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l. - Introducción

El diagnóstico del cancer de las vi as biliares ofre
ce dificultades que no han sido superadas hasta el me,
mento aun empleando métodos cada vez mas perfeccie,
nados. -

Se ve ya, en otros países, el uso de la tomografía
axial computarizada, la ultrasonografía, la colangiopan
creatografía endoscopica retrograda (CPER) y o t r os
métodos para alcanzar un diagnóstico mas preciso,ami
norando asi el problema que representa el carcinoma de
vías biliares.

Sin embargo, en nuestro medio, esta dificultad no
ha encontrado solución, ya que la gran mayoría de mé
dicos, especialmente a nivel rural, no cuentan aun coñ
métodos que les permitan mejorar la seguridad di aj]
nostica para patología de vías biliares, llegandose a es
ta en la mayoría de casos al momento de efectuar una
laparotomia exploradora, o aun más, al momento de
efectuar la autopsia.

La citología es un método diagnóstico de bastante
confiabilidad, practico de efectuar y al alcance de la
gran mayoría de centros de nuestro país, ya que todos
los hospitales nacionales cuentan con centros de re fe
rencia en la capital a donde pueden enviar sus 1a m i ni
!las para que les sean diagnosticadas gratuitamente eñ
un tiempo relativamente breve.

Aun asi, este es un recurso pobremente aprovecha
do, ya que la mayoría de laminas enviadas son de f re,
tes cervico-vaginales, olvidandose que el estudio citole,
gico puede efectuarsele a cualquier parte del c u e r pe,
que descarne celulas, sea esta facilmente accesible o
no.



Tomando en consideración lo anteriormente di c h o,

elaboramos este trabajo con el propósito de evaluar si

el analisis citologico de la bilis es un método con f i a
ble y práctico para diagnosticar el carcinoma de via-;
biliares en nuestro medio.

. A continuación presentamos los resultados obte-
nidos.
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1I.- Objetivos

A.- Generales

1) Analizar el curso que ha seguido el estudio de

la citología biliar a nivel mundial y en nuestro medio a
través de los años y su aplicación actual.

2) Analizar los resultados obtenidos en otras par

tes del mundo y que están a nuestro alcance sobre fa
confiabilidad del estudio citológico de bilis como medio
diagnóstico, así como los diferentes métodos aplicados
para su obtención.

3) Destacar la importancia que tiene en nuestro-

medio la búsqueda de métodos diagnósticos simples,de
fácil aplicación y confiables, que sirvan para facilitar
la tarea del médico y ayuden a que se pueda brindar un
mejor tratamiento a la población.

B. - Específicos

1) Presentar los métodos por los cuales se puede
obtener bilis para estudio citológico en pacientes de
nuestra población que presentan patología de vías bilia
res.

2) Hacer un análisis comparativo entre los resul

tados obtenidos con estudios histológicos y citológico-;

de las muestras obtenidas en pacientes de nuestro me

dio, para determinar si la citología biliar es un méto

do confiable para establecer eL diagnostico de carcin.:Q
fria'de vías biliares.

I

I3) Al comprobar que el estudio citológico de bilis
es un método diagnóstico factible y a su vez, efectivo,
en nuestro medio; elaborar el presente trabajo par a
que éste sea mas ampliamente conocido y utilizado en
los centros hospitalarios, ayudando así a sobrepasar la
dificultad diagnóstica que presenta el carcinoma de
vías biliares.

3
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1II. Hipótesis

1) La bilis obtenida de pacientes con carcinoma de
vías biliar es, muestra evidencia de célulasmalignas
en todos los casos.

2) Existe una correlación cito-histológica del 100 %
para la patología de vías biliares en caso de carcinoma
de éstas.

4
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IV. - Antecedentes

A. - El diagnóstico citológico en gastroenterología

La posibilidad de usar métodos citológicos en el
diagnóstico de tumores del tracto grastro-intestinal no
es reciente, y el estudio de células exfoliadas por el r~
vestimiento de esta área se ha utilizado ,en ,,1 diagnósti

co de cancer por más de medio siglo. (1: 3) -
Al final del siglo XIX se encuentran reportes de ca

sos con hallazgos microscópicos de células malignas
en vomitos o aspirado gástrico. En una serie de 39 ca
sos, publicado en 190((" se encontraron células m al i:9
nas en 3 pacientes. ) Sin embargo, la falta de u n a
tecnica adecuada para obtener la muestra, la poca exp~
riencia en citología, y la ausencia de conocimiento so
bre técnicas de coloración especiales, impidieron por
mucho tiempo que se volviera popular como método
diagnóstico.

Fue hasta que Papanicol.a,u introdujo la coloración
que lleva su nombre en 1942 \4), que fue utilizada ori9i

nalmente para el estudio de muestras cervico-vaginales
que se contó con un método para colorear adecuadamen
te cél ulas a ser analizadas. Papanicolau mismo pubTI
co una serie de estudios citolágicos del tracto gastro-=
intestinal, y esta rapidamente se populariz~ como, 'ine
dio diagnóstico par~ esófago, estomago, duodeno y GoIOl;-\1

)

El problema principal que se ha encontrado en el
análisis de muestras citológicas del tracto gastro..intes
tinal, ha sido el exten~o margen de resultados falsos
P?sitivos, inherentes al área de donde se toma el esp~
Clmen.

