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RESUMEN
Fundamento:  las  enfermedades  biliares  y  las
condiciones asociadas con obstrucción de la vía biliar
representan una causa importante de morbilidad y
mortalidad.
Objetivo:  caracterizar  los  pacientes  con  ictericia
obstructiva  extrahepática  atendidos  en  el  Hospital
General Docente “Dr. Gustavo Aldereguía Lima”, de
Cienfuegos, entre enero 2019 y diciembre 2020.
Métodos:  estudio  observacional  descriptivo,  de
corte transversal y prospectivo, de serie de casos, en
los pacientes con diagnóstico de ictericia obstructiva
extrahepática, ingresados  en el  servicio  de cirugía
general del hospital y durante el periodo de tiempo
declarados  anteriormente.  El  universo  fue  de  78
pacientes.  Se  evaluaron  las  variables:  grupos  de
edades,  sexo,  color  de  la  piel,  hábitos  tóxicos  y
dietéticos,  diagnóstico  definitivo  y  proceder
quirúrgico realizado.
Resultados: predominaron el grupo de 45 – 70 años
de edad (35 pacientes  para  un 44,9 %) y el  sexo
femenino (46 casos, 59 %). El 73 % de los pacientes
eran de piel blanca. El hábito tóxico más frecuente
fue ser  bebedor  excepcional  u ocasional  (62,8 %),
seguido de la dieta rica en grasa (58,9 %). La litiasis
coledociana fue el diagnóstico definitivo más común
para ambos sexos y se presentó en todos los grupos
de  edades.  Se  intervinieron  quirúrgicamente  69
pacientes  (88,5  %),  siendo  la  cirugía  por  vía
convencional la más utilizada.
Conclusiones:  la  litiasis  coledociana  se  presentó
como  causa  más frecuente  de ictericia  obstructiva
en  los  pacientes  de  esta  serie  de  casos,  en  su
mayoría operados por vía convencional.
Palabras  clave:  ICTERICIA;  COLELITIASIS;
COLEDOCOLITIASIS;  COLANGIOGRAFÍA;
COLANGIOPANCREATOGRAFÍA  RETRÓGRADA
ENDOSCÓPICA.
Descriptores:  ICTERICIA;  COLELITIASIS;
COLEDOCOLITIASIS;  COLANGIOGRAFÍA;
COLANGIOPANCREATOGRAFÍA  RETRÓGRADA
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ABSTRACT
Background: biliary  diseases  and  conditions
associated with obstruction of the bile duct represent
an important cause of morbidity and mortality. 
Objective: to  characterize  the  patients  with
extrahepatic obstructive jaundice treated at the “Dr.
Gustavo Aldereguía Lima” General Teaching Hospital
of Cienfuegos, from January 2019 through December
2020. 
Methods: an  observational,  descriptive,  cross-
sectional and prospective case study was carried out
with  patients  with  a  diagnosis  of  extrahepatic
obstructive jaundice admitted to the department of
surgery  of  the aforementioned  hospital  and during
the period herein stated. The universe included 78
patients. The following variables were analyzed: age
groups,  sex,  skin  color,  toxic  and  dietary  habits,
definite diagnosis and surgical procedure performed.
Results: the 45  to  70  age  group  (35  patients  for
44.9%)  and  the  female  sex  (46  cases  for  59.0%)
prevailed.  73.0  %  of  the  patients  had  white  skin
color. The most frequent toxic habit was exceptional
or occasional alcoholism (62.8%), followed by a diet
rich  in  fat  (58.9%).  Choledochal  lithiasis  was  the
commonest definite diagnosis in both sexes and in
all  age  groups.  69  patients  (88.5%)  underwent
surgery,  with conventional  surgery  being the most
widely used. 
Conclusions: choledochal lithiasis presented as the
most frequent  cause of  obstructive jaundice in the
patients  of  this  case  study.  Most  of  them  were
operated on with conventional surgery.

