endoscopico disminuir las
con percutaneo complicaciones.

colangiocarcinoma

perihiliar

¢,Cual es la efectividad del drenaje biliar transhepatico percutaneo vs el
drenaje biliar endoscopico para disminuir las complicaciones en los

pacientes en preoperatorio con colangiocarcinoma perihiliar?

1.3. Objetivo
Sistematizar la evidencia sobre la efectividad del drenaje biliar
transhepatico percutdneo versus el drenaje biliar endoscopico para
disminuir las complicaciones en los pacientes en preoperatorio con

colangiocarcinoma perihiliar.



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de estudio:

Los repasos ordenados son una forma analitica que recopila ademas
proporciona un resumen sobre un tema especifico (orientado a responder
a una pregunta de investigacion); se deben realizar de acuerdo a un
disefio preestablecido. Abrevia los frutos de analisis utilizables y
atenciones elaborados y brinda una gran certeza acerca de la utilidad de
las participaciones en temas de salubridad (17,18).

2.2 Poblacion y Muestra

2.3

La poblacién del estudio estuvo conformada por 90 articulos de los cuales

se tomaron 10 articulos para revision sistematica.

Procedimiento de recoleccion de datos

El sondeo se hizo por medio del repaso ordenado de publicaciones de
caracter cientifico del extranjero que tuvo como punto esencial la
efectividad del drenaje biliar transhepatico percutaneo versus el drenaje
biliar endoscopico para disminuir las complicaciones en los pacientes en
preoperatorio con colangiocarcinoma perihiliar; de todas las publicaciones
gue hubo se tomaron en cuenta las destacadas de acuerdo con el grado
de certeza y se eliminaron las intrescendentes.Se fijo0 el analisis de
acuerdo a la accesibilidad plena de tratado de investigacion .

El guarismo empleado para la indagacion:

Efectividad AND drenaje biliar transhepéatico percutdneo AND drenaje

biliar endoscopico AND complicaciones



2.4

2.5

Efectividad OR pacientes en preoperatorio OR colangiocarcinoma
perihiliar

Drenaje biliar transhepatico percutaneo AND drenaje biliar endoscopico
NOT oral

Efectividad OR Eficacia NOT colangiocarcinoma perihiliar

Bases de Datos: Epistemonikos, PubMed, , Scielo, Elsevier, Sciencedirect

Técnica de anédlisis

La investigacion del repaso ordenado se basa en una tabla sintética que
contiene datos basicos articulos escogidos examinando cada uno de ellos
para un cotejo de articulos.

De los rasgos concordantes o divergentes entre las resefias foraneas las
exploraciones ordenadas son analisis cientificos donde la unidad de
observan son los examenes inéditos primordiales. Conforman un medio
importante para reunir toda investigacion utilizable ampliar la autenticidad
de los analisis personales y ubicar los puntos criticos donde sea
obligatorio una exploracion.

El rigor de las sugerencias no se basa Unicamente en la cualidad
evidencial sino en un grupo de componentes como el calculo entre
contingencias y rentabilidad, los valores y predilecciones de afectados y

expertos y el dispendio de bienes.

Aspectos éticos

La apreciacion de pautas analiticas supervisadas van acorde a la
normativa bioética cuidando que se respeten los fundamentos morales
en su cumplimento. Este trabajo incide en el factor veridico de los datos

evidentes recopilados en todo el mundo



CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Tabla de estudios sobre la eficacia del drenaje biliar transhepatico percutaneo versus el drenaje biliar endoscépico

para disminuir las complicaciones y mortalidad en los pacientes en preoperatorio con colangiocarcinoma perihiliar

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Hameed A, Pang T, 2016 Drenaje biliar preoperatorio percutaneo  El diario oficial de la International Hepato Volumen 18
Chiou J, Pleass H, frente a endoscopico en el Pancreato Biliary Association Numero 5
Lam V, Hollands M,et colangiocarcinoma  hiliar:  una  revision  https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/
al sistematica y un metanalisis (19) 27154803

Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion y Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético

