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Valor de la citología exfoliativa en el diagnóstico de las  
estenosis biliares malignas. 
 
Value of exfoliative cytology in the diagnosis of malignant 
biliary stenosis. 
 
Valor da citologia esfoliativa no diagnóstico da estenose  
biliar maligna.
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RESUMEN 
Introducción: La estenosis de vías biliares es un grupo de entidades 
biliopancreáticas benignas o malignas, con una significativa mor-
bilidad y mortalidad.  
Objetivo: Determinar la eficacia de la citología exfoliativa en el 
diagnóstico de las estenosis biliares malignas.  
Material y métodos: Se realizó un estudio observacional analítico 
de validación de pruebas diagnósticas en pacientes del Instituto de 
Gastroenterología de Cuba, entre el año 2017 y el  2022, a partir de 
la citología exfoliativa del conducto biliar mediante colangiopan-
creatografía retrógrada endoscópica. La muestra quedó constituida 
por 149 pacientes.  
Resultados: Predominó el sexo femenino (53.7 %), edad promedio 
fue 63.8 años (± 9.3), rango (24-87). y el grupo etario más afectado 
fue en edades comprendidas entre 60 y 69 años (32.9 %), la mayoría 
de las estenosis de la vía biliar se localizó en la porción más distal 
del árbol biliar (83.9 %). La estenosis maligna de la vía biliar por 
tumor de cabeza de páncreas fue el diagnóstico  más frecuente. En 
la mayoría de los casos el diagnóstico citopatológico resultó positivo 
de células neoplásicas (59.7 %). La sensibilidad, especificidad, valor 
predictivo positivo y negativo de la citología para el diagnóstico de 
estenosis maligna fueron alta; 92.2 %; 83.9 %; 92,2 % y 83.9 %, res-
pectivamente. La exactitud diagnóstica fue de 89.5 %. 
Conclusión: En los pacientes con estenosis biliar diagnosticada por 
colecistopancreatografía retrograda predominó el sexo femenino y 
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la sexta década de la vida. Predominó la estenosis más distal del árbol 
biliar de causa maligna. La citología es una prueba útil en el diagnós-
tico de las estenosis biliares. 
 
Palabras claves: citología, conducto biliar, estenosis, colecistopancrea-
tografía retrograda.  
 
ABSTRACT 
Introduction: Bile duct stenosis is a group of benign or malignant bi-
liopancreatic entities, with significant morbidity and mortality.  
Objective: To determine the effectiveness of exfoliative cytology in the 
diagnosis of malignant biliary stenosis.  
Methods: Ananalytical observational study to valídate diagnostic tests 
was carried out in patients at the Institute of Gastroenterology bet-
ween 2017 and 2022, based on exfoliative cytology of the bile ductus 
in endoscopic retrograde cholangiopancreatography. The sample con-
sisted of 149 patients.  
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Results: Female sex predominated (53.7 %), ave-
rage age was 63.8 years (± 9.3), range (24-87). and 
the most affected age group was between 60 and 69 
years of age (32.9 %), the majority of bile duct ste-
nosis were located in the most distal portion of the 
biliary tree (83.9 %). Malignant stenosis of the bile 
duct to tumor of the head of the páncreas was the 
most frequent diagnosis. In most cases, the cytopat-
hological diagnosis was positive for neoplastic cells 
(59.7 %). The sensitivity, specificity, positive and ne-
gative predictive value of cytology for the diagnosis 
of malignant stenosis was high (92.2 and 83.9). % 
respectively) (PPV= 92.2 % and NPV= 83.9 %). The 
diagnostic accuracy was 89.5 %. 
Conclusion: In patients with biliary stenosis  diag-
nosed by ERCP, female sex and the sixth decade of 
life predominated. The most distal stenosis of the 
biliary tree of malignant cause predominated. 
Cytologyis a useful test in the diagnosis of biliary 
stenosis. 
 
Keywords: cytology, bile duct, stenosis, ERCP. 
 
RESUMO  
Introdução: a estenose das vias biliares é um grupo 
de entidades biliopancreáticas benignas ou malig-
nas, com morbilidade e mortalidade significativas.  
Objectivo: Determinar a eficácia da citologia esfo-
liativa no diagnóstico da estenose biliar maligna.  
Métodos: Estudo observacional analítico para vali-

dação de exames de diagnóstico foi realizado em 
doentes do Instituto de Gastrenterologia entre 2017 
e 2022, com base na citologia esfoliativa do ducto bi-
liar em colangiopancreatografia retrógrada endos-
cópica. Este amplo era composto por 149 doentes.  
Resultados: Predominou o sexo feminino (53.7 %), 
a média de idades foi de 63.8 anos (± 9.3), variação 
(24-87). e a faixa etária mais afetada foi entre os 60 e 
os 69 anos (32.9 %), a maioria das estenoses das vias 
biliares localizava-se na porção mais distal da árvore 
biliar (83.9 %). A estenose maligna da via biliar a um 
tumor da cabeça do pâncreas foi o diagnóstico mais 
frequente. Na maioria dos casos, o diagnóstico cito-
patológico foi positivo para células neoplásicas (59.7 
%). A sensibilidade, especificidade, valor preditivo 
positivo e negativo da citologia para o diagnóstico 
de estenose maligna foram elevados (92,2 e 83,9). % 
respetivamente) (VPP= 92.2 % e VPN= 83,9%). A 
precisão diagnóstica foi de 89.5 %.  
Conclusão: Nos doentes com estenose biliar diag-
nosticada por CPRE predominaram o sexo feminino 
e a sexta década de vida. Predominou a estenose 
mais distal da árvore biliar de causa maligna. A ci-
tologia é um exame útil no diagnóstico da estenose 
biliar.  
 
Palavras-chave: citologia, via biliar, estenose, CPRE. 
 