Keywords: JAUNDICE;  CHOLELITHIASIS;
CHOLEDOCHOLITHIASIS;  CHOLANGIOGRAPHY;
ENDOSCOPIC  RETROGRADE
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY. 
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INTRODUCCIÓN

Las  enfermedades  biliares  ocupan  un  lugar
importante entre todas las enfermedades quirúrgicas
y dentro de estas, la ictericia obstructiva se presenta
en cinco de cada 1000 personas en Estados Unidos.
En Cuba no se presenta de forma infrecuente, pero
no se recogen datos estadísticos de la misma en la
bibliografía, son aislados los estudios que abordan el
tema desde la perspectiva clínica y epidemiológica.
(1)

Aproximadamente  el  20  %  de  las  personas  con
cálculos biliares desarrollarán complicaciones, entre
estos  la  migración  o  formación  de  litiasis  en  el
colédoco.  (2)  En  Latinoamérica,  la  prevalencia  se
encuentra  entre  5  a 15 %,  siendo particularmente
mayor en población caucásica y nativos americanos.
Se  presenta  2-4  veces  más  en  mujeres  que  en
hombres,  y el  riesgo de cálculos biliares se asocia
con el peso corporal, embarazo y los estrógenos. (3)

Se han logrado identificar algunos factores de riesgo
entre  los  cuales  incluyen  la  edad  avanzada,
obesidad,  pertenecer  al  género  femenino,
multiparidad  y  enfermedades  hepáticas  como  la
cirrosis,  la  inactividad  física,  perfil  lipídico,
suministros deficientes de vitamina C en la dieta, así
como algunos medicamentos. (4)

Es por ello que tiene vital importancia poder hacer
un diagnóstico precoz y un tratamiento oportuno por
las  diversas  complicaciones  a  las  que  puede
conllevar dicha patología, como es la obstrucción de
las  vías  biliares,  lo  que  va  incrementando
exponencialmente la morbimortalidad asociada. (5)

Se  reporta  que  la  presencia  de  inflamación  y
obstrucción crónica de las vías biliares se considera
como  un  factor  de  riesgo  de  importancia  para  el
desarrollo  de neoplasias de vías biliares,  donde se
pueden enunciar  los  colangiocarcinomas,  el  cáncer
de vesícula biliar, el cáncer de ampolla de Váter y el
cáncer de páncreas. (6) Este último es la cuarta causa
de muerte por cáncer en Estados Unidos, el hallazgo
físico más común es la ictericia por obstrucción de la
porción intrapancreática del conducto biliar. (7)

Teniendo  en  cuenta  lo  anterior,  se  realizó  la
investigación que se presenta en este artículo, para
caracterizar la morbilidad de la ictericia obstructiva
extrahepática en los pacientes del Hospital General
Docente  “Dr.  Gustavo  Aldereguía  Lima”,  de  la
provincia de Cienfuegos. 

Las  enfermedades  biliares  ocupan  un  lugar
importante entre todas las enfermedades quirúrgicas
y dentro de estas, la ictericia obstructiva se presenta
en cinco de cada 1000 personas en Estados Unidos.
En Cuba no es infrecuente, pero no se recogen datos
estadísticos  de  la  misma  en  la  bibliografía,  son
aislados los estudios que abordan el tema desde la
perspectiva clínica y epidemiológica. (1)

Aproximadamente  el  20  %  de  las  personas  con
cálculos biliares desarrollarán complicaciones, entre
estos  la  migración  o  formación  de  litiasis  en  el
colédoco.  (2) En  Latinoamérica  la  prevalencia  se
encuentra entre 5 % a 15 %, siendo particularmente

mayor en población caucásica y nativos americanos.
Se  presenta  2-4  veces  más  en  mujeres  que  en
hombres y el riesgo de cálculos biliares se asocia con
el peso corporal, el embarazo y los estrógenos. (3)

Se han logrado identificar algunos factores de riesgo
entre  los  cuales  incluyen  la  edad  avanzada,
obesidad,  pertenecer  al  género  femenino,
multiparidad  y  enfermedades  hepáticas  como  la
cirrosis,  la  inactividad  física,  perfil  lipídico,
suministros deficientes de vitamina C en la dieta, así
como algunos medicamentos. (4)

Es por ello que tiene vital importancia poder hacer
un diagnóstico precoz y un tratamiento oportuno por
las  diversas  complicaciones  a  las  que  puede
conllevar dicha patología, como es la obstrucción de
las  vías  biliares,  lo  que  va  incrementando
exponencialmente la morbimortalidad asociada. (5)

