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Abstract:

Objective: to identify whether the caliber of percutaneous
biliary drainage is associated with changes in the evolution of
cholestasis in patients diagnosed with grade II acute cholangitis
of obstructive origin.

Methodology: analytical, observational, cross-sectional and
retrospective study. It included 36 men and women >18 years
old, patients from the Central Military Hospital, with a diagnosis
of grade II acute cholangitis of obstructive origin managed by
percutaneous biliary diversion with the use of 8.5 or 10 French
(Fr) gauge drainage. Markers of cholestasis were analyzed, with
follow-up at 3 and 7 days after percutaneous biliary diversion.
Descriptive and multivariate statistical analysis.

Results: significant decrease in cholestasis biomarkers, with
better performance in the group managed with 10 Fr biliary
drainage compared to those managed with 8.5 Fr.

Limitations: sample size and time interval.

Originality/value: Relevant association between the caliber
of percutaneous biliary drainage and the improvement of
cholestasis in patients with cholangitis of obstructive origin,
with probable application in other groups such as oncological
patients with hyperbilirubinemia of obstructive origin requiring
chemotherapy, reducing the time for the reduction of bilirubin
and consequently the waiting time for the administration of
chemotherapy.

Conclusions: the caliber of percutaneous biliary drainage is
an important factor for the improvement of serum markers of
cholestasis, supported by statistically significant values in the
assessment of total, direct bilirubin, ALP and AST at 3 and 7
days of intervention; no changes for ALT.

Ke ywor d § ¢ Cholangitis, cholestasis, percutaneous
biliary drainage.
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Resumen

Objetivo: identificar si el calibre del drenaje biliar percutdneo se
asocia a cambios en la evolucién de la colestasis en pacientes con
diagnéstico de colangitis aguda grado II de origen obstructivo.
Metodologia: estudio analitico, observacional, transversal y
retrospectivo. Incluyé a 36 hombres y mujeres > 18 afos, pacientes
del Hospital Central Militar, con diagnéstico de colangitis aguda
grado II de origen obstructivo manejados mediante derivacién
biliar percutdnea con uso de drenaje de calibre 8.5 0 10 French
(Fr). Se analizaron marcadores de colestasis, con seguimiento a
los tres y siete dias posteriores a la derivacién biliar percutdnea.
Andlisis estadistico descriptivo y multivariado.

Resultados: disminucién significativa de los biomarcadores
de colestasis, con mejor desempeno en el grupo manejado con
drenaje biliar 10 Fr en comparativo con los manejados con 8.5 Fr.
Limitaciones: tamafio de la muestra e intervalo de tiempo.
Originalidad/valor: asociacién relevante entre el calibre
del drenaje biliar percutineo y la mejora de la colestasis en
pacientes con colangitis de origen obstructivo, con probable
aplicacién en otros grupos como los pacientes oncoldgicos
con hiperbilirrubinemia de origen obstructivo con necesidad
de quimioterapia, disminuyendo el tiempo para el descenso
de bilirrubinas y por consiguiente el tiempo de espera para la
administracién de quimioterapia.

Conclusiones: el calibre del drenaje biliar percutineo es un
factor importante para la mejorfa de marcadores séricos de
colestasis, sustentado por valores estadisticamente significativos
en la valoracién de bilirrubina total, directa, ALP y AST a los tres
y siete dias de intervencion; sin cambios para ALT.

Palabras clave: Colangitis, colestasis, drenaje bi-
liar percutdneo

INTRODUCCION

El sistema biliar comprende estructuras anatémicas para la produccién, almacenamiento y secrecién de
bilis a través del higado, la vesicula biliar y los conductos biliares: intrahepdticos (izquierdo y derecho) y
extrahepdticos. Los conductos biliares intrahepdticos izquierdo y derecho se unen y forman el conducto
hepético comin (CHD, de inglés common hepatic duct), en su componente extrahepdtico se une al
conducto cistico para formar el conducto colédoco.”