INTRODUCCIÓN 
La estenosis de la vía biliar es un estrechamiento 



de los conductos biliares intrahepáticos o extrahe-
páticos de causa benigna o maligna que se pro-
duce como consecuencia de una enfermedad del 
árbol biliar, el páncreas, la vesícula biliar y la am-
polla de Vater.(1,2) 

La presentación clínica de la estenosis bi-
liar es variada, por lo que el diagnóstico diferencial 
desde el punto de vista clínico no siempre es posi-
ble, pues no existen signos clínicos patognomóni-
cos que lo definan. Es generalmente la evolución 
de los pacientes lo que orienta hacia la sospecha 
etiológica.(3) 

El diagnóstico etiológico de las estenosis 
biliares continua siendo un desafío médico quirúr-
gico, a pesar de contar con múltiples recursos ima-
genológicos de alta sensibilidad incluyendo la 
Colangiopancreatografía Retrógrada Endoscópica 
(CPRE); no consiguiendo establecer en algunos 
casos el origen etiológico ni la diferenciación entre 
procesos benignos (inflamatorios) o neoplásicos a 
pesar de la realización de la misma, debido a que 
la obtención de muestras de tejido para análisis 
histológico mediante esta es limitado.(4) 

Desde el advenimiento de la esfinteroto-
mía endoscópica en 1974, la CPRE ha evolucionado 
posicionándose como una herramienta diagnostica 
y como el procedimiento terapéutico estándar de 
las enfermedades pancreatobiliares;(5) con el tiem-
po y el desarrollo tecnológico ha cobrado mayor 
importancia en la resolución de obstrucción be-
nigna y en el diagnóstico y manejo paliativo de le-
siones malignas de la vía biliar.(6) 

La citología convencional por cepillado de 
la vía biliar obtenida por CPRE es uno de los proce-
dimientos que permiten definir la causa de la es-
tenosis biliar, por su seguridad y amplia disponi- 
bilidad. Sin embargo, su sensibilidad es baja y se 
relaciona con la experiencia y habilidad del mé-
dico tratante, el patólogo y la modalidad histoló-
gica, por lo que algunos grupos de trabajo alcan- 
zan cifras alentadoras, mientras otros no tanto.(7) 

El presente estudio se propone determinar 
la eficacia de la citología exfoliativa en el diagnós-
tico de las estenosis biliares malignas en los pa-
cientes atendidos en el Instituto de Gastroen- 
terología (IGE), La Habana, Cuba. 
 

MÉTODOS 
Se realizó un estudio observacional analítico de 
validación de pruebas diagnósticas de corte trans-
versal en pacientes con diagnóstico imagenológico 
de estenosis de la vía biliar, en el IGE en el período 
comprendido entre enero de 2017 y diciembre de 
2022. El estudio incluyó 149 pacientes con esteno-
sis biliar con posterior seguimiento por consulta 
especializada de la institución. 

Se analizaron las variables siguientes: 
edad, sexo, localización anatómica de la estenosis 
de la vía biliar, aspecto imagenológico de la este-
nosis biliar por CPRE y resultado de la citología de 
la vía biliar. De todos los pacientes estuvo dispo-
nible la información clínica, los resultados de los 
estudios endoscópicos-imagenológicos (ecografía, 
ultrasonido endoscópico y tomografía multicorte), 
así como su evolución posterior. 

La CPRE con citología exfoliativa  de la vía 
biliar se realizó a todos los pacientes por dos en-
doscopistas expertos en el Departamento de En-
doscopia digestiva del IGE, utilizando el equipo de 
CPRE Olympus GIF 260 previa sedación anesté-
sica. Se realizó el cepillado de la vía biliar una vez 
canulado el conducto biliar posterior a la instila-
ción de contraste yodado hidrosoluble e identifi-
cado el sitio exacto de la estenosis. El cepillo para 
citología se pasó a través del conducto biliar en el 
sitio de la estenosis durante 10 a 15 veces hacia de-
lante y atrás para obtener la muestra necesaria. 
Posteriormente, se extendió la muestra en cuatro 
láminas portaobjetos y se enviaron al departa-
mento de Anatomía Patológica de la institución 
donde fueron fijadas con alcohol al 95 % y colorea-
das con hematoxilina y eosina. El diagnóstico ci-
tológico se realizó por dos citopatólogos expertos, 
a ciegas. 

Las variables cualitativas se presentan en 
forma de números absolutos y relativos; en tanto 
para las  variables categóricas se estimaron medi-
das de tendencia central (media) y de dispersión 
(valores extremos y desviación estándar) para va-
riables continuas. Para estimar la eficacia de la ci-
tología exfoliativa  de la vía biliar en el diagnóstico 
de la estenosis malignas se determinó la sensibili-
dad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), 
valor predictivo negativo (VPN) y exactitud diag-

Valor de la citología exfoliativa en el diagnóstico de las estenosis biliares malignas.

UO MA  |  año 3  |  v. 3  |  núm. 2  |  http://uomedicalaffairs.olmeca.edu.mx  | 203



nóstica y sus respectivos intervalos de confianza, 
los cuales fueron calculados con intervalos de con-
fianza al 95 % utilizando OpenEpi 3.01.  

Todos los pacientes expresaron su consen-
timiento para la realización de la investigación y 
para los estudios endoscópicos respectivos. El pro-
tocolo de esta investigación fue revisado y apro-
bado por el Consejo Científico y el Comité de Ética 
de la Investigación del IGE. 
 
RESULTADOS  
En la presente investigación se incluyeron 149 pa-
cientes con estenosis de la vía biliar a los que se les 
realizó CPRE con citología exfoliativa por cepillado. 
De ellos 80 (53.7%) fueron del sexo femenino y 69 
(46.3 %) del sexo masculino. La edad media de los 
pacientes fue de 63.8 (±9,3) años, con una mínima 
de 24 y una máxima de 87 años, respectivamente.  
El grupo de edades más afectado fue el de las eda-

des comprendidas entre 60 y 69 años con 49 pa-
cientes (32.9 %) seguida del grupo entre 50 y 59 
años con 42 pacientes (28.2 %) 

La mayoría de las estenosis de la vía biliar 
se localizaron en la porción más distal del árbol bi-
liar constituido por 125 pacientes y representando 
el 83.9 %, solo 24 pacientes tuvieron la estenosis a 
nivel de las porciones más proximales de la vía bi-
liar (16.1 %). 

En relación al diagnóstico obtenido me-
diante la CPRE en la mayoría de los casos fue de es-
tenosis maligna de la vía biliar por tumor de cabeza 
de páncreas en 70 pacientes, representando el 47 % 
de los casos; seguido en frecuencia por el colangio-
carcinoma distal (33 casos) 22.1 %. Además, se diag-
nosticaron 22 casos con estenosis de aspecto 
benigno de la vía biliar representando el 14.8 %. 
Tabla 1  
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Aspecto imagenológico de la estenosis biliar por CPRE No. (%)

Estenosis benigna 
Colangiocarcinoma hiliar o Tumor de Klastkin 
Estenosis maligna de la vía biliar por tumor de cabeza de páncreas 
Estenosismaligna del colédoco distal (Colangiocarcinoma distal) 
Estenosis maligna de la porción ampular del colédoco (Ampuloma)

22 (14.8) 
20 (13.4) 
70 (47.0) 
33 (22.1) 

4 (2.7)

Total 149 (100)

El diagnóstico de la citología de la vía biliar 
en la mayoría de los casos resultó positivo de cé-
lulas neoplásicas [89 (59.7 %)]. Le sigue en orden 
de frecuencia las negativas de células neoplásicas 

[36 (24.2 %)]. El 11.4 % de las citologías fueron no 
útiles y en siete pacientes fueron sospechosas de 
malignidad para un 4.7 %. (Tabla 2) 
 

 Tabla 1. Distribución de los pacientes según tipo de estenosis biliar por CPRE

Citologíabiliar No. (%)

No útil 
Sospechosa de malignidad 
Positiva de células neoplásicas 
Negativa de células neoplásicas

17 (11.4) 
7 (4.7) 

89 (59.7) 
36 (24.2)

Total 149 (100)

 Tabla 2. Distribución de los pacientes según citología de la vía biliar



Para evaluar la eficacia de la citología ex-
foliativa de la vía biliar en el diagnóstico de las es-
tenosis malignas fueron excluidos 54 pacientes del 
estudio. De ellos, en 24 pacientes los diagnósticos 
fueron no útiles o sospechosos de malignidad y 30 
no acudieron a consulta de seguimiento mediante 
el cual se pudiera corroborar el carácter benigno o 
maligno de la lesión. 

