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Resumen

Introduccion: La obstruccion maligna de la via biliar (OMVB) durante la progresion de la enfer-
medad neoplasica es una complicacion frecuente. El drenaje de la via biliar es una opcion de
tratamiento. El objetivo del estudio fue analizar la supervivencia desde la OMVB y calidad de
vida comparando los datos de los pacientes sometidos a drenaje biliar (DB) versus tratamiento
conservador (TC).

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo desarrollado en un hospital universitario. Se
revisaron las historias clinicas de aquellos pacientes atendidos en Oncologia, Cuidados Paliativos,
Digestivo y Radiologia Intervencionista de un hospital universitario durante 2 afos. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 aios con cancer avanzado y OMVB, con o sin DB. Se excluyeron pacien-
tes perdidos en seguimiento o que presentaron OMVB como comienzo del cancer.

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes, 27 sometidos a DB y 18 a TC. La mediana de supervivencia
fue 1,5 meses, siendo 2,6 meses en el grupo DB, y menos de 1 mes en grupo TC (p = 0,126). Antes
del tratamiento, ambos presentaron baja funcionalidad (PPS de 70y 50 grupos 1y 2) e importante
carga sintomatica (astenia el mas frecuente, en el 52 % y 78 % de grupos 1y 2). Los pacientes
drenados presentaron tendencia a mas dias de ingreso y visitas a urgencias (p = 0,112 y p = 0,065).

Conclusiones: La mediana de supervivencia de los pacientes con cancer avanzado que sufren
OMVB incluidos en nuestro estudio fue un mes y medio. La sintomatologia mejora parcialmente
tanto en los pacientes tratados con DB como con TC.
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Survival and quality of life of advanced cancer patients with malignant biliary
tract obstruction treated with biliary drainage

Abstract

Introduction: Malignant bile duct obstruction (MVOB) during the progression of neoplastic disease
is a frequent complication. Bile duct drainage is a treatment option. The aim of this study was
to analyze survival from MVOB and quality of life by comparing the data of patients undergoing
biliary drainage (BD) versus conservative treatment (CT).

Methodology: A retrospective observational study conducted in a university hospital. The medi-
cal records of patients attended in the Oncology, Palliative Care, Digestive and Interventional
Radiology Departments of a university hospital during 2 years were reviewed. Patients over 18
years of age with advanced cancer and MVOB, with or without DB, were included. Patients lost
to follow-up or who presented with MVOB as cancer debut were excluded.

Results: 45 patients were included, 27 underwent DB and 18 underwent CT. Median survival
was 1.5 months, it being 2.6 months in the DB group, and less than 1 month in the CT group
(p = 0.126). Before treatment, both presented poor function (PPS of 70 and 50 in groups 1 and
2) and significant symptomatic burden (asthenia was most frequent, in 52 % and 78 % of groups
1 and 2, respectively). Drained patients showed a tendency to more days of admission and
emergency room visits (p = 0.112 and p = 0.065).

Conclusions: Median survival for the advanced cancer patients with BVOVO included in our study
was 1.5 months. Symptomatology was partially improved in both DB and CT treated patients.

Varela Cerdeira M, Abregti Redtegui E, Diez Porres L, Castellano Candalija A, Torres Tenor JL, Vilches Aguirre Y. Supervivencia y calidad de
vida de pacientes oncoldgicos avanzados con obstruccion maligna de la via biliar tratados con drenaje biliar. Med Paliat. 2023;30(4):215-222.

INTRODUCCION

La obstruccion maligna de la via biliar (OMVB) es resultado
de la compresidn extrinseca o del crecimiento intrinseco
en el arbol biliar, bien por tumores primarios, bien por
enfermedad metastasica'2. Pese a la escasa epidemiologia
actualizada al respecto, se estima que en torno al 20 % de
las ictericias son debidas a OMVB?, con una ratio de 2:1 para
cancer de pancreas respecto a otros canceres causantes de
obstruccion biliar®. Las 2 etiologias principales de OMVB son
el adenocarcinoma de pancreas y el colangiocarcinoma®.
También pueden producir obstruccion biliar el carcinoma
ampular, cancer de vesicula biliar y la enfermedad metasta-
sica hacia cabeza pancreatica, arbol biliar, ampolla de Vater
y ganglios hiliares o peripancreaticos’?®.