Cuantitativa 278 estudios No Se realiz6 un drenaje unilateral del futuro remanente El drenaje biliar endoscopico puede
Revisién 15 estudios correspon  hepatico en el 94% de los pacientes. Hubo una estar asociado con complicaciones
Sistematica de tendencia hacia mayores tasas de conversion de mas inmediatas relacionadas con el
Metaanalisis procedimientos (RR 7.36, p = 0.07) y colangitis (RR procedimiento, aungue ciertamente no

3.36, p = 0.15) en el grupo EBD. Cuando se es inferior en comparacion con el
especificd, 134 (30%) pacientes con drenaje tenian drenaje biliar preoperatorio
EVP, en asociacion con una hepatectomia mayor en percutaneoa largo plazo.

131 pacientes (98%). La falla hepética postoperatoria

ocurri6 en 22 (11%) de los pacientes con EBD en

comparacion con 56 (13%) de los pacientes con

PTBD, mientras que la mediana de supervivencia a 1

afo en estos grupos fue del 91% y 73%,

respectivamente.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27154803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27154803

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Tang Z 1, Yang Y , 2017 La mejor opcion para el drenaje biliar Medicina Volumen 96
Meng W , Li X.. preoperatorio en el tumor de Klatskin: una https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/ Ndmero 43
revision sistemética y un metanalisis. (20) 20069029
China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Revisién 297 estudios No corresponde  Se realizé un metanalisis utilizando el modelo de efectos El drenaje hiliar
Sistematica 9 estudios fijos o aleatorios, con Review Manager 5.3. El drenaje biliar preoperatorio  percutaneo
Metaanalisis percutaneo se asocié con un menor riesgo de colangitis debe realizarse como un
(cociente de riesgos [RR] = 0,49; intervalo de confianza [IC] método inicial de drenaje
del 95%: 0,36-0,67; p <0,00001), particularmente en biliar en términos de
pacientes con Bismuth-Corlette tipo II, 1ll, IV KT (RR = 0.50, reduccion de las
IC 95%: 0.33-0.77; P = .05). En comparacién con EBD, el complicaciones en

PTBD también se asoci®6 con un menor riesgo de
pancreatitis (RR = CI 0,35, 95%: 0,17 hasta 0,69; P =
0,003) y con mayores tasas de éxito de alivio paliativo de la
colestasis (RR = CI 1,20, 95%: 1.10-1.31; P <.0001). La
incidencia de hemorragia fue similar en estos 2 grupos (RR
1.29, IC 95%: 0.51-3.27; P = .59). El riesgo de colangitis
relacionada con el drenaje biliar (RR = 1.96, IC 95%: 0.96-
4.01; P = .06) y pancreatitis (RR = 1.62, IC 95%: 0.76-3.47;
P =. 21) fue similar entre los grupos endoscopicos de
drenaje nasobiliar y la colocacion de stents biliares

comparacion con el drenaje
biliar endoscépico.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29069029
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29069029

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Moole H , Dharmapuri Drenaje biliar endoscépico versus Revista canadiense de gastroenterologia y Volumen 16
S, Duvvuri A, percutaneo en la paliacién de obstruccién hepatologia Ndmero 1
Dharmapuri S, hiliar maligna avanzada: un metanalisis y https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/
Boddireddy R, Moole revision sistematica. (21) 27648439
V, Yedama P, et al EEUU

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacioén Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Revisién 786 estudios No corresponde  La busqueda inicial identific6 786 articulos de referencia, En pacientes con
Sistematica 14 estudios en los cuales se seleccionaron y revisaron 62 articulos. Los malignidades hiliares
Metaanalisis datos se extrajeron de nueve estudios (N = 546) que irresecables avanzadas, la

cumplieron con el criterio de inclusiéon. La odds ratio
combinada para el drenaje biliar exitoso en PTBD versus
EBD fue de 2.53 (IC 95% = 1.57 a 4.08). El cociente de
probabilidades para los efectos adversos generales en los
grupos de PTBD frente a EBD fue 0,81 (IC del 95% = 0,52
a 1,26). La odds ratio para la tasa de mortalidad a 30 dias
en el grupo PTBD versus EBD fue de 0,84 (IC del 95% =
0,37 a 1,91).

