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hepatobiliar. Es causada por la interrupcién mecanica del flujo de la bilis a través del sistema
biliar. Existen distintos procederes quirurgicos para su resolucion.
Objetivo: describir las principales caracteristicas clinicas, quirdrgicas y epidemiolégicas del
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Método: se realizd estudio observacional, analitico y transversal con pacientes que
presentaron ictero obstructivo con resolucion quirdrgica en el Hospital Provincial Saturnino
Lora, 2019-2020. El universo fue de 95 pacientes, la muestra de 21 se conformd mediante
muestreo aleatorio simple.

Resultados: los sintomas y signos de mayor frecuencia fueron: coloracidn amarillenta de piel
y mucosa de tinte verdinico, acolia y abdomen doloroso a la palpacién con 100 %, 76,2 % y
61,9 % respectivamente. El proceder quirdrgico mas usado fue la triple derivacidn, aplicada
en el 42,8 % de los casos.

Conclusiones: el sindrome ictérico - obstructivo posee sintomas y signos caracteristicos. Esto
contribuye al reconocimiento de su etiologia, lo que favorece la eleccién del proceder

quirurgico a aplicar para su resolucién.

ABSTRACT

Introduction: obstructive jaundice is one of the most common forms of hepatobiliary
disease. It is caused by mechanical interruption of the flow of bile through the biliary
system. There are different surgical procedures for its resolution.
Objective: describe the main clinical, surgical and epidemiological characteristics of
obstructive jaundice.

Method: an observational, analytical and cross-sectional study was carried out with
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patients who presented obstructive icterus with surgical resolution at the Saturnino Lora
Provincial Hospital, 2019-2020. The universe was 95 patients, the sample of 21 was formed
by simple random sampling.

Results: the most frequent symptoms and signs were: yellowish coloration of the skin and
mucosa with a green tint, acholia and abdomen painful on palpation with 100 %, 76.2 % and
61.9 % respectively. The most used surgical procedure was the triple derivation, applied in
42.8 % of the cases.

Conclusions: icteric-obstructive syndrome has characteristic symptoms and signs. This
contributes to the recognition of its etiology, which favors the choice of the surgical

procedure to apply for its resolution.

INTRODUCCION

La ictericia obstructiva es una de las formas mas frecuentes y graves de enfermedad hepatobiliar,
causada por una interrupcién mecanica del flujo de bilis a través del sistema biliar. Segun Fargo et al*
la etiologia se puede dividir en causas benignas y malignas; y de acuerdo al nivel donde se produce la
alteracion del flujo, las estasis biliares se pueden clasificar en intrahepdticas o extrahepaticas. El ictero
obstructivo fue descrito por Jean Fannel en 1581.2

Las pruebas bioquimicas y de imagenes son esenciales para determinar la etiologia y nivel de
obstruccién.3 La primera anastomosis bilioentérica para el tratamiento de la obstruccién biliar fue
realizada por Alexander Von Wimiwarter. En 1888, Riedel de Jena inicié la nueva técnica de
coledocoduodenostomia. Kehr a principios de 1900 diseind el tubo en T, aceptado para el drenaje de
la via biliar.?

Hoy, la cirugia convencional ha recibido los beneficios de la cirugia videoasistida y procederes
endoscépicos como la Colangiopancreatoduodenografia retréograda endoscdpica (CPRE) para el
diagndstico y tratamiento del ictero obstructivo extrahepético.®

A nivel mundial dentro de las afecciones quirurgicas las enfermedades biliares ocupan un lugar
reconocible, y dentro de este grupo de enfermedades, la ictericia obstructiva. En Estados Unidos el
ictero obstructivo se presenta en 5 de cada 1000 personas. En América Latina la prevalencia va del 5
% al 15 %. En Cuba no es muy poco frecuente, sin embargo, son cada vez mas aislados las

investigaciones que aborden el ictero obstructivo desde la vision clinica y epidemiolégica.”
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En funcién a lo anteriormente planteado, respecto a este sindrome y la importancia de conocer mas
sobre este; se planted como objetivo describir las principales caracteristicas clinicas, quirdrgicas y

epidemioldgicas del ictero obstructivo.