De los 95 pacientes restantes, en 31 la cito-
logía fue negativa de células neoplásicas y en 64 
positivas de malignidad. Ambos grupos fueron se-
guidos en consulta especializada, durante 12 
meses y tuvieron como referencia el resultado de 
biopsia quirúrgica en los pacientes que fueran ele-
gibles para cirugía o biopsia tomadas por otra vía; 
también se tuvo en cuenta la presencia de metás-

tasis durante el seguimiento. De tal manera que de 
los pacientes con diagnóstico positivo de células 
neoplásicas (64), cinco tuvieron resultados negati-
vos en las biopsias (pancreatitis crónica) y segui-
miento posterior (falsos positivos) y de los 31 
pacientes con resultado negativo, 26 resultaron 
verdaderos negativos y 5 (falsos negativos) resul-
taron lesiones malignas de la vía biliar corrobora-
das por biopsia y seguimiento clínico.  

La sensibilidad y especificidad de la citolo-
gía exfoliativa de la vía biliar para el diagnóstico de 
estenosis maligna fue alta (92.2 y 83.9 %, respecti-
vamente) también lo fue el valor predictivo positivo 
y negativo (VPP= 92.2 % y VPN= 83.9 %). La exac-
titud diagnóstica de la citología fue de 89.5 %. 
(Tabla 3) 
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Valor IC 95%

Sensibilidad 92.2 % 83.0 % 96.6 %

Especificidad 83.9 % 67.4 % 92.9 %

Valor predictivo positivo (VPP) 92.2 % 83.0 % 96.6 %

Valor predictivo negativo (VPN) 83.5% 67.4% 92.9%

Exactitud diagnóstica 89.5% 81.7% 94.2%

Citología biliar

Diagnóstico final

Maligna Benigna

No. % No. %

Positiva de células neoplásicas (n=64) 59 92.2 5 7.8

Negativa de células neoplásicas (n=31) 5 16.1 26 83.9

 Tabla 3. Eficacia de la citología exfoliativa de la vía biliar mediante CPRE en el  
diagnóstico de las estenosis malignas de la vía biliar 

DISCUSIÓN  
Las estenosis de la vía biliar son un hallazgo fre-
cuente durante la realización de una CPRE a pacien-
tes con ictericia obstructiva. El tratamiento de la 
misma dependerá de su naturaleza, y dado que las 
opciones terapéuticas en el caso de malignidad son 
terapias agresivas con una morbimortalidad ele-
vada, es necesario un diagnóstico anatomopatoló-

gico de confirmación previo. Además, el diagnós-
tico en la CPRE inicial hace innecesaria la realiza-
ción de otras pruebas invasivas y permite el inicio 
temprano del tratamiento.(8) 

La citología por cepillado del conducto bi-
liar durante la CPRE, es un método seguro y practi-
cable para el diagnóstico de enfermedades hepato- 
biliares y pancreáticas. Actualmente, la técnica se 



utiliza ampliamente como puente entre el diagnós-
tico endoscópico- imagenológico y la intervención 
quirúrgica. Sin embargo, el valor diagnóstico del 
cepillado de los conductos biliares ha sido cuestio-
nado debido a la alta frecuencia de falsos positivos 
y resultados negativos.(9) 

El riesgo de desarrollar un colangiocarci-
noma se incrementa con la edad con un pico má-
ximo en la séptima década de la vida y sin clara 
diferencia respecto al sexo.(10) 

En la presente investigación más de la mitad 
de los paciente estudiados fueron del sexo feme-
nino y predominó la sexta década de la vida. Estos 
resultados coinciden con un estudio realizado en 
Lima, que reporta que el 80.3 % de los casos fueron 
del sexo femenino, mientras que el masculino re-
presentó el 19.6 %; sin embargo, predominó el 
grupo etario entre 25 y 75 años (80.9 %).(11) Compor-
tamiento similar a este reportan Ortega y otros, 
quienes describen una mayor incidencia de obstruc-
ción biliar en el sexo femenino tanto para la esteno-
sis biliar benigna como para las malignas, pero con 
un predominio de la tercera década de la vida.(12) 

En este sentido también, en un estudio re-
alizado en 50 pacientes con estenosis de vías bilia-
res diagnosticada por CPRE, en el Centro de 
Investigaciones Médico Quirúrgicas entre octubre 
del 2018 y enero del 2019 se les tomó cepillado de 
la vía biliar para citología. En estos pacientes pre-
dominó el sexo masculino y la sexta década de la 
vida.(13) 

En otro estudio cubano realizado en el IGE 
que incluyó a 107 pacientes con diagnóstico de tu-
mores malignos del segmento biliopancreático, 57 
correspondieron al sexo femenino (53.3 %) y 50 pa-
cientes masculinos (46.7 %). Predominó el grupo de 
edad comprendido entre 50 a 69 años con un total 
de 68 casos (63.5 %), seguido por el de 70 años o 
más, con 34 casos (31.8 %). El grupo que menos 
casos reportó fue el de 19 a 49 años, con cinco pa-
cientes (5 %). En las mujeres diagnosticadas la edad 
promedio fue de 64 años, ligeramente más jóvenes 
que los hombres que tuvieron una edad media de 
67 años.(14) 

La mayoría de las estenosis de la vía biliar 
se localizaron en la porción más distal del árbol bi-
liar. En el estudio realizado en el IGE, mencionado 

anteriormente, en 107 pacientes, la localización más 
frecuente fueron las vías biliares perihiliares con 25 
pacientes, y fueron el tipo I y el tipo IV los más en-
contrados según la clasificación de Bismuth Cor-
lette para un 40 % y 32 %, respectivamente. De los 
colangiocarcinomas en general, los de localización 
extrahepática distal ocuparon la segunda posición 
en frecuencia con 22 pacientes y los intra- hepáticos 
la tercera con solo dos afectados. Los tumores de 
páncreas ocuparon el segundo lugar de todos los 
tumores biliopancreáticos, con 40 pacientes afecta-
dos; de ellos el 87.5 % se localizaba en la cabeza del 
órgano, el 10 % en el cuerpo y solo un paciente lo 
presentó en la cola. La ampolla de Vater ocupó el 
tercer lugar en las localizaciones de estos tumores, 
con 16 casos (14.9 %), dos pacientes tuvieron tumo-
res en la vesícula biliar.(14)  