Se  reporta  que  la  presencia  de  inflamación  y
obstrucción crónica de las vías biliares se considera
como  un  factor  de  riesgo  de  importancia  para  el
desarrollo  de neoplasias de vías biliares,  donde se
pueden enunciar  los  colangiocarcinomas,  el  cáncer
de vesícula biliar, el cáncer de ampolla de Váter y el
cáncer de páncreas. (6) Este último es la cuarta causa
de muerte por cáncer en Estados Unidos, el hallazgo
físico más común es la ictericia por obstrucción de la
porción intrapancreática del conducto biliar. (7)

Teniendo  en  cuenta  lo  anterior,  se  realizó  la
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se  realizó  un estudio  observacional  descriptivo,  de
corte transversal y prospectivo, de serie de casos, de
todos los pacientes que ingresaron con diagnóstico
de ictericia obstructiva extrahepática, en el servicio
de Cirugía General del Hospital General Docente “Dr.
Gustavo  Aldereguía  Lima”,  de  Cienfuegos, en  el
período  comprendido  entre  enero  de  2019  a
diciembre  de  2020.  El  universo  estuvo  constituido
por  los  78  pacientes  ingresados  con  dicho
diagnóstico,  independientemente  de  si  fueron
intervenidos quirúrgicamente o no. 

Las variables analizadas fueron: grupos de edades;
sexo;  color  de  la  piel;  hábitos  tóxicos  (hábito  de
fumar,  dieta  rica  en  grasa,  consumo  de  alcohol);
diagnóstico definitivo (litiasis coledociana, tumor de
páncreas,  síndrome de Mirizzi,  pancreatitis  crónica,
colecistitis  crónica,  colangiocarcinoma,  divertículo
papilar,  adenocarcinoma  vesicular,  tumor  de  antro
gástrico,  lesiones  postoperatorias,  etiología  no
precisada);    proceder  quirúrgico  realizado
(endoscópico:  colangiopancreatografía  retrógrada
endoscópica (CPRE), cirugía vía convencional, cirugía
vía laparoscópica, ningún proceder). 

Se revisaron las historias clínicas y se confeccionó
un  modelo  recolector  de  datos,  los  que  fueron
analizados siguiendo la estadística descriptiva.
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La  investigación  fue  aprobada  por  el  Consejo
Científico de la institución. Se garantizó la protección
y  confidencialidad  de  los  datos  analizados,  con
propósitos  puramente  investigativos.  Todos  los
enfermos  recibieron  un  tratamiento  médico
uniforme, basado en el protocolo terapéutico.

RESULTADOS

En la  población  de estudio  se puede evidenciar  el
predominio del grupo de 45 a 70 años de edad, con
35 pacientes para un 44,9 %; seguido del grupo de
71 años y más con 26 pacientes  para  un 33,3 %.
Respecto  al  sexo,  existió  mayor  incidencia  del
femenino  (46  casos,  el  59  %).  El  73  %  de  los
pacientes eran de piel blanca (tabla 1).

TABLA 1. Distribución de pacientes por grupo de edades y color de la piel, según sexo

Variables
Sexo

Total (n=78)
Masculino (n=32) Femenino (n=46)

Nº % Nº % Nº %

Grupos de edades 
(años)

19-44 4 5,1 13 16,7 17 21,8

45-70 13 16,7 22 28,2 35 44,9

71 y más 15 19,2 11 14,1 26 33,3

Color de la piel

Blanca 24 30,7 33 42,3 57 73,0

Negra 1 1,3 6 7,7 7 9,0

Mestiza 7 9,0 7 9,0 14 18,0

Respecto a los hábitos tóxicos y dietéticos, la tabla
2 muestra la mayor frecuencia del paciente bebedor
ocasional, con 49 pacientes (62,8 %), seguido de la
dieta rica en grasa con 46 (58,9 %).

En la tabla 3 se presenta el diagnóstico definitivo de
los  pacientes,  encontrándose  que  la  litiasis
coledociana  fue la causa más frecuente de ictericia
obstructiva  para  ambos  sexos.  Los  tumores  de
páncreas  se presentaron  en  12  pacientes  para  un
15,4 %, siendo más frecuentes en el sexo femenino.