METODO

Tipo de estudio
Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal desarrollado con los pacientes que
presentaron ictero obstructivo de resolucidn quirurgica en el Hospital Provincial Saturnino Lora,

periodo 2019-2020.

Poblacion y muestra

El universo estuvo integrado por 95 pacientes del Hospital Provincial Docente Saturnino Lora que
presentaron ictero obstructivo de resolucién quirirgica en el periodo 2019-2020. La muestra se
conformo a través de un muestreo aleatorio simple, quedd formada por un grupo de 21 pacientes.
Variables y recoleccion de la informaciéon

Las variables utilizadas fueron: Sintomas (coloracién amarillenta de piel, malestar general y astenia,
anorexia, prurito, nduseas y vomitos, acolia, orinas oscuras, otros), Signos (coloracidon amarillenta de
piel y mucosa tinte verdinico, abdomen doloroso a la palpacioén, acolia, orinas oscuras, otros),
Sindromes (sindrome ictérico, sindrome tumoral, sindrome doloroso abdominal, sindrome emético,
otros), Exdmenes complementarios (hematoldgicos, imagenoldgicos, perfil hepatico), Diagndstico
definitivo (neoplasia de cabeza de pancreas, litiasis vesicular, litiasis coledociana, otro), Tratamiento
(tratamiento médico, quirdrgico o médico-quirurgico), Técnica quirdrgica (triple derivacién:
gastroyeyunostomia + colecistoyeyunostomia + yeyunoyeyunostomia; colecistectomia +
coledocoduodenostomia; coledocopancreatografiaretrogradaendoscopia; gastroyeyunostomia +

yeyunoyeyunostomia + hepaticoyeyunostomia; colecistectomia + coledocolitotomia +

+

coledocoyeyunostomia; colecistectomia + exploracion de VB + coledocolitotomia
coledocoduodenostomia + toellete + drenaje; colecistectomia + coledocolitotomia + implantacién de
sonda en T), Motivo de ingreso (dolor abdominal, coloracién amarillenta de la piel, nauseas,
decaimiento, otro), Antecedentes (hipertension arterial, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica,

cardiopatia hipertensiva, hipertiroidismo, insuficiencia renal), Edad (40-49; 50-59; 60-69; 70-79), Sexo
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(femenino o masculino).

Partiendo de una profunda revision de la literatura, se procedio al disefio general del protocolo del
estudio, para lo cual se estructurd un instrumento de recogida de datos. Después de la recoleccién
del dato primario por medio de la revisidn de las historias clinicas de estos pacientes.
Procesamiento estadistico

Los datos fueron vertidos en una base de datos digital creada en el software Excel de la plataforma
Microsoft Office 2010, en un ordenador portatil de la empresa Hewlett-Packard. El procesamiento se
realizd en la misma plataforma tecnoldgica. En el analisis estadistico descriptivo se emplearon como
pardmetros de sintesis medidas de tendencia central (media aritmética y mediana), de dispersion
(desviacion tipica, coeficiente de apertura y coeficiente de variacidon de Pearson) y porcientos, asi
como el coeficiente de X2 de Pearson con la correspondiente correccidon de Yates (segun fuere
necesario), en la fase de procesamiento analitico de las posibles relaciones estadisticas entre las
variables de interés. Se utilizaron graficos de pastel, graficas, dispersién de puntos y diagrama de
cajas, acompafados de tablas para la exposicidn con trasparencia de los datos.

Normas éticas

El presente estudio se realizé respetando los principios de la Declaraciéon de Helsinki. Se solicitd
autorizacion al jefe de Servicio de Cirugia General para la revisién de las historias clinicas. Para la

investigacion se contd con la aprobacion del Consejo de Etica y del Comité Cientifico de la institucidn.

RESULTADOS
El ictero obstructivo predomind en hombres representado un 57,1 % y el rango etario mas afectado
fue de 50 a 59 anos. En las mujeres afectd con mayor frecuencia al rango de 70 a 79 anos de edad con
un 14,2 %. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun edad y sexo. Hospital Provincial Saturnino Lora, 2019-

2020
Grupos de edades Sexo Total
(en afios) - -
Masculino Femenino
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No. % No. % No. %
40-49 2 9,5 2 9,5 4 19,2
50-59 6 28,6 2 9,5 8 38
60-69 1 4,7 1 4,7 2 9,5
70-79 3 14,3 4 19,2 7 33,3
Total 12 57,1 9 42,9 21 100,0

Sobre los sintomas y signos se observé que los de mayor incidencia fueron: coloracidon amarillenta de

piel y mucosa tinte verdinico, acolia, abdomen doloroso a la palpacién, malestar general y

decaimiento, y prurito, en una repercusién de: 100 %, 76,2 %; 61,9 %; 52,4 % y 38 % respectivamente.