I

I

Otras dificultades están constituidas por la distan
cia, el tamaño muchas veces reducido del área enfer
ma involucrada, las múltiples áreas de ¡"traslape" mor
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fológico, así como la forma indirecta en que muchas
veces se toma la muestra, especificamente al buscar -
celularidad pancreatica o biliar en el duodeno. El cito
tecnólogo" bien entrenado debe conocer perfectamente
cuando la apariencia celular es concluyente o no como
evidencia de cancer, y es entonces cuando el diagnósti
co citológico adquiere valor, partic~la2f'ente donde Di
lla la biopsia o esta es inaplicable. . -

Sin embargo, ya en 1962, Raskin y colaboradores (2)

hacían notar que en precencia de una muestra analizada
por un citotecnólogo con experiencia, el examen citoló
gico tenía valor no solo en su resultado positivo sin o
que el resultado negativo excluía significativamente la
presencia de cancer en el tractogastro':'intestinal, con la
excepción del pancreas y"vías biliares.

En general, las condiciones clínicas que con mayor
frecuencia similan malignidad en el tracto gastro-intes
tinal, incluyen esofagitis, úlcera gástrica, gastritis, co
litis ulcerativa, diverticulitis y otras, y aun así, con
la configuración citológica, la duda diagnóstica debería
reducirse al 1%.

En la: actualidad, el valor del diagnóstico citolágico
en el tracto gastro-intestinal es universalmente acepta
do, aunque permanecen algunas áreas donde el metodo
es de dificil aplicación. Esto se refiere específicamen
te al análisis de muestras provenientes de pancreas y
vías biliares, como se revisa en el presente trabajo.

6
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B. - Estudios especiales en Pancreas y Vías Bilia
res.

l. - Test de" Secretina.

Una contribución que ha mejorado notablemente el
diagnóstico precoz y exacto de la patología de pancreas
y vías biliares, es la intubación duodenal para la obten
ción selectiva de aspirado pyoveniente de secrecione-;
presentes en el mismo. (5, b,7)

Originalmente la mayoría de estos estudios se diri
gían hacía la respuesta de la secreción pancreatica an
te la inyección intravenosa de secretina. La utilidad
clínica de este análisis estriba en que los tumores que
obstruyen conductos pancreaticos producen una disminu
ción del volumen secretado en respuesta al estímulo de
la secretina, y que esta disminución está en relación -
con el grado de obstrucción y la localización de la mis
ma. En general, los tumores de la cabeza producen
las mayores al teraciones, ya que obstruyen conductos
princip~les, mientras que, en cuerpo y cola, 19t'i. tumo
res caSi no alteran el volumen de secreción. \:» -

La dificultad principal al utilizar este metodo ais
ladamente se ha encontrado con respecto a los falso-;
positivos que dan otras entidades que alteran la r e s
puesta secretoria, específicamente la pancreatitis cro
nica. Para estos fines se le ha asociado el análisis cua
li.tativo de la secreción a la respuesta cuantitativa pre
v~amente conocida, basado en que en la pancreatitis cro
Olca la glandula es incapaz, debido a patología a nivei
acinar y ductal de elaborar jugo con conce;"Üraciones

-
elevadas de bicarbonato y enzimas. (7)

A continuación se esquematizan los criterios utili
zados por Oreiling y cols. (7) para el diagnóstico dife
rencial del cancér pancreático con pancreatitis crónica
a travez del test de secretina.

I
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Los valores normales utilizados por el autor fue
ron:

para volumen total: 2 mI/kg. /80 minutos
para concentración de HC03: 90 meq. /lit.
para secreción de amilasa: 60 unidades/kg. /80
tos.

mlnu

Sin embargo, aun con este refinamiento, el test
de secretina no logra establecer diferencias claras en
tre la pancreatitis cronica de muy larga evolución pa
ra con el carcinoma de la cabeza del pancreas, ya que
en ambos casos es muy poco el jugo pancreatico q u e
alcanza el duodeno durante el examen.

Algunas consideraciones especiales con respecto
al test de secretina incluyen su interpretación en pre
sencia de ictericia. La disminución del volumen de
secreción pancreatica en el paciente icterico es in d i
cio franco de neoplasia de la cabeza del pancreas, auñ
que ocasionalmente la obstrucción simultanea del coñ
ducto de Wirsung y el coledoco por un calculo o un tu
mor de la ampolla de Vater puede dar esta al ter a
ción. Una ictericia obstructiva con secreción p a ñ
creatica normal, orienta el diagnóstico a una 1 e s i oñ
de vías biliares. (5,7)

Para estos fines se ha agregádo al test convencio
nal la búsqueda de pigmentos biliares en el a s p ira do
duodenal. Debe hacerse enfasis en que la naturaleza
benigna o maligna de la lesion obstructiva es d í f i c i I
de establecer con este método.

La siguiente tabla esquelJ1atiza los conceptos uti
lizados por Dreiling y cols. (5) en la interpretacióñdel test de secretina en el paciente icterico.

9
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De todo lo anteriormente expuesto, puede deducir
se la existencia de cuatro grandes brechas en la utiTI
dad diagnostica del test de secretina en cualquiera de
sus formas y son: 5. 7)

1) Incapacidad para diagnosticar el cancer de la col a
del pancreas.