paliacion con PTBD parece
ser superior al EBD. El
PTBD es comparable al
EBD con respecto a las
complicaciones y efectos
adversos generales y la
mortalidad a 30 dias.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27648439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27648439

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo

Nombre de la Investigacién

Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen y Numero

Mahjoub A, Menahem 2017 Drenaje biliar preoperatorio en pacientes con Revista de radiologia vascular e Volumen 28
B , Fohlen A , Dupont colangiocarcinoma perihiliar resecable: ¢el intervencionista Numero 4
B, Alves A, Launoy |, drenaje biliar transhepatico percutaneo es https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2834
Lubrano J mas seguro y mas eficaz que el drenaje 3588
biliar endoscopico? Un metaandlisis(22) Francia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Metanalisis 202 No corresponde  El analisis se realizé en 433 pacientes a los que se les realiz6 El drenaje biliar
estudios drenaje biliar preoperatorio para CCPH resecable. De ellos, transhepatico percutdneo
4 estudios 275 (63.5%) tenian EBD y 158 (36.5%) tenian PTBD como el es ma&s seguro y mas

procedimiento inicial. La tasa global de morbilidad relacionada
con el procedimiento fue significativamente menor en el grupo
PTBD que en el grupo EBD (39 de 147 [26,5%)] frente a 82 de
185 [44,3%]; odds ratio [OR], 2,23; intervalo de confianza del
95% [IC] ], 1,39-3,57; P = 0,0009). La tasa de conversién de un
procedimiento al otro fue significativamente menor en el grupo
PTBD que en el grupo EBD (8 de 158 [5.0%)] frente a 73 de
275 [26.5%]; odds ratio, 4.76; IC 95%, 2.71- 8.36; P <.00001).
La pancreatitis se produjo solo en el grupo con EBD (25 de
275 [9,0%] frente a 0 de 158; OR, 7,46; IC del 95%, 3,02-
18,44; p <0,0001).

efectivo que el drenaje biliar
endoscdpico para disminuir
la tasa de complicaciones
en pacientes en
preoperatorio con
colangiocarcinoma perihiliar
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28343588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28343588

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Zhao X, Dong J, Jiang 2015 Comparacion del drenaje biliar transhepatico Endoscopia digestiva Volumen 27
K, Huang X, Zhang W percutaneo y el drenaje biliar endoscépico https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2504 Numero 1
en el tratamiento de la obstruccion maligna 0581
del tracto biliar: un metanalisis(23) China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacioén Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Metaanalisis 264 No corresponde La odds ratio combinada (OR) = 2,18 no reveld diferencias La PTBD puede asociarse
estudios significativas en el éxito terapéutico entre PTBD y EBD con una mejor tasa de éxito
8 estudios (intervalo de confianza [IC] del 95% = 0,73-6,47, P = 0,162). terapéutico y una menor

Sin embargo, después de excluir dos estudios que parecian
ser atipicos, PTBD exhibié una mejor tasa de éxito terapéutico
que EBD (OR agrupado = 4.45, IC 95% = 2.68-7.40, P
<0.001). Los pacientes que se sometieron a PTBD tenian una
probabilidad 0,55 veces mayor de tener colangitis que aquellos
que se sometieron a EBD, mientras que la tasa de
complicaciones general, la tasa de pancreatitis y la mortalidad
a 30 dias fueron similares entre los dos procedimientos

incidencia de colangitis que
la EBD, pero la tasa general
de complicaciones, la tasa
de pancreatits y la
mortalidad a los 30 dias de
los dos procedimientos son
similares.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25040581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25040581