Ademads, se corrobord que el sintoma de menor incidencia fue el pico febril con un 9,5 %. (Tabla 2)

Tabla 2. Sintomas y signos mas frecuentes en el cuadro sindrémico de los pacientes

Sintomas y signos No. %*
Coloracién amarillenta de 21 100
piel y mucosa tinte
verdinico
Malestar general y Astenia 11 52,4
Anorexia 4 19
Dolor abdominal en 8 38
hipocondrio derecho
Acolia 16 76,2
Dolor abdominal difuso 5 23,8
Abdomen doloroso a la 13 61,9
palpacidn
Prurito 8 36
Nauseas y vomitos 5 22,7

N
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Pérdida de peso 4 19

considerable

Orinas oscuras 5 22,7

Pico febril 2 9,5

* Los porcentajes estan basados en la distribucién de los sintomas en la muestra (n=21).

La tabla No. 3 refleja la interpretacion de los exdmenes complementarios realizados a los pacientes.
Partiendo de los hematoldgicos, el coagulograma varié del rango normal en el 71,4 % de los casos
(n=15). Ademas, evidencia que dentro del perfil hepatico el examen mds afectado fue la bilirrubina
directa en el 100 % de los casos (n=21). También sobre los estudios imagenoldgicos se observd que el
100 % (n=21) de los ultrasonidos (USD) estuvieron alterados y que este medio era mas confiable que
el rayo X.

Tabla 3. Distribucidn de pacientes segin exdmenes complementarios realizados

Examenes complementarios Resultados
Normal Alterado
No. | % No. %
Hematoldgicos Hemograma 7 333 |14 66,7
Leucograma 13 61,9 8 8,1
Coagulograma 6 28,6 | 15 71,4
Perfil Glicemia 16 76,2 |5 23,8
Hepatico Creatinina 19 90,5 2 9,5
TGO 5 23,8 |16 76,2
TGP 6 28,6 |15 71,4
GGT 4 19 17 81
Albumina 13 61,9 |8 38,1
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Fosfatasa alcalina 5 23,8 |16 76,2

Colesterol 15 71,4 |6 28,6

Bilirrubina Directa 0 0 21 100

Indirecta 13 619 |8 38,1

Total 0 0 21 100

Imagenoldgicos usD 0 0 21 100
TAC 0 0 11 52,4

La tabla 4 muestra que la causa mas frecuente del sindrome ictérico obstructivo en los pacientes
estudiados fue la neoplasia de cabeza de pancreas con una incidencia del 52,4 % (n=11).

Tabla 4. Distribucidn de pacientes segtn etiologia del ictero obstructivo

Etiologia No. %
Neoplasia de cabeza de | 11 52,4
pancreas

Litiasis coledociana 9 43,05
Litiasis vesicular 1 4,55

La tabla No. 5 muestra la diversidad de procederes quirurgicos empleados en funciéon de las
particularidades de los pacientes. Se constaté que la mdas usada es la gastroyeyunostomia +
colecistoyeyunostomia + yeyunoyeyunostomia o triple derivacion como también es conocida, puesto
que fue aplicada en el 42,8 % de los casos.