2) Incapacidad para distinguir entre una pancreatitis
cronica ¡lvanzada y algunos casos de cancer.

3) Incapacidad de diagnosticar cancer en presencia de
una pancreatitis cronica pre-existente.

4) Incapacidad para distinguir entre lesiones benignas
y malignas del tracto biliar.

Son estas cuatro grandes deficiencias las quehan
llevado al clínico a la necesidad de crear un método
adicional que permita reducir significativamente el
error diagnóstico en el estudio de la patología pancrea
tobiliar, y es aquí donde adquiere importancia capital
la aplicación rutinaria de estudios citologicos a t o d a
muestr(8)de aspirado duodenal que es sometida a exa
men.

11
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2, - Método combinado del test de secretina y examen
citológico del aspirado duodenal.

En 1949 Lemon y Byrnes (3) son los primeros en
mencionar el hecho de que ninguno de los investigado
res previos a ellos había efectuado observación alguna
acerca de la posibilidad de estudiar el contenido celu
lar de las secreciones duodenales. La posibilidad de
encontrar células neoplasicas que pudiesen revelar la
p;esencia de un carcinoma locali?ado °, in ::ib,iEk b cp3}!e
vo a estos autores a ensayar por primera vez el est~
dio citológico del aspirado duodenal en la practica cTI
mca, Ellos utilizaban el método convencional de int~
bación duoden,al" con una sonda de Levin, y aprovecha
ban los conOCImIentos ya existentes acerca de la esB:
mulación de secreciones del arbol pancreatobiliar con
sulfato de magnesio, secretina y otras substancias pa
ra obtener su muestra, Referían que en la mayoría de
casos es posible la obtención de una muestra adecuada
en la cual se observan claramente células epiteliales
coh.lmnares nor~alesJ que permiten un patron compa
ratl,vo con cualqUler celula neoplasica presente en e¡
aspIrado, aunque el origen exacto de la célula maligna
no siempre pueda localizarse con exactitud en el arbol
biliar o en el pancreas.

Dr ' 1 '

,

b
(7)

el Ing y Nle urgs en 1960 describen la forma
adecuada para efectuar el examen combinado a travez
de un tubo gastroduodenal de doble lumen. T_a impor
ta~cla de esto es la aspiración gastrica completa para
eVItar la contaminación de la muestra duodenal c~n cé
lulas gastricas, y evitar las alteraciones celulares in
?erentes a la presencia de acido en el duodeno. Es
Importante la toma del espécimen duodenal en fraccio
~es a los 10, 20, 30, 40, 60, y 80 minutos después de
Inyectada la secretina y la conservación de las mues
tras en hielo mientras se procesan, El promedio de
frotes es de 4 por cada muestra, haciendo un total de
28 frotes de cada paciente.

12
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Raskin, Wenger y cols.
(6)

en 1958 publicaron una
serie extensa con el uso del método combinado secreti
na-citología, y hacen una revisión acerca de la c'om
posición celular normal del aspirado duodenal. La I'~
blicación posterior de Nieburgs, Oreiling y cols.

(9)-

en 1962 establece mas ampliamente la morfologíacelu
lar del aspirado duodenal y su significación histopato
lógica en cuanto al origen de las célula.s.

-

No corresponde al presente trabajo como estudio
clínico el entrar en detalles de la configuración m o r
fológica de las células obtenidas en el aspirado duode
nal, sin embargo creemos pertinente mencionar 1 os
criterios característicos de malignidad, que incluyen
agrandqmiento, irregularidad e hipercromatismo n u
clear. (7)

Los resultados reportados en la literatura m u n
dial acerca de la certeza diagnóstica con este método
son variabí es. Raskin et al (6) reportan haber en con

trado un 65% de positividad en la citología de pacien
tes con carcinoma demostrado, Oreiling y colaborado
res, (7) concluyen que puede obtenerse una muestra
satisfactoria para el examen citológico en el 95% de
pacientes, y tienen un 5.6% de falsos positivos en pa
cientes en quienes no se pudo demostrar posterior
mente un carcinoma. Ellos encuentran, que el teSt
de secretina utilizado en pacientes con cancer Panerea
ti <"o tienen alrededor de un 70 % de confiabilidac(
porcentaje que se eleva a un 90% cuando se utiliza el
examen combinado. En el diagnóstico de cancer del
tracto biliar ellos no encuentran utilidad alguna en el
test de secretina aislado, y en su reporte la correla
oión di agnóstica alcanza el 100 % al adicionarse la el
tología al estudio. El resultado es el mismo cuando
se habla de carcinoma primario del duodeno. Los fal
sos negativos en esta serie se limitan practicamente a
patología pancreatica, y pudieron disminuirse a un mí
nimo gracias al uso de método combinado. Su totaL

13
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de falsos negativos fueron 10% para citología sola, 15%
para el test de secretina aislado y 3% para el método
combinado.

Aunque este método es un auxiliar importante en
el diagnóstico del carcinoma pancreatobiliar, y de be
utilizarse, queda establecido que tiene cierto porcenl:2
je de error y variabilidad en resultados ya sea por la
forma de obtención de la muestra, su procesamiento
y la dificultad en la interpretación, las cuales en 1 a
actualidad han podido disminuirse con métodos q u e
permiten la recolección de secreciones pancreatobili2
res en una forma mas directa, como se menciona -
mas adelante.