La red interconectada del sistema biliar intrahepdtico sigue el trayecto paralelo y similar al sistema
venoso portal, su funcién principal es la de trasportar la bilis hasta los conductos extrahepdticos y
el duodeno.” Dependiendo de las ramificaciones y drenaje pueden existir variantes anatémicas del
sistema ductal derecho, izquierdo y conducto cistico.’)’ Mds atin, una falla en este sistema biliar limita

el flujo de la bilis, condiciona un aumento de la presién intraductal y propicia las condiciones para
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la diseminacién, proliferacién y traslocaciéon bacteriana (las mds comunes son E. coli, Klebsiella,
Enterococus y Pseudomonas) desde el intestino a a la via biliar y posteriormente a la circulacién sistémica.
Esto favorece el desarrollo de lo que se conoce como colangitis aguda.“”

La colangitis aguda presenta un amplio espectro de gravedad, con rdpida evolucién desde la
infeccién local a la sepsis, dano multiorgdnico y muerte. Actualmente, gracias a la introduccién de
manejos como el drenaje biliar percutdneo, empleo dirigido de antibidticos y avances en cuidados
intensivos, es posible una reduccion significativa de la mortalidad. Su diagnéstico se realizé de manera
tradicional mediante la triada de Charcot (ictericia, dolor en hipocondrio derecho y fiebre), con una
alta especificidad, pero con baja sensibilidad del 50-70 %.“”

Actualmente, para el diagnéstico se siguen los criterios de Tokio, con tltima actualizacién TG18/
TG13; estos criterios consideran datos clinicos y de laboratorio de respuesta inflamatoria sistémica
(Fiebre > 38°C, glébulos blancos < 4000 o > 10000 y proteina C reactiva (PCR) > 1), marcadores
seroldgicos de colestasis (ictericia / bilirrubina total > 2md/dL, fosfatasa alcalina > 1.5 Ul, aspartato
aminotransferasa > 1.5, alanina amino transferasa > 1.5U]) y criterios de imagen (dilatacién de la via
biliar y evidencia por imagen de la etiologia obstructiva). De manera complementaria estos criterios
brindan una clasificacién con relacién a la severidad de la colangitis, dividiendo los casos en 3 grados
(I, II y II1).5®

Los principios generales de tratamiento son el abordaje de la infeccién y obstruccién biliar, correccién
de desérdenes electroliticos y manejo de coagulopatias.” El plazo de tiempo para administrar la terapia
considera la gravedad de la infeccién, alergias, comorbilidades del paciente, funcién hepdtica y renal; en
caso de choque séptico el inicio de antibioticoterapia debe ser menor a una hora y en otros casos dentro
de las seis horas posteriores al diagnéstico.”

La derivacién biliar percutdnea transhepdtica es un procedimiento guiado por imagen que implica la
canulacién de conductos biliares, inyeccién de medio de contraste para caracterizar la via biliar y finaliza
con la colocacién de un drenaje biliar. Este procedimiento es de uso reservado para patologias en las
que no se encuentra indicado el manejo quirtirgico o se presenta falla en el abordaje endoscépico.®>'%
Por ejemplo, la colangitis, coledocolitiasis, hepatolitiasis, estenosis iatrogénica, lesiones iatrogénicas
de la via biliar que condicionan fuga, entre otras. Para el seguimiento posterior al procedimiento se
consideran las pruebas de respuesta inflamatoria sistémica y de funcionamiento hepdtico cada dos a
tres dias hasta normalizar valores, considerando éxito clinico cuando se identifica una disminucién del
20 % en los niveles séricos de bilirrubina dentro de los siete dias posteriores al drenaje, aunque la tasa
puede variar ampliamente.*!*1?

De esta manera, el drenado de la bilis infectada se considera parte angular en el manejo de colangitis
aguda de origen obstructivo, a pesar de que en la literatura existen maltiples calibres descritos para llevar
a cabo este procedimiento, la eleccién del calibre queda a criterio del radiélogo intervencionista y de
la disponibilidad en el centro hospitalario, lo que pudiera asociarse a diferencias en la evolucién de la
colestasis de manera independiente al momento en que se realice la derivacién biliar percutdnea, por
lo que el presente trabajo se planted el objetivo de analizar si el calibre del drenaje biliar percutdneo
influye en la evolucién de la colestasis en pacientes con diagndstico de colangitis aguda grado II de

origen obstructivo.
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MATERIALES Y METODOS

Los expedientes clinicos fueron valorados del sistema digital de sanidad, seleccionando a todos aquellos
con diagnéstico de colangitis aguda grado II de origen obstructivo manejados mediante derivacion
biliar percutdnea en el periodo comprendido del 1 de marzo de 2022 al 31 de octubre de 2023.