Tabla 5. Distribucidn de pacientes segun tratamiento quirdrgico realizado

Técnica No. %

Triple derivacion: gastroyeyunostomia +19 42,8

colecistoyeyunostomia + yeyunoyeyunostomia
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Colecistectomia + Exploracion de VB + |3 14,35
Coledocolitotomia + Coledocoduodenostomia +

Toellete + Drenaje

Gastroyeyunostomia + yeyunoyeyunostomia + | 3 14,35

hepaticoyeyunostomia

Colecistectomia + coledocoduodenostomia 2 9,5
Coledocopancreatografiaretrogradaendoscopia 2 9,5
(CPRE)

Colecistectomia + coledocolitotomia +|1 4,75

coledocoyeyunostomia

Colecistectomia + Coledocolitotomia +|1 4,75

Implantacion de sondaen T

Total 21 100

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Un estudio realizado en la provincia de Cienfuegos por Gonzdlez-Garcia J* y colaboradores sobre la
enfermedad concluyé que el sexo de mayor incidencia de este sindrome en dicha provincia era el
femenino, criterio que no coincide con los resultados de la presente investigacién. En cambio, ambos
estudios coinciden en que a partir de los 40 afios hasta los 70 afios es el rango etario donde aparece
con mayor frecuencia la ictericia obstructiva.

La gama de sintomas y signos que conforman el sindrome ictérico obstructivo es diversa, Lakmal De
Silva et al® evaluaron en su estudio los sintomas asociados a la ictericia obstructiva por
coledocolitiasis, con reporte de dolor abdominal como principal sintoma relacionado en 85 % de
frecuencia. Por otro lado, en una revisidn realizada por Blechacz,® establece que, al momento del
diagndstico de los colangiocarcinomas extrahepaticos, la principal caracteristica, hasta en 90 % de los

casos, es la presencia de ictericia sin dolor; y el 10 % restante, debuta con colangitis ascendente.
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Madrquez, L et al.® determinaron que los principales signos y sintomas relacionados con la ictericia
obstructiva en su estudio fueron el dolor abdominal y la presencia de coluria. En la presente
investigacion, los principales signos y sintomas relacionados con la ictericia obstructiva fueron:
coloraciéon amarillenta de piel y mucosa tinte verdinico, acolia, abdomen doloroso a la palpacion,
malestar general y astenia, y prurito. Los autores de los estudios citados mencionan algunos de estos
sintomas, pero el cuadro sintomatolégico de esta investigacion es mas amplio, esto nos permite
caracterizar con mayor certeza este sindrome.

Para una mayor precision y seguridad en el diagndstico, toman relevancia los estudios paraclinicos
bioquimicos e imagenoldgicos. En un primer momento, la paraclinica sanguinea orienta al clinico en
el planteamiento de diagndsticos diferenciales en cuanto al origen de la ictericia (pre hepatica,
hepatica o post hepatica), la presencia de complicaciones derivadas de la ictericia obstructiva
(colangitis ascendente, pancreatitis aguda), o establecer la sospecha diagndstica con uso del
marcador tumoral.1112

En un estudio realizado en el Estado Tachira, Venezuela por Calderén y Guerrero® establecieron el
uso del ultrasonido abdominal en el 100 % de la muestra, complementado con el uso de la
Coledocopancreatografiaretrogradaendoscopia (CPRE) antes de llevar al paciente a la intervencion
quirdrgica, se obtienen resultados satisfactorios en la resolucidn del ictero obstructivo. En el presente
estudio se le practico radiografia de térax a todos los casos, pero no drend datos relevantes, en
cambio los ultrasonidos abdominales realizados igualmente a todos los pacientes, arrojaron datos
muy valiosos para la formulacion del diagnéstico.

Por otro lado, al observar la quimica sanguinea vemos que un estudio de provincia de Holguin
realizado por Santiesteban Collado et al.*® plantearon que la funcidn hepética estaba alterada, la
fosfatasa alcalina, la bilirrubina y la eritrosedimentacién. En la presente investigacién el coagulograma
y el leucograma variaron del rango normal.

Este sindrome presenta una etiologia diversa y realizar un diagnéstico diferencial adecuado permite
obtener resultados satisfactorios en la evolucién del paciente. Santiesteban Collado et al.®
plantearon en su estudio como etiologia a la litiasis y los procesos malignos de la encrucijada
biliopancreatica. A los efectos de este estudio la etiologia mas frecuente es la neoplasia de cabeza de
pancreas, seguida de la litiasis coledociana.
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La seleccion del proceder quirdrgico a aplicar va en consonancia con las caracteristicas y
especificidades de cada paciente, pues asi se maximiza la probabilidad de una evolucidn satisfactoria.
En el estudio realizado por Santiesteban Collado et al.*3 reflejan que en las enfermedades benignas
predominaron la colédoco-duodeno-anastomosis y la litotomia con sonda T. En otras instituciones,
debido al desarrollo tecnolégico y sobre todo por contar con CPRE, el indice de colédoco duodeno
anastomosis es mucho menor, asi como el empleo de sonda T. En los procesos malignos, por ser casi

siempre de diagndstico tardio, predominaron las derivaciones biliodigestivas.