Esta obstruccion puede presentarse como signo inicial del
cancer u ocurrir durante la progresion de la enfermedad una
vez establecido el diagndstico®. EL 70 % de OMVB distales son
irresecables en el momento de su presentacion’. La apari-
cion de OMVB es un signo de cancer avanzado y un dato de
mal pronostico’. En este escenario, el drenaje biliar (DB)
paliativo mediante implantacion de stent biliar pretende dis-
minuir la hiperbilirrubinemia, conseguir alivio sintomatico,
prevenir complicaciones como colangitis u hospitalizaciones
frecuentes® de cara a mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes'?, o permitir la posterior administracion de terapia

sistémica paliativa que pueda prolongar la supervivencia del
paciente con cancer irresecable’.

La implantacion de stent via colangiopancreatografia re-
trograda endoscopica (CPRE) es el tratamiento de eleccion
en la mayoria de los casos, mientras que las vias colangio-
grafia percutanea transhepatica (CPTH) o ultrasonografia
endoscopica pueden utilizarse cuando la CPRE falla o no es
posible realizarla®™. La utilizacion de una técnica u otra de-
pendera del nivel de la obstruccion biliar, factores clinicos,
la experiencia de los profesionales (endoscopistas o radio-
logos intervencionistas) y la disponibilidad de recursos'" 2.

Sin embargo, frente a los objetivos iniciales que se pro-
cura conseguir con los procedimientos de permeabilizacion
biliar, se encuentran las posibles complicaciones como la
colangitis (la mas frecuente), pancreatitis, sangrado, per-
foracion duodenal, peritonitis, fiebre, fallo renal agudo,
neumonia, la migracion y oclusion del stent®'. La aparicion
de estas complicaciones supone un aumento de la morbilidad
en estos pacientes con cancer avanzado, impactando en su
calidad de vida, e incluso en su mortalidad, eventos que se
pretendia disminuir o evitar con la técnica de drenaje' .

Mientras la literatura se centra en analizar la morbimorta-
lidad de las diferentes técnicas de DB paliativo, se han publi-
cado escasos trabajos referidos a pacientes con enfermedad
oncolodgica avanzada, tanto sobre el prondstico en términos
de supervivencia, como sobre la calidad de vida tras la ins-
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tauracion de tratamiento paliativo sobre la OMVB. Ademas,
los pocos trabajos existentes dificilmente han tenido en
cuenta consideraciones clinicas y pronosticas previas al DB en
pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada irresecable.

Este estudio plante6 como objetivo primario determinar
la supervivencia en pacientes con cancer avanzado y OMVB
comparando la del grupo sometido a DB con el que recibid
otras medidas sintomaticas. Como objetivo secundario,
se planteo estudiar la calidad de vida de estos pacientes
(medida a través de variables indirectas de calidad de vida
como los dias de ingreso tras el primer episodio de OMVB).

PACIENTES Y METODOS

Estudio observacional de cohortes retrospectiva. Se revi-
saron las historias clinicas de aquellos pacientes atendidos
en Oncologia Médica, Cuidados Paliativos, Aparato Digestivo
y Radiologia Vascular e Intervencionista del Hospital Univer-
sitario La Paz desde el 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre
de 2022, que presentaron diagnostico de cancer e ictericia
obstructiva.

Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 18 anos
con cancer avanzado y obstruccion maligna de la via biliar,
que hubieran o no sido sometidos a tratamiento de permea-
bilizacion con stent biliar via CPRE o CPTH. Como criterios
de exclusion, se establecieron ser paciente perdido en el
seguimiento (traslado de hospital o cambio de comunidad
auténoma) o presentar ictericia por obstruccion biliar ma-
ligna como inicio del cancer.