Con un grupo inicial de 49 expedientes, después de la aplicacién de criterios de inclusién, exclu-
sién y eliminacion se obtuvo una muestra final de 36 pacientes.

Se recopilaron datos sobre las variables de interés, llevando un registro en Excel para luego procesar
los datos y realizar un abordaje descriptivo de variables como edad, sexo, tipo de derivacién, calibre de
drenaje, lateralidad de abordaje, sitio de obstruccidn, origen de obstruccidn, variantes anatémicas de la
via biliar, caracteristicas de liquido biliar, complicaciones asociadas a derivacién biliar percutdnea, nive-
les de bilirrubina total, bilirrubina directa, ALP, AST/TGO y ALP/TGP; posteriormente las variables
fueron analizadas con el sofware SPSS Inc. Se llevaron a cabo andlisis de varianzas, test de TUKEY y
andlisis de regresién lineal multiple para valorar la asociacién entre el calibre del drenaje biliar percutd-
neo y la evolucién de la colestasis en pacientes con diagnéstico de colangitis aguda grado II de origen

obstructivo.

REsurrapos

El presente estudio analiz6 un total de 36 pacientes del Hospital Central Militar con diagnéstico de
colangitis aguda grado II de origen obstructivo, mediante estudio de imagen de referencia (ultrasonido,
tomografia y/o resonancia magnética) se determiné el 100 % de los casos con presencia de dilatacién
de la via biliar, En la valoracién dirigida al manejo mediante derivacién biliar percutdnea con drenaje
biliar calibre 8.5 French (Fr) o 10 Fr. La distribucién y caracteristicas de la poblacién estudiada son

mostradas en la tabla 1 y 2.

Tabla 1. Distribucién de los casos por sexo (N = 36)

Sexo Porcentaje Calibre de drenaje
8.5 FR 10 FR
Mujeres (N = 21) 58.3 % 61.11 %) 55.56 %
Hombres (N = 15) 41.7 % 38.89 % 44.44 %

Tabla 2. Caracteristicas demogrificas de la poblacién de estudio

Intervalo edad de los pacientes Frecuencias Porcentaje (%)
20-29 3 8.3
30-39 2 5.6
40-49 3 8.3
50-59 5 13.9
60-69 4 11.1
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70-79 10 27.8
80-89 9 25
Total 36 100
Comorbilidades en la poblacién estudiada N=36
Sin comorbilidades 12 33.3
Diabetes tipo 2 14 38.9
Hipertensidn arterial sistémica 6 16.7
Diabetes tipo 2/ Hipertension 4 111

arterial sistémica

Se determiné que el promedio de las edades los pacientes entre los grupos de pacientes estudiados
(con catéter de 8.5 y de 10 Fr) no fue diferente (t de Student p = 0.6837).

Una vez realizada la valoracién por imagen, la totalidad de casos se manejaron mediante derivacién biliar
percutdnea mixta. Con lateralidad de abordaje de predominio derecho en 28 casos (77.7 %) e izquierdo
ocho casos (22.3 %) adicionalmente se determiné el origen de la obstruccién, donde se identificaron 22

casos secundarios a patologfa benigna (61 %) y 14 secundarios a neoplasia (39 %; (figura 1)

Figura 1. Derivacidén biliar percutinea (panel superior)

Panel superior a. Mixta derecha. Panel superior b. mixta izquierda. Origen de obstruccién (panel inferior). Panel inferior
a. Benigno. Panel inferior b. Maligno. Las flechas blancas indican ejemplos de lateralidad del abordaje y sitio de obstruccidn,

respectivamente.
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Ademas, se documentaron los sitios de obstruccién, en 8 casos (22.2 %) se encontré como sitio la
obstruccién en el conducto hepético comin, en siete de los casos (19.4 %) en el colédoco proximal,
en tres de los casos (8.4 %) en el colédoco medio y finalmente en dieciocho de los casos (50 %) en
colédoco distal (Figura 2 y 3).