Artículos recientes plantean que entre el 
76-85 % de las estenosis biliares son malignas y el 
resto corresponden a causas benignas.(7,15,16) La es-
tenosis benigna es principalmente de causa yatro-
génica e inflamatoria, mientras que las malignas 
se relacionan con los tumores de la vía biliar.(17) 

En un estudio realizado por Temiño 
López-Jurado R y col.(18) donde se incluyeron 71 ci-
tologías de estenosis biliares, en 49 casos (69 %) el 
diagnóstico definitivo fue de malignidad (31 ade-
nocarcinomas de páncreas, 13 colangiocarcinomas, 
dos tumores periampulares, dos neoplasias vesi-
culares y una metástasis retroperitonal) y en 22 
casos de benignidad (31 %). Se obtuvieron 25 cito-
logías positivas para malignidad (35.2 %), 37 ne-
gativas para malignidad (52.1 %), seis sospechosas 
de malignidad (8.5 %), y tres muestras (4 %) fue-
ron excluidas debido a material insuficiente o ar-
tefactos de procesamiento. 

El marcado predominio de estenosis malig-
nas descrito en la presente investigación obedece al 
aumento de la incidencia de estos tumores biliares. 

Park y cols.(19) coinciden en que la CPRE con 
citología biliar es una técnica establecida para el 
diagnóstico de la estenosis biliar y plantean que, 
aunque puede alcanzar una especificidad cercana 
al 100 %, la sensibilidad es relativamente baja en 
algunos centros y oscila entre 18-80 %. En dos in-
vestigaciones relacionados con el tema, realizadas 
en Cuba por Barroso L. y cols.(13,16) en el Centro de 
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Investigaciones Médico Quirúrgicas (CIMEQ), mues-
tran concordancia entre la citología convencional y 
la CPRE en el diagnostico etiológico de las estenosis 
biliares.  

En una investigación de Kobayashi y cols.(20) 
la citología por cepillado fue evaluada en 185 pa-
cientes con estenosis biliar confirmada o sospe-
chada, entre los cuales 116 eran hombres (62.7 %; 
mediana de edad, 72 años; rango de edad, 42-85 
años) y 69 eran mujeres (37.3 %; mediana de edad, 
70 años; rango de edad, 42-90 años). El diagnóstico 
final fue enfermedad benigna en 19 casos (10.3 %) 
y enfermedad maligna en 166 casos (89.7 %; hepato-
colangiocarcinoma, 10/185, 5.4 %; colangiocarci-
noma hiliar, 38/ 185, 20.5 %; colangiocarcinoma 
extrahepático, 44/185, 23.8 %; cáncer de vesícula bi-
liar, 12/185, 6.5 %; cáncer de páncreas, 55/185, 29.7 
%; carcinoma ampular, 1/185, 0.5 %; y otros tumo-
res malignos, 6/185, 3.2 %). La sensibilidad y espe-
cificidad de la citología por cepillado fueron 60.8 % 
(101/166) y 94.7 % (18/19), respectivamente. 

Otro estudio donde se incluyeron 1017 
casos de citología por cepillado de la vía biliar. Se 
identificaron diagnósticos malignos en 623 de 1017 
pacientes, mientras que 394 pacientes tuvieron es-
tenosis benignas. La sensibilidad, especificidad, 
tasa de predicción positiva y predicción negativa 
fueron 65 %, 78 %, 83 % y 49 %, respectivamente.(21) 
Sin embargo, en el meta-análisis realizado por Na-
vaneethan y cols.(22) reportó la sensibilidad y espe-
cificidad combinadas de la citología por cepillado 
endoscópico para el diagnóstico de estenosis bilia-
res malignas fue del 45 % (intervalo de confianza 
[IC] del 95 %, 40 %–50 %) y del 99 % (IC del 95 %, 
98 %–100 %), respectivamente. 

En el estudio realizado por Temiño, las ci-
tologías procedían de estenosis en su mayoría del 
tercio distal de la vía biliar. En 49 casos (69 %) el 
diagnóstico definitivo fue de malignidad (31 ade-
nocarcinomas de páncreas, 13 colangiocarcinomas, 
dos tumores periampulares, dos neoplasias vesi-
culares y una metástasis retroperitonal) y en 22 
casos de benignidad (31 %). Se obtuvieron 25 cito-
logías positivas para malignidad (35.2 %), 37 ne-
gativas para malignidad (52.1 %), seis sospechosas 
de malignidad (8.5 %), y tres muestras (4 %) fue-
ron excluidas debido a material insuficiente o ar-

tefactos de procesamiento. La sensibilidad fue del 
62 % (IC 95 % 47-77), la especificidad del 100 %, el 
valor predictivo positivo del 100% y el valor pre-
dictivo negativo del 59% (IC 95% 44-75)18. 

Ding y cols.(9) llevaron a cabo otro estudio 
en el que se realizó citología por cepillado de la vía 
biliar mediante CPRE a 51 pacientes distribuidos en 
32 pacientes con sospecha de colangiocarcinoma ex-
trahepático que se sometieron a cirugía posterior y 
donde se excluyeron tres pacientes. La edad media 
de los pacientes de 63.1 años (rango 34-84 años) y 
la proporción hombre: mujer fue de 1,4:1.La sensi-
bilidad del cepillado biliar por CPRE fue del 79.4 %, 
la especificidad fue del 85.7 %, el valor predictivo 
positivo fue del 93.1 % y el valor predictivo nega-
tivo fue del 63.2 %. 

En el estudio de Khanse identificaron diag-
nósticos malignos en 623 de 1017 pacientes, mien-
tras que 394 pacientes tuvieron estenosis benignas. 
La sensibilidad, especificidad, tasa de predicción 
positiva y predicción negativa fueron 65 %, 78 %, 
83 % y 49 %, respectivamente.(54) Sin embargo en 
el meta-análisis realizado por Navaneethan y 
cols.(22) reportó la sensibilidad y especificidad com-
binadas de la citología por cepillado endoscópico 
para el diagnóstico de estenosis biliares malignas 
fue del 45 % (intervalo de confianza [IC] del 95 %, 
40 %–50 %) y del 99 % (IC del 95 %, 98 %–100 %), 
respectivamente. 