Se clasificaron los pacientes en 2 grupos en funcion del
tratamiento paliativo aplicado. El grupo 1 estaba constitui-
do por los pacientes que se sometieron a DB endoscopico
o transhepatico percutaneo; y el grupo 2, formado por los
pacientes que no recibieron DB.

Se recogieron datos demograficos de edad y sexo, asi como
clinicos (tipo de tumor, localizacion de la obstruccion, loca-
lizacion de metastasis) y analiticos 5 dias antes y después
del drenaje.

Para responder al objetivo primario de analisis de super-
vivencia, se recogieron las fechas correspondientes con el
diagndstico de cancer y de OMVB, fecha de realizacion de
DB o de instauracion de medidas sintomaticas distintas del
drenaje, y fecha de exitus.

Para responder al objetivo secundario de estudio de la
calidad de vida, se recogieron los datos referidos a variables
indirectas de calidad de vida: lugar de fallecimiento, nime-
ro de visitas a urgencias y de ingresos tras primer episodio
de OMVB, dias y motivo de ingresos tras primer episodio
de OMVB, numero y motivo de reintervenciones de DB tras
primer intento, sintomas relacionados con OMVB (astenia,
anorexia, nauseas-vomitos, prurito y dolor) y su intensidad
(medidas a través del Cuestionario de Evaluacion de Sinto-
mas de Edmonton o ESAS, y segln la Escala Numérica Verbal
0 ENV) antes del DB y tras 5 dias, uno y 3 meses; y situacion
funcional con las escalas PPS, ECOG y Barthel antes del DB
y tras 5 dias, uno y 3 meses. El objetivo principal del estu-
dio fue respondido con analisis de supervivencia utilizando
técnicas no paramétricas con curvas de Kaplan-Meier para
la supervivencia desde la OMVB de los pacientes incluidos
en el estudio, y de los grupos 1 (sometidos a DB) y 2 (some-
tidos a otras medidas sintomaticas distintas del drenaje) del

estudio. Realizamos la comparacion de las curvas de super-
vivencia de ambos grupos mediante la prueba Log-Rango. El
objetivo secundario se respondi6 con estadistica descriptiva,
resumiéndose las variables categoricas mediante frecuencias
absolutas y relativas porcentuales, las variables continuas
con distribucion normal mediante medias y desviacion es-
tandar, y con medianas y rangos intercuartilicos (RIC) para
las variables continuas con distribucion asimétrica. Para el
analisis univariable y de la homogeneidad entre caracteris-
ticas basales de los 2 grupos, se realizaron tablas de contin-
gencia con la prueba de Chi-cuadrado en la comparacion de
variables categoricas; y para la comparacion de variables
continuas con otras continuas o categoricas, mediante las
pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney para muestras
independientes, y la prueba de los rangos con signo de Wil-
coxon para muestras dependientes.

Un valor de p < 0,05 se considero estadisticamente sig-
nificativo, calculandose un intervalo de confianza del 95 %
(IC 95 %) para las variables incluidas en el estudio inferencial
de datos. Se utilizo la version 29 de la plataforma de analisis
estadistico IBM SPSS.

El proyecto conté con la aprobacion del Comité de Etica de
la Investigacion con Medicamentos del Hospital Universitario
La Paz (PI-5704).

RESULTADOS

Se encontraron en la base de datos de codificacion del
hospital 124 pacientes con diagnosticos de ictericia obs-
tructiva y cancer. En la Figura 1 se explica el proceso de
seleccion. De los 45 pacientes incluidos, 27 fueron sometidos
a drenaje (grupo 1), y 18 pacientes recibieron tratamiento
paliativo mediante otras medidas sintomaticas (grupo 2).
Las caracteristicas sociodemograficas, el tipo de tumor, las
caracteristicas de la obstruccion biliar y situacion funcional
de los pacientes incluidos en ambos grupos se muestran en
la Tabla I. Ambos grupos eran comparables respecto a las
variables estudiadas excepto en las variables de localizacion
de la OMVB (p = 0,005) y en la situacion funcional medida en
la escala PPS (p = 0,022). La localizacion mas frecuente de la
OMVB fue distal (66,7 %) en el grupo de drenaje (recibiendo
DB via CPRE y CPTH en el 59 y 40 % de casos, respectiva-
mente), y proximal (55,6 %) en el grupo de otras medidas
paliativas, encontrandose diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la localizacion de la obstruccion entre grupos.