Figura 2. Porcentajes de sitios con obstruccién biliar

A

Los datos son mostrados en porcentajes (%). N=36

Sitios de obstruccion

= Colédoco distal
= Conducto hepatico comun
= Colédoco proximal

» Colédoco medio

Figura 3. Sitios de obstruccién biliar
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Las flechas blancas indican la ubicacién de la obstruccién.

Adicionalmente, se encontré que para la via biliar derecha la variante anatémica mds coman fue la tipo
I (hepdtico comin sectorial posterior derecho, que se une al conducto sectorial anterior derecho, para
formar el conducto principal derecho) con 28 casos (78 %), otras variantes identificadas fueron tipo
IT (confluencia simultanea de las ramas sectoriales posterior y anterior derecha con conducto hepdtico
izquierdo para formar una trifurcacién) en 4 casos (11 %) y IIIA (Drenaje anémalo del conducto
posterior derecho con cruce para unirse al conducto hepdtico izquierdo) en 4 casos (11 %; figura 4)

Figura 4. Variantes anatémicas de la via biliar

Vol. 80, ntim. 2, abril-junio 2026 7



Asociacion entre el calibre del drenaje biliar percutdneo y la evolucion de la colestasis en pacientes... Patifio-Ornelas E., ez al.

Panel superior. Via biliar derecha (variantes: Tipo I (a), tipo II (b) y tipo IIIA (c). Panel inferior. Variantes anatémicas de
la via biliar izquierda: Tipo A(a), tipo B (b) y tipo C (c). Las flechas blancas indican la regién de variacién.

Para el conducto cistico se identific6 como variante anatémica mds frecuente el tipo C (insercién
lateral en conducto hepdtico comiin) en 26 de los casos (72 %), seguido del tipo A (trayecto largo
con insercién baja) para 6 de los casos (17 %) y por tltimo el tipo B (insercién medial en conducto
hepdtico comtin) con 4 casos (11 %; figura 5)

Figura 5. Variantes anatémicas de conducto cistico

Tipo C (a), tipo B (b) y tipo A (c). Las flechas blancas indican la regién de variacién.
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Sobre las complicaciones reportadas tanto en el expediente clinico como por el personal
de radiologia intervencionista, durante el seguimiento y valoracion a las 24 h, tres y siete dias
posterior a la intervencion, se clasificaron los hallazgos haciendo una adaptacion a la clasificacion
internacional de complicaciones para la derivacion biliar percutanea (Tabla 3).

Tabla 3. Complicaciones de la derivacién biliar percutinea

Complicaciones en primeras 24 horas Complicaciones a 3 dias ‘

Tipo No.de | Porcentaje Tipo No.de | Porcentaje
. pacientes
pacientes Sin 32 89%
Sin 31 86% complicaciones
complicaciones Dolor 4 1%
Dolor 2 5.5% — =;°*I? — 12100%
abla de analisis No.
Dolory 2 5.5%
agudizaci()n de Complicaciones a 7 dias
datos de Tipo No. de Porcentaje
pacientes
espuesia Sin 27 75%
inflamatoria complicaciones
sistémica Obstruccion 6 17%
Hemorragia no 1 3% Hemorragia no 2 5%
_— . ignificativa
significativa SN
g = = Movilizacién 1 3%
=36 100% =36 100%
Tabla de analisis No. 11 Tabla de analisis No. 13

24 h, 3 dias y 7 dias posteriores al procedimiento de derivacién.

Las colestasis, como sindrome clinico, presenta un perfil bioquimico caracterizado por alteraciones
séricas de la fosfatasa alcalina, entre otras enzimas y analitos, secundario a un trastorno excretor de
la bilis y los aniones orgdnicos. Por tanto, diferentes procesos, como la colangitis aguda grado II,
alteran la excrecién biliar parenquimatosa o extrahepdticas secundarias a la obstruccién mecdnica de las
grandes vias biliares, por lo que previa valoracién a la derivacién biliar percutdnea, asi como a los tres
y siete dias después del proceso de derivacién fueron registrados los perfiles bioquimicos del grupo de
pacientes incluidos en el presente estudio. Se pudo observar que los valores de las proteinas analizadas
disminuyeron respecto a la valoracién inicial en porcentajes de medias en ambos grupos (pacientes
intervenidos con el calibre 8.5 Fr y pacientes con 10 Fr; tabla 4).