En un estudio realizado en 146 pacientes 
con estenosis biliar se obtuvo que la citología por 
cepillado del conducto biliar tuvo una sensibilidad 
del 71.6 % (95% CI, 59.1–81.6), una especificidad 
del 63.3 % (95 % CI, 51.6–73.6), un valor predictivo 
positivo de 62.3 % (95% CI, 51.1–72.3) y un valor 
predictivo negativo de 72.5 % (95% CI, 60.5–
81.6).(23) 

En este estudio la sensibilidad y especifici-
dad de la citología exfoliativa de la vía biliar para 
el diagnóstico de estenosis maligna fue alta, como 
también lo fue el valor predictivo positivo y nega-
tivo y la exactitud diagnóstica de la citología. 

Se ha sugerido que la limitada sensibilidad 
de la citología por cepillado sea debida a la difi-
cultad para la obtención de una muestra adecuada, 
a dificultades en el procesamiento y a la variabili-
dad en la interpretación por los patólogos. Los 
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problemas relacionados con la adecuación de las 
muestras suelen deberse a la calidad de la prepa-
ración de la extensión, que depende del grado de 
entrenamiento del personal de endoscopia (en au-
sencia de un citotécnico), y a los artefactos, como 
la sangre o una excesiva cantidad de material.(18)  

La localización hiliar del tumor, la presen-
cia de estenosis muy filiformes, tumores ulcera-
dos, con fibrosis o muy diferenciados, el creci- 
miento submucoso del tumor y la compresión ex-
trínseca de la vía biliar están descritas como las 
principales limitaciones para la obtención de una 
muestra suficiente.(18) 

Dada su sencillez creemos que la citología 
por cepillado debe realizarse en todos los casos de 
estenosis biliar observada durante una CPRE. 
 
CONCLUSIONES 
En los pacientes con estenosis biliar diagnosticada 
por CPRE predominó el sexo femenino  en la sexta 
década de la vida. Predominó la estenosis más dis-
tal del árbol biliar de causa maligna. La citología 
exfoliativa de la vía biliar resultó positiva de célu-
las neoplásicas en la mayoría de los casos y cons-
tituye una herramienta útil con una buena 
sensibilidad, especificidad y exactitud en el diag-
nóstico  de las estenosis malignas de la vía biliar. 
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Value of exfoliative cytology in the diagnosis of malignant 
biliary stenosis. 
 
Valor de la citología exfoliativa en el diagnóstico de las  
estenosis biliares malignas. 
 
Valor da citologia esfoliativa no diagnóstico da estenose  
biliar maligna.
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ABSTRACT 
Introduction: Bile duct stenosis is a group of benign or malignant 
biliopancreatic entities, with significant morbidity and mortality.  
Objective: To determine the effectiveness of exfoliative cytology in 
the diagnosis of malignant biliary stenosis.  
Methods: Ananalytical observational study to valídate diagnostic 
tests was carried out in patients at the Institute of Gastroenterology 
between 2017 and 2022, based on exfoliative cytology of the bile 
ductus in endoscopic retrograde cholangiopancreatography. The 
sample consisted of 149 patients.  
Results: Female sex predominated (53.7 %), average age was 63.8 
years (± 9.3), range (24-87). and the most affected age group was bet-
ween 60 and 69 years of age (32.9 %), the majority of bile duct steno-
sis were located in the most distal portion of the biliary tree (83.9 %). 
Malignant stenosis of the bile duct to tumor of the head of the pán-
creas was the most frequent diagnosis. In most cases, the cytopatho-
logical diagnosis was positive for neoplastic cells (59.7 %). The 
sensitivity, specificity, positive and negative predictive value of cyto-
logy for the diagnosis of malignant stenosis was high (92.2 and 83.9). 
% respectively) (PPV= 92.2 % and NPV= 83.9 %). The diagnostic ac-
curacy was 89.5 %. 
Conclusion: In patients with biliary stenosis  diagnosed by ERCP, 
female sex and the sixth decade of life predominated. The most dis-
tal stenosis of the biliary tree of malignant cause predominated. 
Cytologyis a useful test in the diagnosis of biliary stenosis. 
 
Keywords: cytology, bile duct, stenosis, ERCP. 
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páncreas fue el diagnóstico  más frecuente. En la 
mayoría de los casos el diagnóstico citopatológico 
resultó positivo de células neoplásicas (59.7 %). La 
sensibilidad, especificidad, valor predictivo posi-
tivo y negativo de la citología para el diagnóstico 
de estenosis maligna fueron alta; 92.2 %; 83.9 %; 92,2 
% y 83.9 %, respectivamente. La exactitud diagnós-
tica fue de 89.5 %. 
Conclusión: En los pacientes con estenosis biliar 
diagnosticada por colecistopancreatografía retro-
grada predominó el sexo femenino y la sexta dé-
cada de la vida. Predominó la estenosis más distal 
del árbol biliar de causa maligna. La citología es 
una prueba útil en el diagnóstico de las estenosis 
biliares. 
 
Palabras claves: citología, conducto biliar, esteno-
sis, colecistopancreatografía retrograda.  
 
RESUMO  
Introdução: a estenose das vias biliares é um grupo 
de entidades biliopancreáticas benignas ou malig-
nas, com morbilidade e mortalidade significativas.  
Objectivo: Determinar a eficácia da citologia esfo-
liativa no diagnóstico da estenose biliar maligna.  
Métodos: Estudo observacional analítico para vali-
dação de exames de diagnóstico foi realizado em 
doentes do Instituto de Gastrenterologia entre 2017 
e 2022, com base na citologia esfoliativa do ducto bi-
liar em colangiopancreatografia retrógrada endos-

cópica. Este amplo era composto por 149 doentes.  
Resultados: Predominou o sexo feminino (53.7 %), 
a média de idades foi de 63.8 anos (± 9.3), variação 
(24-87). e a faixa etária mais afetada foi entre os 60 e 
os 69 anos (32.9 %), a maioria das estenoses das vias 
biliares localizava-se na porção mais distal da árvore 
biliar (83.9 %). A estenose maligna da via biliar a um 
tumor da cabeça do pâncreas foi o diagnóstico mais 
frequente. Na maioria dos casos, o diagnóstico cito-
patológico foi positivo para células neoplásicas (59.7 
%). A sensibilidade, especificidade, valor preditivo 
positivo e negativo da citologia para o diagnóstico 
de estenose maligna foram elevados (92.2 e 83.9). % 
respetivamente) (VPP= 92.2 % e VPN= 83,9%). A 
precisão diagnóstica foi de 89.5 %.  
Conclusão: Nos doentes com estenose biliar diag-
nosticada por CPRE predominaram o sexo feminino 
e a sexta década de vida. Predominou a estenose 
mais distal da árvore biliar de causa maligna. A ci-
tologia é um exame útil no diagnóstico da estenose 
biliar.  
 
Palavras-chave: citologia, via biliar, estenose, CPRE. 
 