Las variables de laboratorio basales de los sujetos previas
a la instauracion del drenaje o de medidas paliativas sobre
la OMVB y tras 5 dias de estas se detallan en la Tabla Il.

La mediana de supervivencia global de los pacientes in-
cluidos en el estudio fue de 46,0 dias (IC 95 %: 5,9-86,1).
Se obtuvieron las curvas de supervivencia mostradas en la
Figura 2, con una mediana de supervivencia de 79,0 dias
(IC 95 % 29,4-128,6) para el grupo 1y de 27,0 dias (IC 95 %
20,4-33,6) para el grupo 2. El analisis Log-Rank no demostré
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,126) entre
ambos grupos.

En lo concerniente a la calidad de vida en ambos grupos,
en la Tabla Ill se detalla la presencia e intensidad de sin-
tomas antes y después del tratamiento paliativo sobre la
OMVB. En ambos grupos, el sintoma mas frecuente antes de
la instauracion de medidas paliativas fue la astenia (51,9 %
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Figura 1. Proceso de seleccién de pacientes.

en el grupo 1y 77,8 % en el grupo 2), siendo menor su pre-
sencia en ambos grupos tras el tratamiento. Tras 5 dias del
DB o de la instauracion de tratamiento paliativo sobre la
OMVB, mas pacientes del grupo de drenados presentaron
dolor (antes del drenaje, un 1,9 % de pacientes del grupo
1 con dolor de intensidad media de 7,4 en la escala ESAS;
después del drenaje, un 40,7 % de pacientes con dolor de
intensidad media de 6,0 en la escala ESAS), mientras que
menos pacientes del grupo de no drenados lo presentaron
(antes de tratamiento paliativo, un 27,8 % de pacientes con
dolor de intensidad media de 6,5 en la escala ESAS; tras la
instauracion de tratamiento paliativo, un 11,1 % de pacien-
tes con dolor, de intensidad no registrada).

De los 27 pacientes drenados, 9 (33,3 % de los pacientes
del grupo 1) se sometieron a reintervenciones de DB, rea-
lizandose un total de 23 reintervenciones de permeabiliza-
cion. Los motivos de estas fueron: no mejoria clinica de la
OMVB en 3 casos, complicaciones relacionadas con el DB,
independientemente de la mejoria clinica de la OMVB en
8 casos; modificacion del drenaje tras mejoria clinica de
la OMVB (por revision, recambio o retirada del catéter de
drenaje) en 9 casos, y por otros motivos en un caso.

Tras el primer episodio de OMVB, los pacientes drenados
ingresaron mas dias que el grupo 2 (mediana y RIC: 11,0 [0,0-
24,8] dias en el grupo 1y 6,4 [0,0-10,4] dias en el grupo 2),
sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos (p = 0,112). Los motivos de los ingresos
fueron: clinica relacionada con la OMVB (37,0 % en el grupo
1; 61,1 % en el grupo 2), clinica oncolégica no relacionada
con la OMVB (11,1 % en el grupo 1; 5,6 % en el grupo 2), o
por ambos motivos clinicos (11,5 % en el grupo 1; 22,2 % en
el grupo 2). En la Tabla IV se detalla el niUmero de ingresos,
numero de visitas a urgencias y lugar de fallecimiento en
ambos grupos.

Tras el diagnodstico de OMVB, 11 pacientes (40,7 %) en el
grupo 1y 5 pacientes (27,8 %) en el grupo 2 recibieron tra-
tamiento quimioterapico, no encontrandose diferencias es-
tadisticamente significativas (p = 0,373) entre ambos grupos.