Adicionalmente, se encontraron cambios significativos y una marcada disminucién de bilirrubina
total en el grupo de pacientes intervenidos con el calibre 10 Fr a los tres dias y a los siete dias, respecto

a los que presentaron un calibre 8.5 Fr (p= <0.0001) (Figura 6).
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Figura 6. Cambios en bilirrubina total
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Se muestra la disminucién de las concentraciones de la bilirrubina total en los grupos de estudio, durante el seguimiento a los
tres y siete dias de la derivacion biliar percutdnea con drenaje biliar calibre 8.5 o 10 Fr. Los datos son mostrados en media +
desviacién estdndar **p<0.01, ***p<0.001. Se utilizé un andlisis de la varianza (ANOVA) para evaluar las diferencias entre los
grupos, seguido de una prueba post hoc de Tukey para comparar las medias.

Para el caso de la bilirrubina directa, a los 3 dias del procedimiento se encontré disminucion
significativa en relacién con el calibre del drenaje, es decir, un aumento en el calibre del drenaje (10
Fr) fue asociado significativamente con una disminucién de este pardmetro bioquimico (ver tabla 4,
intervalo de confianza (IC) del 95 %: -6.065 a 1.566 y un coeficiente de -3.815; p=0.0020). En tanto
que el andlisis a los siete dias de evolucidn de la derivacién biliar, revel una fuerte asociacién entre
calibre (10 Fr) y las concentraciones de la bilirrubina directa, puesto que por cada unidad que aumente
el drenaje ocurre una disminucién de 2862 unidades de este marcador bioquimico de funcién hepdtica
y conductos biliares a los siete dias de evolucién, demostrando, por lo tanto una mejora en la funcién
hepdtica y biliar en estos pacientes (Tabla 4; coeficiente:-2.862; IC95 %: -4.464 a 1.261, p=0.0013).
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Tabla 4. Seguimiento del perfil bioquimico

Funcién hepitica/
Valoracién inicial (previo a la

estado de los - Valoracién a 3 dias de la derivacién biliar percuténea Valoracién a 7 dias de la derivacién biliar percutdnea
derivacién biliar percutdnea)

conductos biliares

FR
FR 8.5 FR 8.5 FR 10
Minimo Miximo Media Minimo Miximo Media 10 Minimo Miximo Media
(%) (%) (%)
(%)
Bilirrubina total
22 21.6 10.1 0.9 23.5 6.1 122 157 0.8 17.8 4.3 136 % 173 %
(g/dL)
Bilirrubina
1.5 19.8 8.3 0.5 21.2 4.6 125 164 0.3 15.9 3.3 140 % 177 %
directa (g/dL)
Fosfatasa alcalina
78m 2938 632.7 24 2708 393.5 125 139 15 2089 339.6 127 147
(ALP; g/dL)
Aspartato
aminotransferasa 26 850 200 26 340 88.8 130 147 22 250 63.2 147 153
(AST/TGO; UI/L)
Alanina
aminotransferasa 13 196 186.2 14 483 107 126 132 15 217 53.1 133 159

(ALT/TGP; UI/L

Grupo de pacientes previo a la derivacién biliar percutdnea y su seguimiento a los tres y siete dias después del proceso de
derivacién (N=36, flecha con cabeza hacia abajo representan el porcentaje (%) de la media de descenso del analito medido
respecto a los valores iniciales, previo a la percutdnea).

Adicionalmente, los cambios encontrados a la baja en las concentraciones de fosfatasa alcalina
(ALP) son significativos respecto al tipo de calibre utilizado en la intervencién biliar, a los tres dias de
evolucién con el catéter 10 Fr, cuyo coeficiente de asociacion fue de -299.7 (IC95 %: -592.1 a -7.364,
2 =0.0450), lo cual concuerda con los altos niveles de ALP previos a la intervencién de la obstruccién
mecdnica de las vias biliares, cuya relacién result$ significativa estadisticamente (coeficiente:-0.4131;
IC95 %: -0.5948 a -0.2313, p = 0.0013); de esta manera se encontré que en aquellos pacientes que se
les aplico un calibre de drenaje de 10 Fr, los valores incrementados de ALP al inicio de la intervencién
se ven mejorados significativamente a los tres dfas del procedimiento (Tabla 4).