14
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3. - Colangiopancreatografía endoscopica
(CPER).

retograda

En 1968 se reporta por primera vez el uso de un
endoscopio de fibra optica para la canalización de 1 a
ampolla de Vater para inyección de medio de contras
te. Los estudios po';;teriores, en su mayor parte cÍe
origen japonés, reportan subsecuentes métodos c a da
vez mas sencillos para lograr el acceso mas directo
a la ampolla de Vater, a travez de la introducción del
duodenoscopio de vista lateral. (lO)

. La mayoría de reportes acerca de la CPER s e
refieren a su aplicación para fines radiológicos, a tra
vez de la inyección de medio de contraste en el arbOi
pancreato-biliar. Aunque algunos de los estudios meE
cionan el beneficio que puede derivarse de la o b ten
ción directa de jugo pancreatico. (ll, 12) son muy po
cos los que toman en consideración la obtención de bl
lis para estudio.

La limitación principal parece -residir en la difi
cultad que existe para la canalización selectiva del -=
coledoco por esta vía. Ademas los autores consulta
dos a este respecto encuentran en su serie, un bajo
porcentaje (20 %) de positividad citológica en pacientes
Con cancer de vías biliares. (I3)

Posiblemente la dificultad de canalizar selectiva
mente el conducto coledoco radica en el hecho de que
el conducto que desemboca perpendicular al duodeno en
la ampolla de Vater es el Wirsung, mientras que el co
ledoco lo hace en forma oblicua. (IS)

Nishimura y cols. (20) reportan la irrigación del
coledoco con solución salina al momento de efectuar
una endoscopia retrograda, y han podido recolectar
muestra suficiente para detectar malignidad en el SIS
tema biliar.

;

15
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Shapiro y Cotton (14) mencionan lacolocación a
travez de 'un duodenoscopio de un catei:-er. con balon
inflable parecido al de Swan-Ganz, en las vías b i 1 i a
res para la recolección de bilis pura, con el fin de
efectuar estudios bioquínlicos y fisiolígicos del tracto
biliar; una vez retirado el duodenoscopio. Ellos men
cionan que las muestras para citología pueden tomar
se directamente durante la endoscopia y no necesitañ
de la colocación del balon. '

En general la recolección de muestras de b i 1 i s
para su estudio citológico al momento de efectuar 1 a
CPER, es una práctica relativamente reciente, q u e
aunque prometedora, no permite al momento dar un
análisis objetivo de sus resultados por falta de m a te
rial publicado en la literatura.

16
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4. - puncion Percutanes Transhepatica.

La puncion percutanea transhepatica (ppI) es un
método que ha sido utilizado por muchos años, especí
fieamente para fines de radiología. Sin embargo, ra
elevada morbilidad asociada al procedimiento, hasta ha
ee algunos años limitaba el método a ser utilizado um
eamente en pacientes que iban a ser operados inme
diatamente después. (17) Recientemente, con el desa
rrollo de la técnica utilizando la aguja diseñada en la
Universidad de Chiba, muchas de las complicaciones
de los estudios tempranos han quedado marcadamente
reducidos. Se utiliza una aguja flexible, muy fina
con estilete, y los autores recomiendan para la loc~
lización de los canalículos biliares, inyectar una mi
nima cantidad de medio de contraste bajo fluorosco
pia mientras la aguja se extrae, en vez de la aspira
eión clásica. Esto ofrece una ventaja sobre la técm
ea antigua al facilitar la localización de los canalícu
los biliares. El estudio consultado, no menciona la
posibilidad de aspirar bilis al momento de tener ya ca
nalizado el canalículo con el fin de obtener muestras
para estudio citológico. (17)

=

No existe en la actualidad acuerdo entre los auto
res consultados acerca del método ideal para la obteñ
ci~n de una muestra adecuada de bilis. Pereiras y
Chiprút, (17) opinan que la aguja de Chiba es el método
adecuado y de fácil aplicación específicamente en h o s
pitales comunitarios, con un alto porcentaje de éxito
diagnóstico y una baja morbilidad. Lambert y Connon
(18) mencionan, sin embargo, que cuando está al alcan
ce la CPER, ella debe de constituir el método de elec
ción , puesto que conlleva en su serie una morbilidad
menor.

En la revisión efectuada para el presente trabajo,
n? .se encontró ninguna publicación que analize la posi
b:hdad de obtener bilis para fines de citología en el
d¡agnóstico de enfermedades del árbol pancreato- bi--
liar'.

17



5. - Aspiración biliar por tubo de Kehr.

Cressman y Lerman (19) reportan un caso de ade
nócarcinoma de vías biliares diagnosticado a travez
de un tubo de Kehr que había sido colocado a un p a
ciente 3 meses antes por una condición aparentemen
te benigna. Ellos opinan que el análisis citológico de
bilis obtenido por este método constituye una fuente im
portante para obtener material celular con fines dia~
nósticos.

18
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v.- Material y Métodos.