DISCUSION

Los pacientes con cancer avanzado que presentaban OMVB
durante la progresion de su enfermedad neoplasica en nues-
tro estudio presentaron una mediana de supervivencia de
1,5 meses. Se observo una alta carga de sintomas (siendo la
astenia el mas frecuente antes del tratamiento) y una mala
situacion funcional, siendo esta funcionalidad previa a la ins-
tauracion de las medidas paliativas significativamente peor
en los pacientes que no se sometieron a DB, no mejorando
esta situacion funcional tras la realizacion del drenaje o de
medidas sintomaticas. Aun cuando existian diferencias a fa-
vor del grupo de DB en cuanto a supervivencia, no llegaron a
ser significativas respecto al grupo de tratamiento conserva-
dor (TC), probablemente por el bajo tamano muestral; de la
misma forma se observaron diferencias en nimero posterior
de ingresos en favor del grupo de TC que tampoco llegaron
a ser significativas por el mismo motivo.

La mayoria de los estudios que valoran la supervivencia de
pacientes con cancer avanzado y OMVB lo hacen comparando
distintas técnicas de drenaje®'*?, pero sin distinguir entre
pacientes con OMVB como inicio de enfermedad y como
enfermedad avanzada. Tugan y cols.™ observaron en un
estudio retrospectivo en 72 pacientes los factores predicto-
res de supervivencia tras DB percutaneo en pacientes con
obstruccion biliar maligna; un 64 % de los pacientes tuvieron
una supervivencia menor de un mes, un 27 % de 3 meses y
un 7 % de 6 meses.
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Tabla I. Variables clinicas y sociodemograficas.

Grupo 1 Grupo 2 p*
Sexo, n (%)

Hombre 13 (48,15) 8 (44,44)

Mujer 14 (51,85) 10 (55,56) 0,060
Edad 'ﬁfﬂ'?’? . i l?:;anz;; 90 0,759
Tipo de tumor, n (%)

Colon-recto 6 (22,22) 7 (38,89)

Pancreas 5 (18,52) 4(22,22)

Mama 4 (14,81) 1 (5,56)

Pulmén 3 (11,11) 2 (11,11)

Colangiocarcinoma 2 (7,41) 0 (0,00) 0,565

Vesicula biliar 2 (7,41) 0 (0,00)

Ampular 1(3,70) 0 (0,00)

Ovario 0 (0,00) 1 (5,56)

No determinado 1(3,70) 0 (0,00)

Otros 3 (11,11) 3 (16,67)

Metadstasis, n (%)

Menos de 3 metastasis hepaticas 18 (66,67) 13 (72,22) 0733

Tres o mas metastasis hepaticas 9 (33,33) 5 (27,78)

Metastasis ganglionar 16 (59,26) 13 (72,22) 0,373

Metastasis pulmonar 6 (22,22) 6 (33,33) 0,409

Metastasis Osea 4 (14,81) 3 (16,67) 0,706

Otras 10 (37,04) 10 (55,56) 0,221
Localizacién de la OMVB, n (%)

Proximal 4 (14,81) 10 (55,56)

Distal 18 (66,67) 4(22,22) 0,005

Proximal y distal 4 (14,81) 1 (5,56)

Via de drenaje biliar, n (%)

CPRE 16 (59,26) 0 (0,00)

CPTH, drenaje biliar externo 1(3,70) 0 (0,00)

CPTH, drenaje biliar externo-interno 6 (22,22) 0 (0,00) < 0,001

CPTH, drenaje biliar externo-interno en 2 tiempos 1 (3,70) 0 (0,00)

CPTH, drenaje biliar interno 2 (7,41) 0 (0,00)

CPRE y CPTH 1(3,70) 0 (0,00)

Toma de anticoagulacion oral, n (%)

No 21 (77,78) 16 (88,89)

AVK 1(3,70) 1 (5,56) 0,448

ACOD 5 (18,52) 1 (5,56)

Situacién funcional antes de tratamiento paliativo sobre la OMVB, mediana [RIC]

ECOG 2 [1-3] 3 [2-3]

PPS 70 [50-90] 50 [50-68]

Barthel 95 [65-100] 63 [58-75]

ACOD: anticoagulantes orales de accion directa. AVK: anticoagulantes antivitamina K. CPRE: colangiopancreatografia retrograda
endoscopica. CPTH: colangiografia percutdnea transhepdtica. ECOG: Escala del Eastern Cooperative Oncology Group.