TABLA 2. Distribución de pacientes según hábitos tóxicos y dietéticos (n=78)

Variables Nº %

Hábito de fumar 28 35,8

Dieta rica en grasa 46 58,9

Consumo de alcohol

Abstinente total 22 28,2

Bebedor excepcional u ocasional 49 62,8

Bebedor moderado 5 6,4

Bebedor excesivo - -

Bebedor patológico o alcohólico 2 2,5

TABLA 3. Distribución de los pacientes según diagnóstico definitivo y sexo 

Diagnóstico definitivo
Sexo

Total
Masculino Femenino
Nº % Nº % Nº %

Litiasis coledociana 18 23,0 30 38,4 48 61,5
Tumor de páncreas 4 5,1 8 10,3 12 15,4
Síndrome de Mirizzi - - 3 3,8 3 3,8
Pancreatitis crónica 2 2,6 1 1,3 3 3,8
Colecistitis crónica 3 3,8 - - 3 3,8
Colangiocarcinoma 3 3,8 1 1,3 4 5,1
Divertículo papilar - - 1 1,3 1 1,3
Adenocarcinoma vesicular - - 1 1,3 1 1,3
Tumor de antro gástrico que infiltra la vía biliar 1 1,3 - - 1 1,3
Lesiones postoperatorias 1 1,3 - - 1 1,3
Etiología no precisada - - 1 1,3 1 1,3

Total 32 40,9 46 59,0 78 100
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En la tabla 4 se evidencia que la litiasis coledociana
se distribuyó en pacientes  de todos  los  grupos de
edades. El tumor de páncreas se presentó a partir de

los  45  años  y  el  resto  de  las  patologías  fue  más
frecuente en el grupo de 45-70 años. 

TABLA 4. Distribución de los pacientes según diagnóstico definitivo y grupos de edades 

Diagnóstico definitivo
Grupos de edades (años)

Total
19-44 45-70 71 y más

Nº % Nº % Nº % Nº %

Litiasis coledociana 15 19,2 20 25,6 13 16,7 48 61,5

Tumor de páncreas - - 6 7,7 6 7,7 12 15,4

Síndrome de Mirizzi - - 3 3,8 - - 3 3,8

Pancreatitis crónica - - 3 3,8 - - 3 3,8

Colecistitis crónica 1 1,3 1 1,3 1 1,3 3 3,8

Colangiocarcinoma 1 1,3 2 2,6 1 1,3 4 5,1

Divertículo papilar - - - - 1 1,3 1 1,3

Adenocarcinoma vesicular - - - - 1 1,3 1 1,3

Tumor de antro gástrico que infiltra la vía biliar - - - - 1 1,3 1 1,3

Lesiones postoperatorias - - - - 1 1,3 1 1,3

Etiología no precisada - - - - 1 1,3 1 1,3

Total 17 21,8 35 44,9 26 33,3 78 100

De  los  78  pacientes  estudiados  se  intervinieron
quirúrgicamente  69 (88,5 %),  en  9 de ellos  no se
realizó  ningún  proceder;  cuatro  pacientes
presentaron  resolución  espontánea  del  cuadro,  se
remitieron dos casos a un centro de tercer nivel. En
otros dos pacientes el deterioro clínico no permitió
realizar  proceder  quirúrgico  alguno,  además  otro
paciente se negó a la intervención quirúrgica (tabla
5). 

La vía convencional fue la más utilizada en el 64,1 %,
dentro  de  estas,  la  técnica  más  empleada  fue  la
colecistectomía más coledocolitotomía y colocación
de sonda en T, con un 23,1 %, y en segundo lugar la
triple derivación con un 17,9 %. 

Por vía endoscópica se realizaron el 21,8 % de las
intervenciones y de estas a 12 pacientes se le realizó
CPRE con esfinterotomía y extracción de cálculos.

TABLA 5. Distribución de pacientes según proceder quirúrgico realizado

Proceder quirúrgico Nº %

Endoscópico 
(CPRE)

CPRE con esfinterotomía y extracción de cálculos 12 15,4

CPRE con esfinterotomía y colocación de endoprótesis 4 5,1

CPRE con extracción de endoprótesis, lavado de la vía biliar y colocación de
prótesis auto expandible

1 1,3

Subtotal 17 21,8

Cirugía por vía 
convencional

Colecistectomía más coledocolitotomía más colocación de sonde en T 18 23,1

Triple derivación 14 17,9

Intrahepatoductoyeyunostomía izquierda (Logmaire) 1 1,3

Coledocotomía más coledocolitotomía más colocación de sonda en T 6 7,7

Coledocoduodenostomía 2 2,6

Técnica de Whipple 2 2,6

Colecistostomía 2 2,6

Colecistectomía convencional 5 6,4

Subtotal 50 64,1

Cirugía por vía 
laparoscópica Colecistectomía laparoscópica 2 2,6

Total de pacientes operados 69 88,5

Ningún proceder 9 11,5
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DISCUSIÓN