A. - Pacient es

Se estudió la bilis de un total de 19 paci entes hos
pitalizados en el departamento de cirugía del Hospital
General San Juan de Di os durante algun período de
los años 1970, a 1981; constituyendo pues este trabajo
en parte un análisi s ret rospecti vo en su primera par
t e y prospecti vo a lo que en el presente año (1981) re-;
pecta. -

Queremos dejar constancia dél hecho de que los -
primeros y la mayoría de estudios citológi cos fueron
practicados a pacientes de la 1a.cÍ-i'ugíá de mujeres de
dicho hospital.

Todos los pacientes al moment o de obt ener la
muest ra para estudio, tení an como impresi ón clí nica
algún tipo de patologí a hepato-pancreato-bi liar: Can-
cer de vías bi li ares 9, coleci stitis crónica calculosa
3, carcinoma de pancreas 3, coleci stiti s aguda 2, he
patocarcinoma 1, ictericia obst ructi va de etiología ~
determinar 1.

I

1

Todos estos pacientes fueron sometidos a algún ti
po de '. intervenci on quirúrgica ya sea ant es o después
del momento en que se tomó la muestra bi liar para su
análisis. Las intervenciones fueron con fines diagnós
ticos o terapéut i cos o ambos. -

B. - Muestra para ci t ologí a

1. - Obtención de Bilis.

, La obtención de bi li s, debido a que todos los pa-
Cl entes con excepción de tres tenían. un tubo de drena
j ,e colocado en vias bil iares, no presentó ni nguna di.
hcultad técnica. Uni camente se conecto~al tubo de -
Kehr una jeringa de 10 cc. y se aspi ró suavemente -
hasta obtener de 3 a 10 cc . de materi al bi liar.

l'
I

19



En los pacientes que no tenían una vía de drenaje
biliar al exterior, la muestra se obtuvo por medio de
una puncion hepatica utilizando el método standard ya
establecido por efectuar colangiogramas percutaneos
(1 paciente) o tomando la muestra directamente dura.!:

te el acto operatorio (2 pacientes)

Una vez extraída la muestra esta fue colocada en
frascos estériles de 10 cc. y 11evado inmediatamente
al laboratorio para su procesamiento.

2. - Estudio Citologico.

El líquido aspirado fue colocado en tubos de ens2
yo y la muestra fuecentrifugada a 5000 rpm. por 5 a
10 minutos para obtener sedimento celular. Se exten
dio el sedimento en lamini11as de vidrio y estas se co
locaron, antes de que se secara la muestra, en fra-;
cos conteniendo alcohol etilicoal 95% .

-

Los frascos se rotularon y enviaron al de par ta
mento de citología, donde fueron teñidos con el meto
do modificado de Papanicolau (4,16) descrito a conG

.. -
nuaClon:

Se sacan las lamini11as del fijador (alcohol e t í 1 i
co al 95%) luego rehidratadas y teñidas pasandolas s.!:}

cesivamente por:

Alcohol etílico al 80 %
Alcohol etílico al 70%
Alcohol etílico al 50 %

Agua destilada
Hematoxilina de Harris
Agua destilada
Acido .Clorhídrico al O. 5 %
Agua destilada
Lavado con agua corriente

20

10 sumergidas
10 sumergidas
10 sumergidas
10 sumergidas
2 a 6 minutos
10 sumergidas
3 sumergidas rápidas
10 sumergidas
3 minutos

~ - - ---- --

Agua destilada
Alcohol etílico al 50 %
Alcohol eHlico al 70 %
Alcohol etílico al 80 %
Alcohol etílico al 95 %
NaranjaG-6
Alcohol etílico al 95 %
Alcohol etílico al 95 %
E.A. 50 (eosin-azure 50)
Alcohol etílico al 95%
Alcohol etílico al 95 %
Alcohol etílico al 95 %

Alcohol absoluto
Alcohol absoluto/Xilol 50:50
Xilol
Xilol
Xilol

10 sumergidas
10 sumergidas
10 sumergidas
10 sumergidas
10 sumergidas
1 munuto
10 sumergidas
10 sumergidas
2 minutos
10 sumergidas
10 sumergidas
10 sumergidas
10 sumergidas
1 minuto
10 sumergidas
10 sumergidas
10 sumergidas

Una vez teñidas las muestras. estas fueron ex ami
nadas iniciamente por una citotecnóloga experimentada
y luego un patólogo, ninguno de los cuales conocían da

tos del paciente del cual provenían los frotes. -

Los resultados fueron dados como negativos, posili.
vos con identificación del tipo celular de la malignidad;
o como muestra insuficiente si el frote no contenía ele

mentos necesarios Para dar diagnóstico. No se utiliiG
el parametro de sospechoso para informar los frotes.

C.- Muestras Histológicas.

Las muestras para análisis histológico, debido a
que todos los pacientes fueron operados, ya sea antes
o después de. obtener la muestra citolÓgica, fueron

°Etenidas durante el acto operatorio y enviadas al depar
tamente de patología donde fueron fijadas, teñidas -y

montadas, siendo luego estudiadas por el patólogo
quien dió su diagnóstico no sabiendo que se trataba de
un estudio comparativo cito-histológico. .1

I
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Tabla No 1.- Distribución de pacientes por Sexo.

Sexo No. %
Masculino 2 11
Femenino 17 89

Total 19 100

---

D.- Procesamiento de Datos.

Al tener ya los resultados de los exámenes citoló
gicos, estos'fueron tabulados. Se aplicó el métodO
estadístico para procesarlcs 'y utilizando el m é t o d o
científico se obtuvieron las conclusiones presentadas
más adelante en este trabajo.