OMVB: obstruccion maligna de la via biliar. PPS: “Palliative Performance Scale” (Escala de Funcionalidad Paliativa). RIC: rango
intercuartilico.

*Si p > 0,05, se acepta la hipotesis nula de ausencia de diferencias significativas entre variables de grupos 1y 2.
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Tabla Il. Variables de laboratorio antes y después del tratamiento paliativo aplicado sobre la OMVB.

Grupo 1 Grupo 2

Antes Después Antes Después
BT (mg/dl) 9,23 + 6,04 5,21 + 4,64 4,23 + 6,21 6,95 + 1,23
BD (mg/dl) 7,94 + 5,41 5,02 + 4,29 4,14 £ 1,25 6,50 + 462,59
Bl (mg/dl 2,34+ 1,38 1,60 + 1,34 1,52 + 486,50 1,63 + 503,77
FA (UI/1) 898,53 + 393,46 473,41 + 284,46 750,56 + 1123,90 652,00 + 111,63
GGT (UI/1) 1012,26 + 665,21 694,08 + 570,20 872,00 + 100,59 1412,36 + 137,13
GOT (UI/1) 251,08 + 301,48 106,50 + 97,99 156,76 + 135,67 163,20 + 207,98
GPT (UI/1) 347,74 + 457,07 175,85 + 150,40 171,83 + 213,57 180,00 + 32,59
LDH (UI/1) 528,47 + 405,62 379,22 + 452,72 435,40 + 31,43 501,00 + 1,78
AP (%) 82,73 + 24,72 95,09 + 30,61 79,93 + 0,53 75,25 + 0,51
INR 1,18 £ 0,28 1,06 + 0,14 1,59 £1,97 1,31 £1,34

AP: actividad de protrombina. BD: bilirrubina directa. Bl: bilirrubina indirecta. BT: bilirrubina total. FA: fosfatasa alcalina.
GGT: gamma glutamil transferasa. GOT: transaminasa glutdmico oxalacética. GPT: glutamato piruvato transaminasa.
INR: ratio internacional normalizado. LDH: lactato deshidrogenasa. OMVB: obstruccion maligna de la via biliar.

Figura 2. Funciones de supervivencia de Kaplan-Meier en grupos 1y 2.

Recibir quimioterapia posterior al drenaje y no tener re-
admisiones se asociaron a mejor pronéstico. Yuan y cols.™
analizan en 55 pacientes con cancer avanzado y OVBM los
resultados clinicos del DB por CPRE, observando una media-
na de supervivencia de 133 dias después del drenaje, siendo
de 239 dias en los pacientes que recibieron quimioterapia
posteriormente. Una mejor funcionalidad (ECOG 1-2) y
recibir tratamiento con quimioterapia después del drenaje
se asocio a mayor supervivencia. Crosara Teixeira y cols.
encontraron en 71 pacientes con cancer avanzado sometidos

a DB una mediana de supervivencia de 2,5 meses aunque se
debe tener en cuenta que el 63 % tenian un ECOG 1-2. Estos
resultados concuerdan con los datos obtenidos en nuestro
trabajo, siendo un poco menor la supervivencia probable-
mente porque nuestra cohorte tiene una peor situacion
funcional y son pacientes con OMVB en contexto de progre-
sion de la enfermedad. La escasa supervivencia asociada
a la OMVB en el curso del cancer avanzado debe hacernos
reflexionar respecto a las alternativas clinicas y los deseos
del paciente relativos al tipo de tratamiento.
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Tabla lll. Sintomas antes y tras 5 dias, un mes y 3 meses tras medidas paliativas sobre la OMVB.