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Kim K, Park J, Lee J, 2015 Una comparacion de los métodos de drenaje Gut Liver Volumen 9
Lee K, Lee K, Shim S biliar preoperatorios para el https:/lwww,ncbi,nlm,nih_govlpubmed/ NUmero 6
colangiocarcinoma perihiliar: drenaje biliar 26087784
transhepético endoscépico versus Corea
percutaneo (24)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién y Muestra ético
106 pacientes Consentimiento  El drenaje exitoso en el primer intento se logr6 en 36 de 62 El drenaje biliar
Ensayo Informado pacientes (58.1%) con PTBD, y en 25 de 44 pacientes endoscopico se asocidé con
controlado (56.8%) con EBD. No hubo diferencias significativas en la un mayor riesgo de
aleatorizado demografia de los pacientes con predisposicién y los complicaciones
periodos de descompresién entre los dos grupos. Las relacionadas con el
complicaciones relacionadas con el procedimiento, procedimiento que drenaje
especialmente la colangitis y la pancreatitis, fueron biliar transhepatico
significativamente mas frecuentes en el grupo EBD que en percutaneo en pacientes en
el grupo PTBD (PTBD vs EBD 22.6% vs 54.5%, p <0.001). preoperatorio con

Dos pacientes (3,8%) en el grupo PTBD experimentaron
metastasis de implantacion del tracto catéter después de la
reseccion curativa durante el periodo de seguimiento.

colangiocarcinoma perihiliar
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26087784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26087784

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Nimero
Kloek J,Gaag N, 2010 Drenaje biliar preoperatorio endoscopico y Revista de cirugia gastrointestinal: diario oficial Volumen 14
Aziz Y , Rauws E, percutaneo en pacientes con sospecha de  de la Sociedad de Cirugia del Tracto Alimentario Numero 1
Delden O, Lameris J, colangiocarcinoma hiliar.(25) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1975
et al 6881
Holanda
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién y Muestra ético
Ensayo 115 pacientes Consentimiento  De estos pacientes, 101 (88%) se sometieron a PBD; 90 EIl drenaje biliar
controlado Informado pacientes se sometieron a EBD como procedimiento primarioy transhepatico  percutaneo
aleatorizado 11 PTBD. La tasa de éxito técnico del drenaje inicial fue del preoperatorio es méas eficaz
81% en el EBD frente al 100% en el grupo PTBD (P = 0,20). que el drenaje biliar
La dislocacion del stent fue similar en los grupos EBD y PTBD endoscépico mostrando
(23% frente a 20%, P = 0,70). Las complicaciones infecciosas menos complicaciones

fueron significativamente mas frecuentes en el grupo
endoscépico (48% frente a 9%, P <0,05). Los pacientes en el
grupo EBD se sometieron a mas procedimientos de drenaje
(2,8 vs. 1,4, P <0,01) y tuvieron un periodo de drenaje
significativamente més largo hasta la laparotomia (media de
15 semanas frente a 11 semanas en el grupo PTBD; P <0,05).
En 30 pacientes, EBD se convirti6 a PTBD debido a la falla del
abordaje endoscdépico.

infecciosas en pacientes en
preoperatorio con
colangiocarcinoma perihiliar
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19756881
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19756881

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Jo J, Chung M, Han 2017 Las mejores opciones para el drenaje biliar Endoscopia Quirargica Volumen 31
D, Park J, Bang S, preoperatorio en pacientes con tumores de https:/lwww,ncbi,nlm,nih_govlpubmed/ Numero 1
Park S, et al Klatskin(26) 27287904
Corea
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion

Investigacion

y Muestra

ético

Ensayo
controlado
aleatorizado

98 pacientes

Consentimiento
Informado

Las tasas iniciales de éxito técnico (97.3%, PTBD, 90.2%,
métodos endoscoépicos, incluyendo EBS y ENBD) y la
duracién media hasta la descompresion biliar (31.0, PTBD,
28.7, EBS, 35.8 dias, ENBD) no fueron significativamente
diferentes entre los grupos. La frecuencia total de
complicaciones no difirié significativamente entre el grupo
EBS (42.9%) y el grupo PTBD (27.9%, p = 0.149) y ENBD
(15.4%, p = 0.072). El grupo ENBD mostré una tasa de
conversion significativamente mayor a otros métodos
(76.9%) que los grupos PTBD (4.7%, p <0.0001) y EBS
(35.7%, p = 0.009).