22
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VI. - Presentación, Análisis y Discución de Resulta
dos.

A continuación presentamos los resultados o b ten i
dos a partír del estudio de bilis en nuestra serie de p.e.
cientes, acompañados del aná.lisis respectivo y ladisc-;
ción pertinente según la ameriten. -

Tabla No 2.- Distribución de pacientes por edad.

Edades No. %

30 - 39
40 - 49

50 - 59 -
60 - 69
70 - 79
80 - +

2

7

3

2

4

1

19

11

36

16

11

21

5

100Total

Como vemos, estas tablas únicamente confirman los
conocimientos ya existentes acerca de la distribución
Por sexo y edades de la patología de vías biliares sien
do esta más frecuente en el sexo femenino y en el ' g r-;
Po etareo de 40 años y más. -

I

. r
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Impresiónclínica No %
Cancer de vías biliares 9 47
Colecistitis cronica
Calculosa 3 16
Carcinoma de Pancreas 3 16
Col ecisti tis aguda 2 II
Hepatocarcinoma I 5

'Ictericia obstructiva
de etiología? I 5

Total 19 lOa

Diagnóstico No %

Positivos 9 47
Negativos 8 42
Muestra insuficiente
para diagnosticar 2 II

Total 19 lOa

Tabla No 3.- Impresiones clínicas pre qperatorias
de todos los pacientes estudiados

Tabla No 4. - Impresiones clínicas preoperatorias
de los pacientes en quienes se coI!}
probó Ca. de vías biliares

Impresión clínica No

Cancér de vías biliares 6
Colecistitis cronica
Calculosa
Carcinoma de Pancreas
Colecistitis Aguda
Hepatocarcinoma
Ictericia obsiructiva
de etiología?

%
50

Total

I
3
O
I

I

12

8
26

O
8

8

lOa

Como vemos, de los 19 pacientes estudiadCts,en13
se tuvo la sospecha pre operatoria de un p r oc e s o
carcionmatoso en el área hepato-pancreato-biliar,esto
quedó comprobado post operatoriamente en 12 pacien
teso Debe hacerse la aclaración de que aunque esto
representa un 93 % de correlación di agnóstica, no es
un dato real, ya que la localización sospechada del ea.!:
cinoma no siempre fue igual a su localización d e s e u

"b~erta al momento de operación o por examen histo~
glCO.

24
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Tabla No 5.- Número de muestras para citología e
histología tomadas en este estudio

No % segun No de ptes.
estudiados

Muestra

Citología
Histología

19
19

lOa
lOa

El lOa % de las muestras citolÓgicas fueron respaldao
das con una muestra histolÓgica. El sitio de toma de
biopsia no siempre fue la localización del tumor. sino
que' se tomaron principalmente biopsias hepáticas (58%)
Se envió la vesícula como pieza a patología en un 69%
de casos y ganglios regionales en el 5%. Además de
esto se tomaron biopsias ocasionales de otros si t i o s
que parecían invadidos, para establecer la extensión
del proceso patolÓgico.

\
ITabla No 6. - Diagnósticos dados por Citología- Po~

tivos o Negativos para Ca.

La muestra tomada para citología fue adecuada para
ser examinada en un 89% de los casos. Solo 2 lamil}!
llas (ll %) fueron consideradas como insuficientes por la
cititecnóloga que las examinó, siendole imposible dilr al
gun diagnóstico por la escasez de material celular.

25
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Diagnóstico No %
Positivos 11 58
Negativos 8 42

Total 19 100

Tabla No. 10. - Correlación del diagnóstico Citoló~
co e HistolÓgico

Diagnóstico Histológico

Positivo Negativo Total

Diagnóstico Positivo 9 O 9

Negativo 2 6 8
Citológico Insuficiente 1 1 2

Total 12 7 -19

.

Tabla No 7. - Diagnósticos Citológicos
tipo celular

Tipo de Carcinoma

Adenocarcinoma
Carcinoma escamoso

Total

Positivos por

%
88
12

100

No

8
1

9

Esta tabla se presenta con el fin de expQner c o m o
es obvio, que el tipo celular más frecuentemente encon', -
trado es el adenocarcinoma, pero nos llamo la a ten
ción de sobremanera la detección de un carcinoma de
tipo escamoso citoiogicamente, el cual posteriormente
fue comprobado como originandose en vesícula biliar,
hecho sumamente raro.

Tabla No 8. - Diagnósticos dados por histología-Posi
tivos o Negativos para Cancer -

La histología comprobó la presencia de carcinoma
en 11 pacientes, sin embargo, en uno de los pacientes
que en el examen citológico tenía un adenocarcinoma,
en la biopsias hepática solo se evidenció colestasis se
vera secundaria a una obstrucción de vías biliares. -

~
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Tabla No 9.- Diagnósticos Histológicos positivos
por tipo celular

Tipo de Carcinoma

Adenocarcinoma
Ca. de células escamosas
Ca. Mucinoso metastásico
Ca. de Pancreas metastásico
Obstrucción de vías biliares

Total

No

8
1
1
1
1

12

%
66.7

8.3
8.3
8.3
8.3

100

Llama la atención que se incluya en la tabla de
diagnósticos histológicos positivos para c ar c i n o m a
una obstrucción de vías biliares. Es el caso mencio
nado en la tabla anterior, y creemos que no debe iE
cluirse como un resultado histológico negativo y por
10 tanto falso positivo Citológico, ya que la interpre~
ción conjunta de los exámenes explica al adenocarcin2
ma como causa de la obstrucción.