Asimismo, analizando lo que sucede con este biomarcador de funcién hepdtica y biliar, la ALP, a los
7 dias de la intervencién con ambos tipos de calibre (8.5 O 10 Fr) se encontré que un aumento en el
calibre del drenaje estd asociado significativamente con una disminucién en la ALP (coeficiente: -208;
IC95 %: -413.9 a-2.956; p = 0.0471; Tabla 4).

Al explorar otras variables como el sexo de paciente, se encontré que una disminucién en las con-
centraciones de ALP, a los tres dfas de la intervencién, se encuentra asociada a la condicién de hombre
o mujer (coeficiente:-429.4; IC95 %: -715.5 a-143.3; p = 0.0052), lo mismo sucedié cuando se analizd
esta disminucién de concentracién a siete dfas, donde nuevamente existi6 una diferencia significativa en
la disminucién de la ALP para el caso del sexo masculino (coeficiente:-267.2; IC95 %: -468.3 a -66.14;
2 =0.0116; Tabla 4).

Otra de las de las enzimas que son evaluadas para la funcién hepdtica y biliar es la aspartato ami-
notransferasa (AST/TGO) cuya disminucion a los tres dias y siete se asocié significativamente a la
utilizacién de un drenaje calibre 10 Fr (coeficiente:-58.95; IC95 % -115.1 a -2.778; p = 0.0406 y
coeficiente:-49.24; 1C95 % -87.37 a -11.11; p = 0.0138, respectivamente), lo cual se concuerda con
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los valores iniciales de la AST, previo a la intervencién, donde por cada unidad de aumento en esta
enzima, hubo una disminucién en sus niveles de 0.9776, a los tres dias posteriores a la intervencién de
vias biliares (coeficiente de asociacién: -0.9776; 1C95 %:-1.204 a -0.7516; p = < 0.0001). M4s atn,
se encontr asociacién significativamente (1.541) entre la edad del paciente y una disminucién en las
concentraciones de la AST, es decir, entre mds edad del paciente se esperaria un incremento en las uni-
dades de disminucién de AST (coeficiente de asociacién: 1.541; IC95 % -0.3961 a 2.686; p = 0.0108)

Ahora bien, los valores iniciales de la alaninaaminotransferasa (ALT/TGP) aunque, también fueron
asociados significativamente con un calibre de drenaje de 10 Fr con coeficiente de 0.2394 y un valor
de p = 0.0396 (IC95 % 0.01256 a 0.4662), la disminucién posterior (tres y siete dias de evolucién)
a la intervencién no resultd significativa estadisticamente para este marcador bioquimico, es decir sus
niveles se mantienen altos durante el periodo de seguimiento, independientemente del calibre utilizado
en el procedimiento (Tabla 4).

Por otro lado, la totalidad de los pacientes (100 %) presenté fiebre, lo que llevé al andlisis de prue-
bas de respuesta inflamatoria antes de la derivacién biliar percutdnea, asi como a los 3 y 7 dias poste-
riores al procedimiento. Se observé un descenso en la cantidad de leucocitos después de la derivacién,

como se detalla en la Tabla 5.

Tabla 5. Respuesta inflamatoria sistémica

Valoracién inicial (previo a la : > - ' > -
Valoracién a 3 dias de la derivacién biliar percuténea Valoracién a 7 dias de la derivacién biliar percutdnea

derivacién biliar percutédnea)

FR FR
FR 8.5 FR 10
Minimo Miximo Media Minimo Miximo Media 8.5 10 Minimo Miéximo Media
(%) (%)
(%) (%)
Leucocitos
10° 10.1 422 17.9 5.5 27.4 13.2 120 124 5.8 28.9 11.7 129 133

células/pL.

Grupo de pacientes previo a la derivacién biliar percutdnea y su seguimiento a los tres y siete dias después del proceso de
derivacién (N=36, flecha con cabeza hacia abajo representan el porcentaje (%) de la media de descenso de leucocitos (103
células/pL) respecto a los valores iniciales, previo a la percutdnea.