CONCLUSIONES
El sindrome ictérico-obstructivo posee sintomas y signos que le caracterizan como la presencia de
coloraciéon amarillenta de piel y mucosa, dolor abdominal, acolia y astenia. Estos contribuyen al

reconocimiento de su etiologia, imprescindible para la eleccion del proceder quirdrgico a aplicar.

AGRADECIMIENTOS

Al Dr. Danilo Romaguera Barroso, por su contribucion y apoyo en la investigacion.

CONFLICTOS DE INTERES

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses en relacién a la presente investigacién.

DECLARACION DE AUTORIA
CCC: conceptualizacién, investigaciéon, metodologia, administracién del proyecto, recursos

materiales, supervision, redaccion — borrador original. AGS: curacion de datos, analisis formal,
investigacion, recursos materiales, redaccidon — borrador original. RMBA: investigacidn, redaccién —
revision y edicidon. SHCL: validacidn, redaccidon — revision y edicion. AGR: investigacion, redaccion —

borrador original.

FINANCIACION

Los autores no recibieron financiacién para el desarrollo de la presente investigacion.

PUBLICACION TRIMESTRAL DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE CUBA. CC-BY-NC 4.0
http://revunimed.scu.sld.cu

4

eciMED

Pagina 10


http://revunimed.scu.sld.cu/

COUNIMED

O REVISTA CIENTIFICA ESTUDIANTIL

UNIMED ISSN: 2788-5577 RNPS: 2484
ENERO-ABRIL 2023; 5(1)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rivera-Vicencio YB, Waller-Gonzalez LA, Soto
Solis R. Derivacién biliodigestiva guiada por
ultrasonido endoscdépico, experiencia en el
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE. Endoscopia [Internet]. 2019 [citado
2022 Sep 8];31(Supl 2): 2216 . DOI:
https://doi.org/10.24875/end.m19000100

2. Socarras Cortada Y, Vera Ldépez RF, Vera
Mosqueda DR. Comportamiento del ictero
obstructivo extrahepatico en los hospitales “V.1.
Lenin” y “Lucia Ifiguez Landin”. Holguin. 2002-
2005. Correo Cientifico Médico de Holguin
[Internet]. 2006 [citado 2022 Sep 8];10(2):
[aprox. 2 p.].Disponible en:

http://www.cocmed.sld.cu/n0102/n1020ri4.htm

3. Luis-Sanchez D, Camacho-Najera M, Armienta
Sarabia R, Hernandez-Gomez ME. Utilidad de las
pruebas bioquimicas y ultrasonograficas para
indicar CPRE en pacientes con ictericia sin
necesidad de colangiorresonancia magnética.
Endoscopia [Internet]. 2019 [citado 2022 Sep
8];31(Supl  2):

57-61. Disponible en:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_art
text&pid=52444-64832019000600057&Ing=es

4. Alcantara M, Bandres D, Bracho V, Brewer O,
Soto J. Colangiografia por resonancia magnética

y ultrasonido endoscoépico en el diagndstico de

N
4

http://revunimed.scu.sld.cu

eciMED

PUBLICACION TRIMESTRAL DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE CUBA.

pacientes con ictericia obstructiva por litiasis
biliar y pancreatitis aguda biliar. Gen [Internet].
2018 [citado 2022 Sep 8];72(1): 02-09

