
 
 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 



 

 

 



 



 

 



Ictericia Retención:  

a) Trastornos familiares hereditarios. 

b) Trastornos adquiridos 

 



 



 



 

• CLÍNICA 

• BIOQUÍMICOS: Hematología, 

Eritrosedimentación, 

Coagulograma, Bilirrubina, ALAT, 

ASAT, FAL, GGT, LDH, 5-

Nucleotidasa, Pruebas 

Funcionales Renales, colesterol y 

Triglicéridos, amilasa y lipasa, 

proteínas totales y albumina 

• Marcadores tumorales: AFP, CA 

19-9 

 



• Radiografías de abdomen y tórax 

• US Abdomen Convencional/intraop/ 

laparoscópico (LAPUS) 

• Ecoendoscopía 

• Tac contrastado, helicoidal, 

multiplano 

• Colangiografías 

• ERCP 

• RMN/Colangioresonancia 

• CTPH / PET 

• Arteriografía selectiva 
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Protocolo diagnóstico de la Ictericia Obstructiva, Medicina 2011 

 



 



 

 



 

    SAGES 2012 Reunión Anual 

 

 

 





SAGES 2012 Reunión Anual 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

SAGES 2012 Reunión Anual 



EEcografía  
Dilatación VB/localización 
  
Etiología 
   - colédocolitiasis 
   - masa páncreas 

Síntomas  

Dilatación VB 

Colelitiasis 

VBI+E VBI no E 

¿Colédocolitiasis? 

Tumor periampular 
¿Masa pancreática? 

T. Confluente 
¿Klastkin? 

Anamnesis 
Exploración  
Analítica hepática 

Escenario 1  

Escenario 2  Escenario 3  

Sin dolor 

Bajo  Medio Alto 

CRM 

CPRE + EE 
extracción Cirugía 

+ - 



 
  

TERCIO 
 SUPERIOR 

 

 HEPATOYEYUNOSTOMÍA 
 RESECABLE: 

  HEPATECTOMÍA Y 
 HEPATOYEYUNOSTOMÍA 

 Ó COLANGIOYEYUNOSTOMÍA 
                         

TERCIO  
             MEDIO

  

 
 

 HEPATOYEYUNOSTOMÍA 

TERCIO 
  INFERIOR  

 

 COLEDOCOYEYUNOSTOMÍA  
  Ó COLECISTOYEYUNOSTOMÍA    

SI RESECABLE 
   PROCEDER DE WHIPPLE 

 
  
 



 



 

 



 

 

 

 





•   

 

• Tx médico y egreso 

 

 



 

 

 



 

 

US al ingreso: 

  

• US: T. hipoecogénica de 24 x 

21mm de vesícula-cabeza 

páncreas,  dilatación coledociana  

y VBI, CPP no dilatado.  

• TAC: área vesicular pierde planos 

de separación duodeno, cabeza 

pancreática 4.3x4.8cm y colédoco 

marcada la dilatación de VBI 

 



 

 



 

 



 





 

 

 



 



 