Antes

Grupo 1

Grupo 2

Cinco dias
después

Un mes
después

Tres meses

q Antes
después

después

Cinco dias

Un mes
después

Tres meses
después

Presente

14 (51,85 %) 10 (37,04 %) 10 (37,04 %) 7 (25,93 %) 14 (77,78 %) 10 (55,56 %) 3 (16,67 %) 3 (16,67 %)

. Desconocido
Astenia

4 (14,81 %)

7 (25,93 %)

14 (51,85 %) 16 (59,26 %) 0 (0,00 %)

4(22,22 %)

13 (72,22 %) 15 (83,33 %)

Intensidad
(media + DE)

7,00 £ 2,16

7,88 + 1,64

6,60 £ 1,52 5,67 +2,08 7,0+2,18

7,5+£1,51

10,00 + 0,00 10,00 + 0,00

Presente

9 (33,33 %)

5 (18,52 %)

6(22,22%) 3 (11,11%) 7 (38,89 %)

4(22,22 %)

211,11 %) 1 (5,56 %)

. Desconocido
Anorexia

3 (11,11 %)

9 (33,33 %)

15 (55,56 %) 16 (59,26 %) 0 (0,00 %)

3 (16,67 %)

12 (66,67 %) 15 (83,33 %)

Intensidad
(media + DE)

7,00 + 2,83

8,0+ 0,00

6,50 + 1,73 6,00+ 1,41 7,33 +1,15

6,50 + 3,54

0,00 + 0,00 0,00 + 0,00

Presente

6 (22,22 %)

2(7,41 %)

0(0,00% 1(3,70%) 5(27,78%)

2 (11,11 %)

0 (0,00%) 0 (0,00 %)

Nauseas Desconocido

0 (0,00 %)

4 (14,81 %)

13 (48,15 %) 15 (55,56 %) 0 (0,00 %)

3 (16,67 %)

13 (72,22 %) 16 (88,89 %)

vOmitos  |ntensidad

4,00 + 0,00

4,00 + 0,00

0,00 + 0,00 0,00 +0,00 6,50 +0,71

4,00 + 0,00

0,00 + 0,00 0,00 + 0,00

(media + DE)

Presente 3 (11,11%) 0(0,00%) 1 (3,70 %)

0 (0,00 %)

0(0,00%) 0(0,00% 0(0,00%) 0 (0,00%)

Desconocido 0 (0,00 %) 5 (18,52 %)

Prurito

13 (48,15 %) 15 (55,56 %) 0 (0,00 %)

3 (16,67 %) 13 (72,22 %) 16 (88,89 %)

Intensidad

(st DE 1o

0,00 + 0,00

0,00 + 0,00 0,00+ 0,00 0,00 + 0,00

0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00

Presente 1 (1,92 %)

11 (40,74 %) 6 (22,22 %) 2 (7,41 %)

5(27,78%) 2 (11,11%) 2 (11,11%) 0 (0,00 %)

Desconocido 0 (0,00 %) 2 (7,41 %)

Dolor

12 (44,44 %) 16 (59,26 %) 0 (0,00 %)

3(16,67%) 13 (72,22%) 16 (88,89 %)

Intensidad

(media + DE) ol 0

6,00 +1,63 5,00+ 1,41 0,00 +0,00 6,50+ 0,71

0,00 + 0,00 0,00+ 0,00 0,00 + 0,00

DE: desviacion estandar. OMVB: obstruccion maligna de la via biliar.

Tabla IV. Numero de ingresos y de visitas a urgencias tras primer episodio de OMVB, y lugar de fallecimiento.