Introduction 
Bile duct stricture is a narrowing of the intrahepa-
tic or extrahepatic bile ducts of benign or malig-
nant cause that occurs as a consequence of disease 
of the biliary tree, pancreas, gallbladder and am-
pulla of Vater1,2. 
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RESUMEN 
Introducción: La estenosis de vías biliares es un grupo de entidades 
biliopancreáticas benignas o malignas, con una significativa morbili-
dad y mortalidad.  
Objetivo: Determinar la eficacia de la citología exfoliativa en el diag-
nóstico de las estenosis biliares malignas.  
Material y métodos: Se realizó un estudio observacional analítico de 
validación de pruebas diagnósticas en pacientes del Instituto de Gas-
tro- enterología de Cuba, entre el año 2017 y el  2022, a partir de la ci-
tología exfoliativa del conducto biliar mediante 
colangiopancreatografía retrógrada endoscópica. La muestra quedó 
constituida por 149 pacientes.  
Resultados: Predominó el sexo femenino (53.7 %), edad promedio fue 
63.8 años (± 9.3), rango (24-87). y el grupo etario más afectado fue en 
edades comprendidas entre 60 y 69 años (32.9 %), la mayoría de las es-
tenosis de la vía biliar se localizó en la porción más distal del árbol biliar 
(83.9 %). La estenosis maligna de la vía biliar por tumor de cabeza de 



The clinical presentation of biliary stricture is va-
ried, so the differential diagnosis from the clinical 
point of view is not always possible, since there 
are no pathognomonic clinical signs that define 
it.It is generally the evolution of the patients that 
leads to etiological suspicion3. 
The etiological diagnosis of biliary strictures con-
tinues to be a medical-surgical challenge, despite 
the availability of multiple highly sensitive ima-
ging resources, including Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography (ERCP); in some cases 
the etiological origin and the differentiation bet-
ween benign (inflammatory) or neoplastic proces-
ses cannot be established despite its performance, 
due to the fact that the collection of tissue samples 
for histological analysis by means of this technique 
is limited4. 
Since the advent of endoscopic sphincterotomy in 
1974, ERCP has evolved to become a diagnostic 
tool and the standard therapeutic procedure for 
pancreaticobiliary diseases5 ; with time and te-
chnological development it has gained importance 
in the resolution of benign obstruction and in the 
diagnosis and palliative management of malignant 
lesions of the biliary tract6 . 
Conventional bile duct brush cytology obtained by 
ERCP is one of the procedures that allow defining 
the cause of biliary stricture, due to its safety and 
wide availability. However, its sensitivity is low 
and is related to the experience and skill of the 
treating physician, the pathologist and the histo-
logical modality, so that some working groups 
achieve encouraging figures, while others not so 
much7 . 
The present study aims to determine the efficacy 
of exfoliative cytology in the diagnosis of malig-
nant biliary strictures in patients treated at the Ins-
titute of Gastroenterology (IGE), Havana, Cuba. 
 
Methods 
An analytical observational study of cross-sectional 
diagnostic test validation was performed in pa-
tients with an imaging diagnosis of biliary tract 
stricture, at the IGE in the period from January 
2017 to December 2022. The study included 149 pa-
tients with biliary stricture with subsequent follow-
up by specialized consultation at the institution. 

The following variables were analyzed: age, sex, 
anatomical location of biliary tract stricture, ima-
ging appearance of biliary stricture by ERCP and 
result of biliary tract cytology. Clinical informa-
tion, the results of the endoscopic-imaging studies 
(ultrasound, endoscopic ultrasound and multislice 
tomography), as well as their subsequent evolu-
tion were available for all patients. 
ERCP with exfoliative cytology of the biliary tract 
was performed in all patients by two expert endos-
copists in the Department of Digestive Endoscopy 
of the IGE, using Olympus GIF 260 ERCP equip-
ment after anesthetic sedation. The biliary tract 
was brushed once the bile duct was cannulated 
after the instillation of water-soluble iodinated 
contrast and the exact site of the stricture was 
identified.The cytology brush was passed through 
the bile duct at the stricture site for 10 to 15 times 
back and forth to obtain the necessary sample. 
Subsequently, the sample was spread on four sli-
des and sent to the Anatomic Pathology depart-
ment of the institution where they were fixed with 
95% alcohol and stained with hematoxylin and 
eosin.Cytological diagnosis was performed by two 
expert cytopathologists, blindly. 
Qualitative variables are presented as absolute 
and relative numbers; while for categorical varia-
bles, measures of central tendency (mean) and dis-
persion (extreme values and standard deviation) 
were estimated for continuous variables.To esti-
mate the efficacy of exfoliative cytology of the bi-
liary tract in the diagnosis of malignant strictures, 
sensitivity, specificity, positive predictive value 
(PPV), negative predictive value (NPV) and diag-
nostic accuracy and their respective confidence in-
tervals were determined and calculated with 95% 
confidence intervals using OpenEpi 3.01.  

All patients expressed their consent for the 
performance of the research and for the respective 
endoscopic studies.The protocol of this research 
was reviewed and approved by the Scientific 
Council and the Research Ethics Committee of the 
IGE. 
 
Results  
The present investigation included 149 patients 
with bile duct stenosis who underwent ERCP with 
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exfoliative brush cytology. Of these, 80 (53.7 %) 
were female and 69 (46.3 %) were male.The mean 
age of the patients was 63.8 (±9.3) years, with a mi-
nimum of 24 and a maximum of 87 years, respec-
tively.   
The most affected age group was between 60 and 
69 years with 49 patients (32.9%) followed by the 
group between 50 and 59 years with 42 patients 
(28.2 %). 
Most of the bile duct strictures were located in the 
most distal portion of the biliary tree with 125 pa-

tients representing 83.9 %, only 24 patients had 
strictures at the level of the most proximal por-
tions of the biliary tract (16.1 %). 
In relation to the diagnosis obtained by ERCP, 
most of the cases were malignant stenosis of the 
biliary tract due to pancreatic head tumor in 70 pa-
tients, representing 47 % of the cases; followed in 
frequency by distal cholangiocarcinoma (33 cases) 
22.1 %. In addition, 22 cases were diagnosed with 
benign appearing stenosis of the biliary tract re-
presenting 14.8 %.Table 1 
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Imaging aspect of cpre biliary stricture No. (%)

Benign stenosis 
Hilar cholangiocarcinoma or Klastkin's tumor. 
Malignant stenosis of the bile duct due to pancreatic head tumor. 
Malignant stenosis of the distal common bile duct (Distal cholangiocarcinoma) 
Malignant stenosis of the ampullary portion of the common bile duct (Ampuloma).