El comportamiento encontrado respecto a la edad en
estas enfermedades tiene una disposición similar a
la descrita en el ámbito a mundial. También respecto
al sexo los datos coinciden con estudios realizados,
lo que confirma la tendencia de la enfermedad en
predominar en la población femenina. (6,8)

En  el  estudio  de  Galiano-Gil  resultó  evidente  el
notable predominio del sexo femenino, 59 pacientes
(76,6 %); de acuerdo a la muestra de estudio (n=77).
Los grupos de edades predominantes fueron el de 40
a 59 años (53,2 %) y el de 60 a 79 años, (35,1 %). (9)

Estrada en su estudio concluye que el principal perfil
epidemiológico de los pacientes con coledocolitiasis
es que afecta adultos medio (41-60 años), de sexo
masculino y de raza mestiza (43 %). (10)

Estudios  recientes  basados  en  personas  que
consumen  cantidades  relativamente  grandes  de
alcohol  proporcionan evidencia  de que el  consumo
moderado o excesivo puede aumentar el riesgo de
enfermedades tumorales hasta en un 20 %. (6) Reyes
Floríndez (3) encuentra asociación con respecto a los
hábitos  nocivos  y  presencia  de  litiasis  vesicular  y
coledociana en más del 30 % de sus casos.  Estrada
encuentra  que el  principal  factor  de riesgo para la
coledocolitiasis  fue  la  dieta  inadecuada  (100  %);
consistente  en  altas  cantidades  de  calorías,
colesterol, hidratos de carbono refinados, proteínas y
sal, así como una baja cantidad de fibra.  (10) Por su
parte, Romero en su estudio encontró el consumo de
alcohol al momento del ingreso 28,6 % y consumo
de  tabaco  al  momento  del  ingreso  38,6  %.  (11)

Mientras que Llerena encuentra la dieta hipergrasa
en 40 % de sus casos como factor de riesgo. (12)

En el estudio de De Silva y colaboradores  (13)  en Sri
Lanka,  el  rango  de  edades  en  donde  fue  más
frecuente la litiasis coledociana fue el de 40-60 años,
así como en el sexo femenino, resultados similares a
este  estudio  y  a  los  encontrados  por  Mamani
Jiménez. (14) Así mismo, Reyes Floríndez (3) encuentra
que  las  pacientes  de  sexo  femenino  presentaban
1,26 más riesgo de presentar colédoco litiasis. En los
estudios de Rivas Villamayor y colaboradores (8) y de
Márquez L (6) también la coledocolitiasis representó la
patología  benigna  mas  frecuente  como  agente
etiológico.

Por  su  parte  Román  Chunga  (15) observa  que  la
principal causa de ictericia obstructiva es el cáncer
de  cabeza  de  páncreas  con  32,0  %,  seguido  de
coledocolitiasis  28,0  %  y  en  menor  cuantía
encontramos al colangiocarcinoma y la enfermedad
metastásica de origen no definido.  Rivas Villamayor
y  colaboradores  (8) reportan  a  los  tumores  de
páncreas como la segunda causa más frecuente de
ictericia obstructiva. En Cuba en el 2018, los tumores
de páncreas constituyeron la cuarta causa de muerte
en las mujeres y la novena en los hombres. (16)

El  síndrome  de  Mirizzi  es  una  complicación  poco
común  de  la  litiasis  vesicular,  informada  en
aproximadamente  el  0,3%  en  grandes  series  de
colecistectomías. (8)

El colangiocarcinoma es un tumor maligno originado
en  el  epitelio  de  los  conductos  biliares  intra  o
extrahepáticos  y  fue  descrito  por  primera  vez  por
Durand-Fardel  en  1840.  Es  poco  frecuente  y
representa  menos  del  2  %  de  todos  los  tumores
malignos de diagnóstico  reciente.  La  incidencia  en
los  Estados  Unidos  de  Norteamérica  es  baja,  de
1/100  000  por  año.  Se  presenta,  con  mayor
frecuencia, después de la sexta década de la vida y
es ligeramente mayor su incidencia en hombres que
en mujeres, con una proporción de 1,3/1. (17)