Los casos diagnosticados como positivos por cito
logía se verificaron en un 100 % con histología positi
va. En dos pacientes (11%) se encontró citología ne@

27



Operación ~o. %
Colecistectomía +
Coledocostomía 7 37Coledocostomía+ Biopsias 4 21
Coledocostomía +
Colecistectomía + Biopsias 3 16
COlecistostomía + Biopsias 2 11
Biopsia unicamente

I 5
Colecistostomía +
Coledocostomía + Biopsias I 5
Derivación colecisto-
yeyunal + Biopsia I 5

Total 19 100

Operación ~o. %
Coledocostomía + Biopsias 4 33
Coledocostomí a +
Colecistectomía + Biopsias 3 26Colecistostomía + Biopsias 2 17
Colecistectomía +
Coledocostomí a I 8
Colecistostomía +
Coledocostomía + Biopsias I 8
Deri vación colecisto-
yeyunal + Biopsias

I 8

Total 12 100

.~

tiva en casos de carcinoma demostrados por hi s!~lo-
gía. Sin embargo, estos dos casos son de menClOn -

. especial.

En uno de ellos el patólogo a pesar de de;>cribir-
las células encontradas como degeneradas, .dlO. el -
diagnóstico de negatividad para cancer, crl terlO que
nosotros pensamos no puede vertirse al encontrar c.§
lulas deformes, sin determinar la causa de la defo.!:
midad como el las describe. Desafortunadamente, no. .,
se pudo encontrar la lamina para su reV1Slon.

El otro caso tenía la citología de bilis negativa,
y la muestra para examen histológic,? de vesíc~la. 12i

liar tampoco demostró tumor en el slstema b 1 I 1.ar

sin embargo la biopsi a hepatica evidenció un carcm.2
ma mucinoso metastasico a hígado lo cual nos hace
pensar que la citología en este,caso. ,:i reflejaba una

imagen fiel del estado de las Vl as blllares.

Los especímenes insuficientes cayeron uno en el
grupo de pacientes con carcinoma y otro en el grup,?

negativo. Esto demuestra que la escasez de celular::!

dad en un frote no se debe al tipo de patología sino

que.a mala técnica en la toma de la muestra.

28

Tabla No. 11. - Procedimientos quirúrgicos

dos a todos los ptes.
efectua-

Tabla No. 12. - Procedimientos quirúrgicos efectua-

dos a ptes. con Ca.

Es de hacer notar que en ninguno de los' casos se
efectuó, para pacientes con carcinoma, tratamiento

29



Tabla N o 14. - N úmero de pacientes estudiados por
año.

AÑO No %
1970 1 5
1972 3 16
1975 4 21
1976 1 5
1980 1 5
1981 9 48

Total 19 )00

"

quirúrgico curativo, y que todos fueron considerados
irresecables al momento de operación. Ademas la 12
parotomía constituyó para todos estos pacientes el m.§
dio para llegar al diagnóstico de certeza.

Todo esto refleja, por un"Jado lo tardió del dia.9
nóstico y lo avanzada que se encuentra la enfermedad
al momento de operar, y sitúa además a la laparot.g
mía como un procedimi ento diagnóstico en estos p.s¡
cientes, que posiblemente se podría evitar si se con
tara en el pre operatorio con un método seguro que-
permitiera llegar a este fín.

Tabla No 13. - Manera en 9ue se tomó el espécimen
para citoloqla

Método %

84
11
5

100

No

Por tubo de drenaje (Kehr)
Transoperatoriamente
Punción Percutanea

16
2
1

19Total

En nuestra serie la mayor parte de muestras fu.§
ron tomadas por tubos de drenaj e colocados en las-
vías biliares por medios quirúrgi coso La razón P2
ra esto estriba en que se trata del primer trabajo en
nuestro medio acerca de la citología de vías biliares,. y por lo tanto su papel primordial es el de establecer
la utilidad de el estudio de la bilis como fuente de in
formación diagnóstica, no import ando en que forma se
obtenga la muestra. Es por esto que no se hizo énf2
si s en obtener la muestra pre operatoria como rujJ
nao Sin embargo se incluye a un paciente en quien -
la muestra fue obtenida por punción percutanea pr.§
operatoria y la citología evidenció en el un carcino-
ma. Ello refleja que si es factible obtener inform.s¡
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ción diagnóstica antes de intervenir al paciente, si de
alguna forma se logra obtener bilis de el. Que méto
do resulte como mas practico, certero y aplicable e;
nuestro medio, debera establecerse en estudios poste
rio:es, cuyo n.n sea espec}ficamente el analisis comp:§
ratlvo de los diferentes metodos existentes en la actua
lidad. -

En esta tabla se hace notar que la mayor parte de
este estudio Se realizó en forma prospectiva en el cur
so del presente año. Sin embargo, nos parece de im
portan.cia recalcar qu~ ya desde 1970 en la la. Cirugí~
de MUJeres, del Hospital General San Juan de Dios se
empezó a utilizar la citología como un medio diagnSsti
co en la patología de vías biliar es. -