22 (14.8) 
20 (13.4) 
70 (47.0) 
33 (22.1) 
4 (2.7)

Total 149 (100)

 Table 1. Distribution of patients according to type of biliary stenosis by cpre.

Cytologíabiliar No. (%)

Not useful 
Suspected malignancy 
Positive for neoplastic cells 
Negative for neoplastic cells

17 (11.4) 
7 (4.7) 

89 (59.7) 
36 (24.2)

Total 149 (100)

 Table 2. Distribution of patients according to bile duct cytology

The diagnosis of bile duct cytology in most cases was 
positive for neoplastic cells [89 (59.7 %)].This was fo-
llowed in order of frequency by those negative for 

neoplastic cells [36 (24.2 %)]. 11.4 % of the cytologies 
were not useful and in seven patients they were sus-
picious for malignancy for 4.7 % (Table 2). 

Para evaluar la eficacia de la citología exfoliativa 
de la vía biliar en el diagnóstico de las estenosis 
malignas fueron excluidos 54 pacientes del estu-
dio. De ellos, en 24 pacientes los diagnósticos fue-
ron no útiles o sospechosos de malignidad y 30 no 
acudieron a consulta de seguimiento mediante el 

cual se pudiera corroborar el carácter benigno o 
maligno de la lesión. 
De los 95 pacientes restantes, en 31 la citología fue 
negativa de células neoplásicas y en 64 positivas 
de malignidad. Ambos grupos fueron seguidos en 
consulta especializada, durante 12 meses y tuvie-



ron como referencia el resultado de biopsia quirúr-
gica en los pacientes que fueran elegibles para ci-
rugía o biopsia tomadas por otra vía; también se 
tuvo en cuenta la presencia de metástasis durante 
el seguimiento. De tal manera que de los pacientes 
con diagnóstico positivo de células neoplásicas 
(64), cinco tuvieron resultados negativos en las 
biopsias (pancreatitis crónica) y seguimiento pos-
terior (falsos positivos) y de los 31 pacientes con 
resultado negativo, 26 resultaron verdaderos ne-

gativos y 5 (falsos negativos) resultaron lesiones 
malignas de la vía biliar corroboradas por biopsia 
y seguimiento clínico.  
La sensibilidad y especificidad de la citología ex-
foliativa de la vía biliar para el diagnóstico de es-
tenosis maligna fue alta (92.2 y 83.9 %, 
respectivamente) también lo fue el valor predic-
tivo positivo y negativo (VPP= 92.2 % y VPN= 83.9 
%). La exactitud diagnóstica de la citología fue de 
89.5 %. (Tabla 3) 
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Valor IC 95%

Sensitivity 92.2 % 83.0 % 96.6 %

Specificity 83.9 % 67.4 % 92.9 %

Positive predictive value (VPP) 92.2 % 83.0 % 96.6 %

Negative predictive value (VPN) 83.5 % 67.4 % 92.9 %

Diagnostic accuracy 89.5 % 81.7 % 94.2 %

Biliary cytology

Final diagnosis

Maligna Benigna

No. % No. %

Positive for neoplastic cells (n=64) 59 92.2 5 7.8

Negative for neoplastic cells (n=31) 5 16.1 26 83.9

 Table 3. Efficacy of exfoliative bile duct cytology by ERCP in the diagnosis of malignant bile duct 
strictures. diagnosis of malignant strictures of the biliary tract. 

DISCUSSION  
Bile duct strictures are a frequent finding during 
ERCP in patients with obstructive jaundice. Its 
treatment will depend on its nature, and given that 
the therapeutic options in the case of malignancy 
are aggressive therapies with a high morbimorta-
lity, a previous confirmatory anatomopathological 
diagnosis is necessary. In addition, diagnosis at the 
initial ERCP makes other invasive tests unneces-
sary and allows early initiation of treatment8. 
Bile duct brush cytology during ERCP is a safe and 
practicable method for the diagnosis of hepatobi-
liary and pancreatic diseases. Currently, the te-
chnique is widely used as a bridge between 

endoscopic-imaging diagnosis and surgical inter-
vention. However, the diagnostic value of bile 
duct brushing has been questioned due to the high 
frequency of false positives and negative results9. 
The risk of developing cholangiocarcinoma increa-
ses with age, with a maximum peak in the seventh 
decade of life and with no clear difference with 
respect to sex10 . 
In the present study, more than half of the patients 
studied were female and the sixth decade of life 
predominated.These results coincide with a study 
carried out in Lima, which reports that 80.3 % of 
the cases were female, while the male sex repre-
sented 19.6 %; however, the age group between 25 



and 75 years of age predominated (80.9 %) 11.A si-
milar behavior is reported by Ortega et al., who 
describe a higher incidence of biliary obstruction 
in the female sex for both benign and malignant 
biliary strictures, but with a predominance in the 
third decade of life12. 
In this sense also, in a study conducted in 50 pa-
tients with biliary tract stenosis diagnosed by 
ERCP, at the Medical Surgical Research Center 
between October 2018 and January 2019, biliary 
tract brushings were taken for cytology.These pa-
tients were predominantly male and in the sixth 
decade of life13. 
In another Cuban study carried out at the IGE 
which included 107 patients diagnosed with ma-
lignant tumors of the biliopancreatic segment, 57 
were female (53.3%) and 50 were male (46.7%). 
The age group between 50 and 69 years predomi-
nated with a total of 68 cases (63.5 %), followed by 
those aged 70 years or more, with 34 cases (31.8 
%).The group that reported the fewest cases was 
19 to 49 years of age, with 5 patients (5 %).In the 
women diagnosed, the mean age was 64 years, 
slightly younger than the men, who had a mean 
age of 67 years14. 
Most of the bile duct strictures were located in the 
most distal portion of the biliary tree.In the study 
carried out at IGE, mentioned above, in 107 pa-
tients, the most frequent location was the perihilar 
biliary tract with 25 patients, and type I and type 
IV were the most frequently found according to 
the Bismuth Corlette classification for 40 % and 32 
%, respectively.  
Of the cholangiocarcinomas in general, those of 
distal extrahepatic location occupied the second 
position in frequency with 22 patients and the in-
trahepatic ones the third with only 2 affected.Pan-
creatic tumors occupied the second place of all 
biliopancreatic tumors, with 40 patients affected; 
87.5 % of them were located in the head of the 
organ, 10 % in the body and only one patient had 
it in the tail.The ampulla of Vater occupied third 
place in the locations of these tumors, with 16 
cases (14.9 %), 2 patients had tumors in the ga-
llbladder14.  
Recent articles state that 76-85 % of biliary strictu-
res are malignant and the rest correspond to be-

nign causes.(7,15,16) Benign strictures are mainly of 
iatrogenic and inflammatory causes, while malig-
nant strictures are related to biliary tract tumors.(17) 