Discusion

En este estudio se valoraron pacientes con diagndstico de colangitis aguda grado II de origen obstructivo,
manejados con derivacién biliar percutdnea con uso de drenajes calibre 8.5 Fry 10 Fr, con el objetivo
de analizar los cambios que presenta la colestasis.

El drenaje percutdneo guiado por ultrasonido transabdominal se describi6 desde la década de 1970
y su tasa de éxito alcanza el 95 % en pacientes con dilatacién de la via biliar intrahepdtica y del 70 % en
aquellos sin dilatacion. La tasa mortalidad ha sido registrada con el 5 % y la morbilidad con el 7 % .09

En el presente estudio en la valoracidn a tres y siete dias, se encontré que la derivacién biliar
percutdnea utilizando drenaje biliar calibre 10 Fr disminuye de manera mds rédpida y significativa los
marcadores seroldgicos de colestasis versus la derivacién biliar percutdnea utilizando calibre 8.5 Fr,
dado que la eleccién del calibre es a criterio del radilélogo intervencionista y disponibilidad del centro

dependiendo de las caracteristicas del caso es posible ver resultados contrastantes."?

12 Vol. 80, néim. 2, abril-junio 2026



Asociacién entre el calibre del drenaje biliar percutdneo y la evolucién de la colestasis en pacientes... Patino-Ornelas E., et a/.

Para el caso del anilisis de la bilirrubina total y el calibre del drenaje en la evolucién de los pacientes
con colangitis aguda grado 11, se observaron hallazgos interesantes en el grupo tratado con el catéter
de 10 vs 8.5 Fr (p < 0.0001). Este patrén se mantuvo a los siete dias, indicando una superioridad
consistente del catéter de mayor calibre en la reduccién de la bilirrubina total.

Las variables como la edad, el sexo, la ictericia y el origen de la obstruccién no mostraron una
influencia estadisticamente significativa sobre los niveles de bilirrubina. Esto resalta la importancia del
calibre del drenaje como un factor determinante sobre otros aspectos clinicos.

Asi, altas concentraciones iniciales en la bilirrubina total marcaron significativamente una
disminucién a los 7 dias (B8 = -5.05, p = 0.0156), por lo que un nivel incrementado de bilirrubina
directa predeciria un aumento en el cambio de bilirrubina total (9 = 4.763, p = 0.0224).

La importancia clinica de estos hallazgos reside en la capacidad de pronosticar la mejora en la
evolucién clinica de pacientes con colangitis aguda grado II, mediante la seleccién apropiada del calibre
del drenaje biliar percutdneo. La optimizacién del calibre del drenaje podria contribuir significativamente
a la gestién eficiente de la colestasis en estos pacientes.

Los resultados sobre la asociacién entre el calibre del drenaje biliar percutineo y los cambios en la
bilirrubina directa en pacientes con colangitis aguda de origen obstructivo ofrecen #nsights importantes,
ya que un la reduccién en los niveles de este biomarcador fue mds pronunciada en el grupo con drenaje
de 10 French, lo que sugiere una eficacia superior del drenaje de mayor calibre en la reduccién de la
bilirrubina directa asi como en reduccién de la obstruccién biliar.

Los cambios en la concentracién de fosfatasa alcalina a los tres y siete dias entre los distintos grupos
de estudio, sugiere que el calibre del drenaje (10 Fr) tiene un impacto sobre esta enzima, asi como la
edad del paciente donde se demostré un efecto significativo para su disminucién, por lo que con cada
afo adicional en la edad de los pacientes, hay un aumento en la disminucién de esta enzima. Estos
hallazgos sugieren que tanto factores biolégicos como la eleccién del calibre del drenaje pueden tener un
papel importante en la evolucién de la fosfatasa alcalina, un marcador clave en el manejo de la colangitis
aguda obstructiva.

El anilisis para evaluar los cambios en AST proporciona informacién importante sobre la relacién
entre el calibre del drenaje biliar percutdneo y la evolucién de la transaminasa glutdémico-oxalacética
(AST) en pacientes con colangitis aguda de origen obstructivo entre los distintos grupos de estudio
tanto a los tres como a los siete dias. Esto sugiere que el calibre del drenaje no tiene un impacto directo
o inmediato en los niveles de AST en este intervalo de tiempo.