El drenaje biliar percutaneo
en comparacion con el
drenaje biliar endoscopico
mostraron resultados
similares con respecto a las

tasas iniciales de éxito
técnico, las tasas de
complicaciones y los

resultados quirdrgicos en
pacientes en preoperatorio
con colangiocarcinoma
perihiliar
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27287904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27287904

DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Walter T, Ho C, 2013 (Drenaje biliar percutdneo o endoscopico Revista de radiologia vascular e Volumen 24
Horgan A, Warkentin A para los tumores de Klatskin? (27) intervencionista Numero 1
, Gallinger S, Greig https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

P.etal 23182938
Canada
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
87 Consentimiento EBD fue el primer procedimiento de descompresion biliar PTBD se asocia con mayor
Cohorte pacientes Informado realizado en 87 pacientes; PTBD se realizé primero en 42. técnica y terapéutica las

Tasas de éxito técnico (78% con EBD vs 98% con PTBD, P =
.004) y las tasas de éxito terapéutico (49% vs 79%,
respectivamente, P = .002) fueron significativamente menores
en el EBD grupo que en el grupo PTBD. Cuarenta y cuatro
pacientes en el grupo EBD (51%) posteriormente se
sometieron a PTBD antes de que se alcanzara el éxito
terapéutico o se iniciara el tratamiento antitumoral. La mediana
de los TTS fue de 61 dias en el grupo EBD y de 44 dias en el
grupo PTBD, y el analisis multivariado mostré un cociente de
riesgo de 0.63 (intervalo de confianza del 95%, 0.41-0.99; p =
.045). En pacientes tratados con cirugia o quimioterapia con o
sin radioterapia, la mediana del tiempo hasta el tratamiento fue
de 76 y 68 dias en los grupos EBD y PTBD, respectivamente
(p=07

tasas de éxito de EBD

reduce los niveles de
bilirrubina sérica a
terapéuticamente aceptable
niveles mas rapido en
comparacion con el

endoscapico biliar
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23182938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23182938

DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion ~ Volumen y Nimero
Komaya K , Ebata T, 2017 Verificacion de la inferioridad oncoldgica del Cirugia Volumen 161
Yokoyama Y, Igami T, drenaje biliar percutdneo al drenaje https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2771 Ndmero 2
Sugawara G, Mizuno endoscoépico: un andlisis de coincidencia de 2872
T,etal puntaje de propensidad del Japon
colangiocarcinoma perihiliar resecable (28).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
Investigacién y Muestra ético
Cohorte 320 pacientes Consentimiento  La supervivencia de los pacientes con drenaje biliar El drenaje biliar endoscépico se

Informado transhepatico percutaneo fue significativamente menor que recomienda como el método

la de los pacientes con drenaje biliar endoscopico (37.0% vs
44.3% a los 5 afios, P = .019). Los analisis multivariados
mostraron que el drenaje biliar transhepético percutdneo fue
un predictor independiente de mala supervivencia (p = 0,011)
y un factor de riesgo para la metastasis de siembra (p =
0,005). Después del emparejamiento por puntuacion de
propension (71 pacientes en cada grupo), la supervivencia
de los pacientes de drenaje biliar transhepatico percutaneo
fue significativamente peor que la de los pacientes con
drenaje biliar endoscépico (p = 0,018).

Optimo para el drenaje biliar
preoperatorio ya que el drenaje
biliar transhepético percutaneo
aumenta la incidencia de
metastasis de siembra y acorta la
supervivencia postoperatoria en
pacientes con colangiocarcinoma
perihiliar.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad de la Bioluminiscencia de
ATP para evaluar la limpieza de las superficies en los establecimientos de salud.

Disefio de Conclusiones Calidad de Fuerza de Pais
estudio / Titulo evidencias  recomendaci
(segun on
Sistema
Grade)
Revision El estudio concluyo Alta Fuerte Australia
Sistematica que el drenaje biliar
Metaanélisis endoscopico puede
Drenaje biliar estar asociado con
preoperatorio complicaciones mas
percutaneo frente a inmediatas
endoscépico en el relacionadas con el
colangio carcinoma procedimiento, aunque
hiliar ciertamente no es
inferior en
comparacion con el
drenaje biliar
preoperatorio
percutaneoa largo
plazo.
Revision El estudio concluyo Alta Fuerte China
Sistemética gue el drenaje biliar
Metaandlisis preoperatorio
La mejor opcion para percutaneo debe
el drenaje  biliar realizarse como un
preoperatorio en el método inicial de
tumor de Klatskin: drenaje  biliar en
una revision términos de reduccion
sistematica y un de las complicaciones
metanalisis. en comparacioén con el
drenaje biliar
endoscapico.
Revision En pacientes con Alta Fuerte EEUU