Creemos in;portante hacer notar aquí, que de los
resultados obtemdos se deduce que si es posible en -
nuestro medio el analizar retrospectiva y prospectiva
mente los beneficios de un medio diagnóstico nuev-;
que este al alcance del médico, en una forma simple -
en nuestro país. Aun así, la recolección de datos de
la parte retrospectiva que abarca este estudi o fue una
tarea sumamente difícil, ya que debido al terre:noto

31



r

que azotó al paí s en 1976, todos los arch~vos del hOE
pital quedaron en un estado lamentable, siendo s~mi!
mente difícil en muchos casos encontrar datos de hist.2
rial clínico, informes citológicos, informe,,: de patol.2
gía así como las laminillas originales de diCho mate.-
ria1. Esta fue la causa de que er;. el present~ t:ab!'lJ~
se hayan excluido varios casos mas de estudio cltoloffi
co ya fuera este positivo o negativo por ser imposi--
bles de document ar completamente.

El análisis comparativo de la presente serie con eE
tudios del extranj ero no es posible, ya que el método
de recolección de la muestra, del cual depende gran
parte de los resul t ados que se obtengan, difiere tot'!1
mente de los métodos utilizados por los autores cons1J1
tados.

32
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VII. - Conclusiones

1. - Para el presente trabajo se efectuó el análi-
sis comparativo de los hallazgos de citología e histo12
gía en 19 pacientes con patología del tracto biliar.

2. - El método utilizado constituyó la recolección
de bilis del paciente, su posterior análisis cito lógico y
la toma de biopsias para estudio histológico, esto úlli
mo durante una laparatomía exploratoria.

3. - Se encontró que en la bilis de pacientes con
patología del arbol biliar es posible encontrar células
descamadas de valor diagnóstico citológico en un 89%
de casos, utilizando el método expuesto. Se encuentra
un 11% de muestras insuficientes para diagnóstico.

4. - Del 89% de pacientes en que se pudo vertir-
diagnóstico citológico de positividad,o negatividad, el
89% tuvo confirmación histológica del hallazgo. Los Ci!
sos positivos tuvieron verificación histológica en un
100% .

5. - La forma de obtener la muestra de bilis, ya
que se ha demostrado la alta sensibilidad diagnóstica -
del material citológico, debe de adecuarse al medio en
que se atiende al paci~nte; el presente estudio ofrece
una amplia revisión al respecto.

6. - Como se deduce de nuestra serie, la may.2
ría de pacientes estan fuera de los límites de curabili
dad al momento del diagnóstico, y más aun, es muchas
veces un procedimiento tan invasivo como la laparoi;2
mía exploradora el que brinda el mismo. Por lo tanto,
el uso de un método que permita por un lado el dia,g
nóstico temprano, y por el otro, facilite este en los Ci!
sos incurables sin tener que llegar a la laparotomía,
es altamente deseable.
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7. - Concluímos en que la recolección y
el estl!dio citológico de bilis constituye un

mét?dc; eficaz, -confiable y sencillo, para lograr los obJehvos expue.§
tos anteriormente y por lo tanto debe hacerse uso
rutinario de algun 'método para la obtención adecuada
de material biliar que pueda Ser sometido a examen.

8. - Como venas, si es posible en nuestro
m~dio efectuar estudios que lleven al desarrollo de !1l!!

todos diagnósticos aplicables al mismo, lo cual abre
más las puertas hacía .la certeza diagnóstica

. paramédicos que al momento cuentan con pocos medlos P.Q
ra alcanzar este fin, debido a la escasez de recuL
sos especializados.
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VIII. - Recomendaciones

1.- Incluir el estudio citológico de vías biliares

-entre los procedimientos
diagnósticos rutinarios de P.Qcientes COn cuadros de ictericia

obstructiva o cual--quier cuadro que sugiera la presencia de un carcino-
ma en las vías biliares.

2. - Estimular la realización de trabajos de inve.§
tigación prospectiva en los cuales Se apliquen los di~
rentes métodos discutidos a lo largo de este trabajo
para la obtención de bilis, para

establecer cual de -ellos es, en nuestro medio, más facilmente

aplicable,y cual brinda los mejores
resultados diagnósticos.

3. - Proponemos
en base a la literatura

revisada,y en base a experiencia
positiva con un caso, la aplicación de la punción

percutanea trans-hepática segunel método de la Universidad de Chiba, como la forma
más racional de obtener bilis en nuestros

pacientes.
4. - Como método

alternativo recomendamos no Q]vidar la forma clásica y
sencilla de intubar el duodo!)no para obtener bilis, a sabiendas de que la sensibili

dad diagnóstica és un poco menor.

5.-'¡-Iacemos ver a travez de nuestra serie la
i'l!portancia del diagnosticar

tempranament e a pacientescon carcinoma de vías biliares para poder

brindarmás tratamientos
curativos.

I

I
I

I

6. - Para finalizar,
quisieramos instar a las aut:2ridades a cargo del departamento

de archi va de elH. G. S. J. D., para que se haga un esfuerzo

especial-en ordenar y centralizar los archivos del mismo, así
facilitando la tarea de otros

investigadores en su bú.§queda de información y
datos sobre los casos que do!)

cidan analizar.
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