Estos resultados nuevamente sugieren que el calibre del drenaje y factores individuales del paciente,
como la edad y los niveles iniciales de enzimas hepdticas, estdn relacionados con la evolucién de la AST
en el contexto de colangitis aguda obstructiva.

Cuando se analiz6 los cambios en las concentracies de TGP no se observaron diferencias
estadisticamente significativas ni a los tres ni a los siete dias, lo que indica que, en el intervalo temporal
estudiado, el calibre del drenaje no parece tener un efecto marcado en los niveles de TGP

Sin embargo, niveles iniciales altos de TGP se estdn asociados con una mayor disminucién
durante la evolucién del procedimiento, lo que podria reflejar una respuesta fisioldgica al desbloqueo
del tracto biliar.
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La falta de significancia estadistica de otras variables, incluyendo el calibre de drenaje, indica que,
a diferencia de lo observado con otros pardmetros como la bilirrubina, el calibre del drenaje no parece
ser un factor determinante en la evolucién de la TGP a corto plazo.

A los siete dias, ninguna de las variables independientes mostré una asociacién estadistica
significativa con la disminucién de TGP, Esto puede indicar que la influencia del calibre del drenaje, si
la hay, no se mantiene o no es detectable en este punto temporal.

Estos hallazgos podrian sugerir que, en términos de disminucién de TGP, el calibre del drenaje
biliar percutdneo no es un factor crucial en el manejo de la colangitis aguda obstructiva.

En otros estudios descritos en la literatura se ha observado que la derivacién biliar percutdnea es
un medio seguro y eficaz en el manejo del proceso obstructivo, con disminucién significativa en los
niveles de estos marcadores séricos, sin una valoracién dirigida a los cambios que pudieran asociarse a
la variabilidad en el calibre de drenaje utilizado. Los resultados obtenidos en este estudio indican que el
calibre del drenaje se asocia a un efecto positivo en la evolucién de la colestasis, con datos que sustentan
que por cada unidad que se incrementa el calibre del drenaje empleado, se asocia a un efecto positivo en
la disminucién de los niveles bilirrubina total, directa, fosfatasa alcalina y AST. Las diferencias a favor
del calibre 10 Fr pueden deberse a que un didmetro mayor favorece la velocidad de flujo del liquido
biliar desde la via biliar obstruida hacia el exterior del paciente, disminuyendo el tiempo requerido para
limitar la estasis intraluminal y reabsorcién de bilirrubina conjugada, eventos que aunque no son el
tnico factor, de la mano de la antibiioticoterapia favorecen la recuperacién del proceso inflamatorio en
el parénquima hepitico.

A pesar de los hallazgos del presente trabajo, es importante considerar limitaciones como el tamano
de la muestra en los casos de falta de diferencias estadisticamente significativas, asi como la posibilidad
de variables confusas, por lo que investigaciones futuras podrian explorar mds a fondo el mecanismo,
por el cual el calibre del drenaje influye en la bilirrubina directa y validar estos resultados en un contexto

mds amplio. A demds de considerar la variabilidad inherente en la respuesta de los pacientes.

CONCLUSIONES

Los hallazgos en el seguimiento a tres y siete dias de pacientes con diagndstico de colangitis aguda
grado II de origen obstructivo manejados con derivacién biliar percutdnea mediante calibres 8.5 Fr
y 10 Fr, demuestran que el calibre del drenaje biliar modifica la evolucién de niveles de séricos de
bilirrubina total, bilirrubina directa, fosfatasa alcalina y AST; con cambios dependientes del momento
de valoracién, con mayor significancia estadistica a siete dias, pero manteniendose constante en la
integracién grupal; ofreciendo con cada unidad de incremento del calibre empleado un efecto positivo
en el descenso de la colestasis.

Por lo que el estudio aporta evidencia valiosa sobre la importancia del calibre del drenaje biliar
percutdneo en la gestién de la colestasis en pacientes con colangitis aguda grado II. Estos hallazgos
tienen implicaciones significativas para la prictica clinica y podrian guiar las decisiones de tratamiento

para mejorar los resultados en pacientes afectados por esta condicién.
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