Sistematica
Metaanalisis

Drenaje biliar
endoscépico  versus
percutdneo en la
paliacion de
obstruccion hiliar
maligna avanzada

malignidades hiliares
irresecables

avanzadas, la
paliacion con PTBD
parece ser superior al
EBD. ElI PTBD es
comparable al EBD

con respecto a las

complicaciones y
efectos adversos
generales y la

mortalidad a 30 dias.

17



Metanalisis El estudio concluyo Alta Fuerte Francia
Drenaje biliar que el drenaje biliar
preoperatorio en transhepatico
pacientes con percutaneo es mas
colangiocarcinoma seguro y mas eficaz
perihiliar resecable: que el drenaje biliar
el drenaje biliar endoscépico para
transhepético disminuir la tasa de
percutaneo es mas complicaciones en
seguro y mas eficaz pacientes en
que el drenaje biliar preoperatorio con
endoscopico? Un colangiocarcinoma
metaanalisis perihiliar
Metaanalisis La PTBD puede Alta Fuerte China
Comparacion del asociarse con una
drenaje biliar mejor tasa de éxito
transhepético terapéutico y una
percutineo 'y el menor incidencia de
drenaje biliar colangitis que la EBD,
endoscépico en el pero la tasa general
tratamiento de la de complicaciones, la
obstruccion maligna tasa de pancreatitis y
del tracto biliar: un la mortalidad a los 30
metanalisis dias de los dos
procedimientos son
similares.
Ensayo controlado El estudio concluyo Alta Fuerte Cérea
aleatorizado que el drenaje biliar
Una comparacién de endoscopico se asocié
los métodos de con un mayor riesgo
drenaje biliar de complicaciones
preoperatorios para el relacionadas con el
colangiocarcinoma procedimiento que
perihiliar: drenaje drenaje biliar
biliar  transhepatico transhepatico
endoscépico versus percutaneo en
percutaneo pacientes en
preoperatorio con
colangiocarcinoma
perihiliar
Ensayo controlado El estudio concluyo Alta Fuerte Holanda
aleatorizado que el drenaje biliar
Drenaje biliar percutaneo
preoperatorio preoperatorio es mas
endoscopico y eficaz que el drenaje
percutadneo en biliar endoscopico
pacientes con mostrando menos
sospecha de complicaciones
colangiocarcinoma infecciosas en
hiliar. pacientes en
preoperatorio con

colangiocarcinoma
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perihiliar

Ensayo aleatorizado
controlado

Las mejores opciones
para el drenaje biliar
preoperatorio en
pacientes con
tumores de Klatskin

El estudio concluyo
que el drenaje biliar
endoscépico es o
suficientemente
seguro y tiene
complicaciones
similares en
comparacion con
drenaje biliar
transhepatico
percutaneo. El drenaje
biliar endoscépico fue
el método mas
adecuado para la PBD
inicial en términos de
conformidad entre los
pacientes con tumor
de Klatskin.

Alta

Fuerte

Coérea

Cohorte

¢Drenaje biliar
percutaneo o]
endoscépico para los
tumores de Klatskin?

PTBD se asocia con
mayor técnica,
terapéutica y menores
complicaciones en
comparaciéon con el
endoscopico biliar en
pacientes con
colangiocarcinoma
perihiliar o tumores de
Klatskin.

Moderada

Débil

Canada

Cohorte
Verificacion de la
inferioridad

oncolégica del
drenaje biliar
percutaneo al drenaje
endoscépico: un
analisis de
coincidencia de
puntaje de
propensidad del

colangiocarcinoma
perihiliar resecable

El estudio concluyo
que el drenaje biliar
endoscapico se
recomienda como el
método Optimo para el
drenaje biliar
preoperatorio ya que
el drenaje biliar
transhepético

percutdneo aumenta
la incidencia de
metastasis de siembra

y acorta la
supervivencia

postoperatoria en
pacientes con

colangiocarcinoma
perihiliar.