In a study by Temiño López-Jurado R et al.18 
which included 71 cytologies of biliary strictures, 
in 49 cases (69%) the definitive diagnosis was ma-
lignancy (31 pancreatic adenocarcinomas, 13 cho-
langiocarcinomas, two periampullary tumors, two 
vesicular neoplasms and one retroperitoneal me-
tastasis) and in 22 cases it was benign (31%).There 
were 25 cytologies positive for malignancy 
(35.2%), 37 negative for malignancy (52.1%), six 
suspicious for malignancy (8.5%), and three speci-
mens (4%) were excluded due to insufficient ma-
terial or processing artifacts. 
The marked predominance of malignant strictures 
described in the present investigation is due to the 
increased incidence of these biliary tumors. 
Park et al.19 agree that ERCP with biliary cytology 
is an established technique for the diagnosis of bi-
liary stricture and state that, although it can 
achieve a specificity close to 100%, the sensitivity 
is relatively low in some centers and ranges from 
18-80%.In two investigations related to the subject, 
carried out in Cuba by Barroso L. et al.13,16 at the 
Centro de Investigaciones Médico Quirúrgicas 
(CIMEQ), they show concordance between con-
ventional cytology and ERCP in the etiological 
diagnosis of biliary stenosis.  
In an investigation by Kobayashi et al.20 brush 
cytology was evaluated in 185 patients with con-
firmed or suspected biliary stricture, among 
whom 116 were men (62.7%; median age, 72 years; 
age range, 42-85 years) and 69 were women 
(37.3%; median age, 70 years; age range, 42-90 
years).  The final diagnosis was benign disease in 
19 cases (10.3%) and malignant disease in 166 cases 
(89.7%; hepato-cholangiocarcinoma, 10/185, 5.4%; 
hilar cholangiocarcinoma, 38/ 185, 20. 5%; extra-
hepatic cholangiocarcinoma, 44/185, 23.8%; ga-
llbladder cancer, 12/185, 6.5%; pancreatic cancer, 
55/185, 29.7%; ampullary carcinoma, 1/185, 0.5%; 
and other malignant tumors, 6/185, 3.2%). The 
sensitivity and specificity of brush cytology were 
60.8% (101/166) and 94.7% (18/19), respectively. 
Another study included 1017 cases of bile duct 
brush cytology. Malignant diagnoses were identi-

Sánchez-García, M.L.; Fernández-Cabrera, E.; Periles-Gordillo, U.; Pérez-Triana, F.; González-Fabian, L. & et al.

UO MA  |  año 3  |  v. 3  |  núm. 2  |  http://uomedicalaffairs.olmeca.edu.mx  |216



fied in 623 of 1017 patients, while 394 patients had 
benign strictures. Sensitivity, specificity, positive 
prediction rate and negative prediction were 65%, 
78%, 83% and 49%, respectively21.However, in the 
meta-analysis by Navaneethan et al22 reported the 
combined sensitivity and specificity of endoscopic 
brush cytology for the diagnosis of malignant bi-
liary strictures was 45% (95% confidence interval 
[CI], 40%-50%) and 99% (95% CI, 98%-100%), res-
pectively. 
In the study performed by Temiño, the cytologies 
came from stenosis mostly in the distal third of the 
biliary tract.  In 49 cases (69%) the definitive diag-
nosis was malignancy (31 pancreatic adenocarci-
nomas, 13 cholangiocarcinomas, two 
periampullary tumors, two vesicular neoplasms 
and one retroperitoneal metastasis) and in 22 cases 
it was benign (31%).We obtained 25 cytologies po-
sitive for malignancy (35.2%), 37 negative for ma-
lignancy (52.1%), six suspicious for malignancy 
(8.5%), and three specimens (4%) were excluded 
due to insufficient material or processing arti-
facts.Sensitivity was 62% (95% CI 47-77), specifi-
city 100%, positive predictive value 100%, and 
negative predictive value 59% (95% CI 44-75)18. 
Ding et al.9 conducted another study in which bile 
duct brush cytology by ERCP was performed in 51 
patients distributed in 32 patients with suspected 
extrahepatic cholangiocarcinoma who underwent 
subsequent surgery and where three patients were 
excluded. The mean age of the patients was 63.1 
years (range 34-84 years) and the male:female ratio 
was 1.4:1.The sensitivity of ERCP biliary brushing 
was 79.4%, the specificity was 85.7%, the positive 
predictive value was 93.1% and the negative pre-
dictive value was 63.2%. 
In the Khanse study they identified malignant 
diagnoses in 623 of 1017 patients, while 394 pa-
tients had benign stenoses. Sensitivity, specificity, 
positive prediction rate and negative prediction 
were 65%, 78%, 83% and 49%, respectively. 54 Ho-
wever, in the meta-analysis by Navaneethan et 
al22 reported the combined sensitivity and speci-
ficity of endoscopic brush cytology for the diagno-
sis of malignant biliary strictures was 45% (95% 
confidence interval [CI], 40%-50%) and 99% (95% 
CI, 98%-100%), respectively. 

In a study of 146 patients with biliary stricture, bile 
duct brush cytology had a sensitivity of 71.6 % (95 
% CI, 59.1-81.6), a specificity of 63.3 % (95 % CI, 
51.6-73.6), a positive predictive value of 62.3 % (95 
% CI, 51.1-72.3) and a negative predictive value of 
72.5 % (95 % CI, 60.5-81.6)23. 
In this study the sensitivity and specificity of ex-
foliative bile duct cytology for the diagnosis of ma-
lignant stricture was high, as was the positive and 
negative predictive value and diagnostic accuracy 
of cytology. 
The limited sensitivity of brush cytology has been 
suggested to be due to difficulty in obtaining an 
adequate specimen, difficulties in processing, and 
variability in interpretation by pathologists.Pro-
blems related to specimen adequacy are often due 
to the quality of smear preparation, which de-
pends on the degree of training of the endoscopy 
staff (in the absence of a cytotechnologist), and ar-
tifacts, such as blood or an excessive amount of 
material18.  
The hilar location of the tumor, the presence of 
very filiform strictures, ulcerated, fibrotic or 
highly differentiated tumors, submucosal growth 
of the tumor and extrinsic compression of the bi-
liary tract are described as the main limitations for 
obtaining a sufficient sample18 . 
Given its simplicity, we believe that brush cyto-
logy should be performed in all cases of biliary 
stricture observed during ERCP. 
 
Conclusions 
In patients with biliary stricture diagnosed by 
ERCP, female sex predominated in the sixth de-
cade of life. More distal stenosis of the biliary tree 
of malignant cause predominated. Exfoliative 
cytology of the biliary tract was positive for neo-
plastic cells in most cases and constitutes a useful 
tool with good sensitivity, specificity and accuracy 
in the diagnosis of malignant strictures of the bi-
liary tract. 
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