Disponible en:

http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&p

id=50016-35032018000100002

5. Carvajal-Gutiérrez JJ, Barranco-Ramirez R,
Mosquera-Klinger G. Experiencia inicial con
drenaje  biliar guiado por ultrasonido
endocodpico via coledocoduodenostomia (EUS-
CDS) en obstruccién biliar maligna en un
hospital de referencia en Colombia. Rev colomb
Gastroenterol [Internet]. 2021 [citado 2022 Sep
8];36(4):473-9.DOI:

https://doi.org/10.22516/25007440.723

6. Betancourt-Ferreyra JJ, Montijo-Barrios E,
Herrera-Esquivel ), Delano-Alonso R,
Valenzuela-Salazar C, Gonzalez-Angulo Rocha
JA, et al. Colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica en un paciente de 20 meses de
edad. Reporte de un caso. Endoscopia
[Internet]. 2019 [citado 2022 Sep 8];31(Supl. 2):
206-9. DOI:

https://doi.org/10.24875/end.m19000091

7. Gonzalez-Garcia JE, Barrios-Romero B, Acea-
Paredes Y, Molina-Macias D. Caracteristicas de
obstructiva

pacientes con ictericia

CC-BY-NC 4.0

Pagina 11


http://revunimed.scu.sld.cu/
https://doi.org/10.24875/end.m19000100
http://www.cocmed.sld.cu/no102/n102ori4.htm
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-35032018000100002
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-35032018000100002
https://doi.org/10.22516/25007440.723
https://doi.org/10.24875/end.m19000091

COUNIMED

O REVISTA CIENTIFICA ESTUDIANTIL

UNIMED ISSN: 2788-5577 RNPS: 2484
ENERO-ABRIL 2023; 5(1)

extrahepatica atendidos en el hospital
provincial de Cienfuegos. Revista Electrénica Dr.
Zoilo E. Marinello Vidaurreta [Internet]. 2022
[citado 2022 Sep 8];47(3):1-8. Disponible en:

http://www.revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zm

v/article/view/3105/pdf

8. De Silva WSL, Pathirana AA, Wijerathne TK,
Gamage BD, Dassanayake BK, De Silva MM.
Epidemiology and disease characteristics of
symptomatic choledocholithiasis in Sri Lanka.
Ann  Hepatobiliary = Pancreat  SurgAHBPS
[Internet]. 2019 [citado 2022 Sep 8];23(1):41-5.
Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC64

05359/# ffn sectitle

9. Blechacz B. Cholangiocarcinoma: current
knowledge and new developments. Gut and
Liver [Internet]. 2017 [citado 2022 Sep
8];11(1):13-26. DOI:

https://doi.org/10.5009/gnl15568

10. Marquez L, Castro D, Vivas J. Sindrome
ictérico obstructivo: frecuencia, epidemiologia,
etiologia, métodos diagndstico terapéuticos en
pacientes de consulta de vias biliares. Revista
Gen [Internet]. 2021 [citado 2022 Sep 8];75(3):
101-7.

Disponible en:

http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_gen/article/

view/23110
11. Aguila-Gémez MV, Fernandez-Tirado JI.

Triada de rigler un medio

diagnéstico

http://revunimed.scu.sld.cu

eciMED

PUBLICACION TRIMESTRAL DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE CUBA.

radiolégico del abdomen agudo quirdrgico
obstructivo por ileo biliar: presentacion de un
caso y revision de la literatura. Cuad. — Hosp.
Clin. [Internet]. 2021 [citado 2022 Sep 8];62(2).
Disponible en:

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S165

2-67762021000200007&script=sci_arttext

12. Barroso-Marquez L, Chao-Gonzalez L,
Samada-Suarez M. Diagndstico diferencial de la
estenosis biliar, un desafio en la practica clinica.
Rev Ciencias Médicas Pinar del Rio [Internet].
2022 [citado 2022 Sep 8];26(1):13. Disponible

en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttex

t&pid=51561-31942022000100023

13. Diaz JL, Santiesteban Collado N. ictero
obstructivo: Resultados de su tratamiento
quirdrgico. Hospital “Lucia Iiiguez Landin”.
Ciencias Holguin [Internet]. 2006 [citado 2022
Sep 8];12(12):1-10. Disponible en:

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=181515838

005

CC-BY-NC 4.0

Pagina 12


http://revunimed.scu.sld.cu/
http://www.revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/3105/pdf
http://www.revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/3105/pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6405359/#__ffn_sectitle
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6405359/#__ffn_sectitle
https://doi.org/10.5009/gnl15568
http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_gen/article/view/23110
http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_gen/article/view/23110
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1652-67762021000200007&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1652-67762021000200007&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942022000100023
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942022000100023
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=181515838005
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=181515838005