Moderada

Débil

Japén
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusién
El repaso analitico de los items cientificos acerca de la efectividad del
drenaje biliar transhepatico percutaneo versus el drenaje biliar endoscoépico
para disminuir las complicaciones en los pacientes en preoperatorio con
colangiocarcinoma perihiliar, encontrados en la ulterior centro de informes:
Epistemonikos, PubMed, Scielo, Elsevier, Sciencedirect, que en su conjunto
incumbe al rasgo de cantidad revision sistematica , metaanalisis de cohorte

y ensayo controlado aleatorizado.

De acuerdo con las conclusiones del repaso ordenado de este trabajo
presentado en los 10 articulos revisados sistematicamente, el 50% (n= 5/10)
es metaandlisis, 30% (n= 3/10) son ensayos aleatorizado controlado y el 20

% (n= 2/10) son estudios de cohorte.

De acuerdo con los datos logrados del repaso ordenado de este trabajo,
provienen de naciones como Corea (20%), China (20%), Japon (10%),
Francia (10%), Holanda (10), Canada (10%), %) EEUU (10%) y Australia
(10%).

El 60% (n=6/10) (20, 21, 22, 23, 25, 27) sefalan que el drenaje biliar
transhepatico percutaneo es mas efectivo que el drenaje biliar endoscopico
para disminuir las complicaciones en los pacientes en preoperatorio con

colangiocarcinoma perihiliar.
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El 20% (n=2/10) (24,28) sefialan que el drenaje biliar endoscopico es mas
efectivo que el drenaje biliar transhepatico percutaneo para disminuir las
complicaciones en los pacientes en preoperatorio con colangiocarcinoma

perihiliar

El 20% (n=2/10) (19,26) sefialan que el drenaje biliar transhepético
percutaneo y el drenaje biliar endoscoépico tienen complicaciones similares

en los pacientes en preoperatorio con colangiocarcinoma perihiliar.

Segun Shepshelovich, (19) coinciden con Albaramki (20) que drenaje biliar
transhepatico percutdneo se asocia con menores tasas de complicaciones
que drenaje biliar endoscopico como el procedimiento inicial para realizar

drenaje biliar preoperatorio en colangiocarcinoma perihiliar resecable.

El drenaje biliar endoscépico se asocia con menos complicaciones
relacionadas con el procedimiento, menos conversion al otro procedimiento
y tasas mas bajas de pancreatitis y colangitis. Las complicaciones
relacionadas con el procedimiento, especialmente la colangitis y la
pancreatitis, fueron significativamente méas frecuentes en el grupo drenaje
biliar endoscépico que en el grupo que drenaje biliar transhepatico
percutaneo (PTBD vs EBD 22.6% vs 54.5%, p <0.001).

Kloek (21) coincide con Tang (22) en que drenaje biliar transhepético
percutdneo no aumenta el riesgo de hemorragia relacionada con el
procedimiento. Este tipo de drenaje debe realizarse como el método inicial
de drenaje biliar en pacientes con colangiocarcinoma perihiliar resecable en
términos de reducir la incidencia de colangitis relacionada con el
procedimiento, pancreatitis y mejorar las tasas de alivio paliativo de la
colestasis. La tasa de éxito técnico del drenaje inicial fue del 81% en el EBD
frente al 100% en el grupo PTBD (P = 0,20). ). Las complicaciones
infecciosas fueron significativamente mas frecuentes en el grupo
endoscopico (48% frente a 9%, P <0,05).