Grupo 1 Grupo 2 p*
N.°ingresos tras primer episodio
Mediana 1,00 0,00 0.190
[Minimo-Maximo] [0-,37] [0,00-0,83] ’
RIC [0,00-2,02] [0,00-1,34]
N° de visitas a urgencia tras primer episodio
Mediana 1,00 0,00
= o 0,065
[Minimo-Maximo] [0,00-1,52] [0,00-1,00]
RIC [0,00-2,10] [0,00- ,97]
Lugar de fallecimiento
Domicilio 5 (18,52 %) 6 (33,33 %)
UCPMLE 6 (22,22 %) 1 (5,56 %) 0.114
UCPA 8 (29,63 %) 7 (38,89 %)
Urgencias 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
Hospital 8 (29,63 %) 3 (16,67 %)

OMVB: obstruccion maligna de la via biliar. RIC: rango intercuartilico. UCPA: Unidad de Cuidados Paliativos de Agudos. UCPMLE:

Unidad de Cuidados Paliativos de Media-Larga Estancia.

*Si p > 0,05, se acepta la hipotesis nula de ausencia de diferencias significativas entre variables de grupos 1y 2.

Pocos estudios abordan la esfera de calidad de vida de estos
pacientes en términos de sintomatologia, situacién funcional
y uso de recursos sociosanitarios como los ingresos hospitala-
rios y visitas a urgencias’>'3. Robson y cols.?' describen, en un
estudio prospectivo antes y después del drenaje percutaneo,

que disminuye el prurito pero no la calidad de vida. Crosara
Teixeira y cols.' también reflejan el alto porcentaje de read-
misiones (60,6 %) y colangitis (60 %). En esta linea, en nuestro
estudio se observa, como se menciona previamente, que estos
pacientes con obstruccion presentan una carga importante de
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sintomas y de limitacion de la situacion funcional previamente
a la instauracion de medidas paliativas sobre la obstruccion.
Parece claro que en la mayoria de los casos presentan un
claro deterioro funcional e importante sintomatologia, y que
la escasa mejoria que se puede esperar en estos aspectos se
obtiene de igual forma con TC o DB.

Llama la atencion la mayor frecuencia de dolor tras el
tratamiento en el grupo sometido a drenaje. Asimismo, este
mismo grupo presento6 tendencia a mas dias de ingreso y mas
visitas a urgencias respecto al grupo de tratamiento conser-
vador. El motivo principal de ingresos en ambos grupos fue la
clinica relacionada con la OMVB (como colangitis o reaparicion
de la ictericia clinica o analitica).

Este trabajo tiene evidentes limitaciones. En primer lugar,
se trata de un estudio de caracter retrospectivo, en el que
se recogid informacion de las historias clinicas electronicas,
lo que conlleva una pérdida de valores que no se registran
sistematicamente (como los sintomas y su intensidad, asi
como la situacion funcional). En segundo lugar, debido al
bajo tamano muestral, los valores perdidos por no estar
recogidos en las historias clinicas y la division de la muestra
en 2 grupos de estudio, no fue posible analizar inferencial-
mente todas las variables del estudio, ni realizar un ade-
cuado analisis de factores que pudieran estar relacionados
con el prondstico de estos pacientes en sendos grupos de
tratamiento.

En conclusion, la mediana de supervivencia de los pa-
cientes con cancer avanzado que sufren OMVB incluidos en
nuestro estudio fue de un mes y medio, siendo algo mayor
(aunque no de forma estadisticamente significativa) en los
pacientes que fueron sometidos a DB. La sintomatologia de
los pacientes parecia mejorar parcialmente tanto en los
pacientes tratados agresivamente como en los tratados de
forma conservadora. Sin embargo, en los pacientes some-
tidos a drenaje se observo una tendencia (sin significacion
estadistica) a un mayor numero de visitas a urgencias e
ingresos.

Resulta crucial poder ofrecer una informacion adecuada a
los pacientes sobre lo que se puede esperar tras sufrir una
OMVB con el objetivo de tomar decisiones clinicas basadas
en expectativas realistas y en los deseos de los pacientes. Se
precisan mas estudios, preferiblemente prospectivos, para
valorar la utilidad de los DB en pacientes con cancer avan-
zado, establecer con mas exactitud los factores pronosticos
y valorar la repercusion clinica en los pacientes.
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