Galiano-Gil reporta en general un predominaron las
enfermedades malignas, que en conjunto mostraron
una frecuencia de 74,1 % y a su vez, el cáncer de la
vía biliar principal en su porción proximal predominó
en 19 pacientes (24,4 %), seguido del cáncer de la
vía biliar principal distal con 14 casos (18,2 %). Otros
diagnósticos  a  resaltar  fueron  las  lesiones
iatrogénicas de la vía biliar, y el síndrome de Mirizzi
grado IV y V; con frecuencias  de 23,4 % y 2,6 %,
respectivamente. (9)

En nuestra serie de casos, algunas etiologías de la
ictericia  obstructiva  fueron  aun  menos  frecuentes,
como  el  divertículo  papilar,  el  cáncer  de  vesícula
biliar y la infiltración de la vía biliar. En la literatura
revisada estas se comportan de igual manera, siendo
las series de estudio también con pocos casos y de
largos periodos de tiempo para observar las mismas.
(18)

Desde  su  introducción  en  1968,  la
colangiopancreatografía  retrógrada  endoscópica
(CPRE)  se  ha  convertido  en  un  procedimiento
endoscópico  diagnóstico  terapéutico  de  gran
importancia, para una variedad de patologías como
coledocolitiasis,  manejo  de lesiones  de  vía  biliar  y
tratamiento  de  neoplasias  de  la  encrucijada
biliopancreática. (19)

Rivas  Villamayor  y  colaboradores  (8) en  su  estudio
realizan la CPRE en el 83,95 % de sus casos,  y se
terminó  el  tratamiento  con  una  colecistectomía
simple en 32 (55,17 %) casos, colecistectomía más
colangiografía intraoperatoria en 9 (15,52 %) casos y
1  (1,72  %)  caso  requirió  derivación  biliodigestiva.
Otros autores también refieren el uso de la CPRE en
la mayoría de los pacientes. (6,9,20)

Las derivaciones  biliodigestivas son procedimientos
quirúrgicos que siguen en vigencia en determinadas
patologías que generan obstrucción de la vía biliar
principal.  Constituye  una  cirugía  realizada
frecuentemente,  en  donde  los  detalles  técnicos
siguen teniendo importancia en cuanto a su éxito. (21)

En el presente estudio, la triple derivación agenció
un  segundo  lugar,  dentro  de  las  técnicas
convencionales. Este tipo de derivación biliodigestiva
es  el  proceder  quirúrgico  convencional  más
practicado en estos casos.

La  exploración  quirúrgica  convencional  es  el  más
utilizado en México, debido a múltiples factores que
impiden  el  uso  común  de  los  otros  recursos
terapéuticos;  el  procedimiento  presenta  una
morbilidad de alrededor 4 %. (22)
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El  procedimiento  de  Whipple  se  realiza  con
frecuencia  en  centros  de  referencia  en  todo  el
mundo, representa una de las cirugías abdominales
más complejas; sus buenos resultados en pacientes
con  patología  maligna,  benigna,  inflamatoria  o
traumática;  con  bajo  riesgo  de  mortalidad,  han
contribuido a que hoy en día esta intervención deje
de ser considerada un mito y sea una realidad. Para
optimizar los resultados se requieren protocolos de
abordaje diagnóstico y preparación preoperatoria  y
postoperatoria  que  permitan  una  adecuada
planeación  quirúrgica.  El  éxito  de  este  tipo  de
cirugías  depende  principalmente  de  la  experiencia

del  cirujano  y  del  volumen del  centro  (número de
intervenciones  anuales  que  se  realizan),  por  la
frecuencia de las complicaciones,  sobre todo en el
postoperatorio inmediato,  por los graves trastornos
hemodinámicos  y  de  la  homeostasia;  y  la  alta
morbilidad  por  la  complejidad  de  la  técnica
quirúrgica  y  la  radicalidad  de  la  misma.  (23) En  el
estudio  se  utilizó  la  técnica  de  Whipple  en  dos
pacientes.

A manera de conclusiones, en la serie de casos del
estudio  la  litiasis  coledociana  se  presentó  como
causa  más  frecuente  de  ictericia  obstructiva  y  la
cirugía por vía convencional fue la más utilizada. 
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