Jo (23) discrepa con Walter T, (24) en que las mayores complicaciones
fueron halladas en el drenaje biliar endoscépico como son la colangitis, la

complicaciones relacionadas con la CPRE, como Pancreatitis CPRE y
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perforacion duodenal. Sin embargo el drenaje biliar transhepatico
percutaneo es invasivo e incomodo para los pacientes y se asocia con
riesgos de catéter dislocamiento y recurrencia del tracto de catéter, que es
una complicacion grave que pone en riesgo la vida. Asimismo el drenaje
biliar endoscopico tiene una ventaja de control de la hemorragia en la cirugia
sobre el drenaje biliar transhepatico percutaneo, al mejorar la condicidn
hemostatica de los pacientes. La frecuencia total de complicaciones no difirid
significativamente entre el grupo EBD (42.9%) y el grupo PTBD (27.9%, p =
0.149).

Moole (25) coincide con Zhao (27) en que el drenaje biliar transhepético
percutdneo puede asociarse con una mejor tasa de éxito terapéutico y una
menor incidencia de colangitis que el drenaje biliar endoscopico, y respecto
a la tasa general de complicaciones, efectos adversos, la tasa de
pancreatitis y la mortalidad a los 30 dias de los dos procedimientos son
similares. Asimismo el drenaje biliar endoscopico tiene complicaciones
hemorragicas mas bajas en comparacién con drenaje biliar transhepatico
percutaneo. PTBD exhibid una mejor tasa de éxito terapéutico que EBD
(odds ratio agrupado = 4.45, IC 95% = 2.68-7.40, P <0.001). Sin embargo,
los pacientes que se sometieron a drenaje biliar transhepético percutaneo
tenian una probabilidad 0,55 veces mayor de tener colangitis que aquellos

gue se sometieron a drenaje biliar endoscépico.

Hirano (26) coincide con Komaya (28) en que la drenaje biliar endoscépico
podria conferir un prondstico mejorado sobre drenaje biliar transhepatico
percutaneo debido a la prevencion de la siembra peritoneal y la
supervivencia postoperatoria .Por lo que se recomienda como el
procedimiento inicial para el drenaje biliar preoperatorio en pacientes con
colangiocarcinoma. La supervivencia de los pacientes con drenaje biliar
transhepéatico percutdneo fue significativamente menor que la de los
pacientes con drenaje biliar endoscopico (37.0% vs 44.3% a los 5 afios, P =
.019). Los pacientes con drenaje biliar transhepatico percutaneo
desarrollaron con mayor frecuencia la siembra peritoneal en comparacion

con los que se sometieron a drenaje biliar endoscopico (P = 0,0003).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El estudio concluyé que 6 de 10 articulos evidenciaron que el drenaje biliar
transhepatico percutaneo es mas efectivo que el drenaje biliar endoscépico y

debe realizarse como primera opcion,

2 de los 10 articulos evidenciaron que el drenaje biliar endoscépico es mas
efectivo que el drenaje biliar transhepatico percutdneo para reducir dias de

estancia hospitalaria prolongada

2 de 10 de investigaciones demostraron gue el drenaje biliar endoscopico con
el drenaje biliar transhepatico percutaneo tienen complicaciones similares en

pacientes en preoperatorio con colangiocarcinoma perihiliar.

5.2. Recomendaciones

1.

Se recomienda al servicio de cirugia y las organizaciones territoriales de
salud, profundizar el descubrimiento acerca de la efectividad del drenaje biliar
transhepatico percutaneo para disminuir las complicaciones en los pacientes

en preoperatorio con colangiocarcinoma perihiliar.

Se recomienda el drenaje biliar percutdneo porque constituye una alternativa
eficaz para mejorar las condiciones del paciente ictérico antes de otro

procedimiento invasivo mayor, como terapia definitiva o como tratamiento
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paliativo a largo plazo en enfermedades malignas, tumores inextirpables o en
caso de riesgo quirargico elevado. La via de acceso se decide segun las
caracteristicas de cada paciente especifico y su mortalidad del drenaje biliar
percutaneo es aceptable.

Se recomienda el drenaje biliar transhepatico percutaneo porque tiene mayor
eficacia al descomprimir la via biliar en pacientes sintomaticos, evitar los
efectos deletéreos de la hiperbilirrubinemia y acceder a la via para
procedimientos adicionales ya sean de caracter terapéutico o paliativo en

relacion al otro tipo de catéter.
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