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EXPRESION DE AGRADECINMIENTO

Recordando que una residencia mo ee podrfa ve=-
rifioar oon la sola partioipacién del alumnoj el mé
rito no puede ser individual sino ocompartido oon =
nuestros maestros, que con su buena volnntad';y os~
fuerso la hicieron posibles y ya que lo alcanzado -
recke en mi favor, quisiera que éste trabajo sirva-
oomo ‘expresién de un profundo agradecimiento a =
nuestros maestros, por su magnanimided didéotica y-
actitud benevolente; & mis oompafieros por todas =
sus alegrfas transmitidas: y emooiones compartidas,

A ls memoris de los pacientes que han pei'liti-

do las experiencias que forman parte del oonjunto =
de ideas téonicas y ocientfficas de que disponmemos =

al término de la residencia,

Aproveoho para evidenciar mi complacencia on =

haber realizado esta etapa de mi preparsoién en el-

INSS de la Oiuded do Pusbls, y la mostalgls que mo=

es posible rTeprimir ante la ugmrudi&n-f!qidys"do -

nuestros hospitales, por todo 1o que ‘ello represen= -

ta.




tro alcance,

Hanburger desoribe el primer caso de cidncer de
duodeno en 1746 desde entonces solamente se han pre
sentado en la literatura 694 casos.(l)

La mayorfa de los autores reportan 1 § 2 ocasos
¥ ouando se reportan 5 a 20 adenoocarcinomas es pore
que se han reunido en lapsos prolongados,(1)

Do la revisidén de la literatura se desprende -
que habitualmente el diagnéstioco correoto es hecho- '
~ tardiamente 1o que oonduce a mal prondetico,(l) de-
bido a que la sintomatologfa iniolal no es dara si~-
ﬁo‘intonitento(s) e impreoisa y conduce & que algu -
" nos paoientes sean considerados inicialmente n eursti
cos por la vaguedad de sus sintomas,

Otro problema del pacients oon tumor dﬁodenal-
primario maligno es que son freouentemente agrupa =
dos junto con los tumores periampulares, En efeoto-

en la literatura 564 de los tumores duodenales son= .

neoplasias de conduotos biliares & pnnoredtiooa.(s)




ETIOPATOGENIA

El caroinoma primario del duodeno es: una en =
fermedad Pooo oomdn y representa molo el 0.3% de to
das las neoplasias malignas del tracto gastrointes-
tinal ¥ un 25 a 45% de las neoplasias del intesti-
no delgado,.(l)

1a razdn de &sta inoidenoia tan bajs no es oo=
nooida pero se formulan varias hipftesis que inolu=-
yens .
o= Répido trdnsito que reduce ol potencial de

exposioidn & substanoias carcinogenftioas

2= Iiquidos naturales y relativa utorntdu-
del oontenido,

3o Proliferacién rdpida de las o8lulas de h-_,
mucoss del intestino delgsdo inhibiendo el
orecimiento de oflulas malignas competiti-
vas,. L -

4= Destoxificaoiln de oaroinogenétioos por en
sinas miorosomales, upootﬂ.ouontc bonnpt :

rins Mdrohu. : S
5.~ Respuesta looal inmune qus p\udo ser ospn*

de suprisir el tumor.(9) o

En ningun lugar de 1s literatura utudiulu u-;

oannianun faotores thnpmntu obvios dol omo.r '




duodenal, sin embargo se afirma que los pdlipos tie
nen un riesgo de malignided, De aousrdo oon algu =
~ nos sutores el adenoms velloso en el duodeno es ma=
1igno en ceroa de un ouarto de los casos,(1)

Sohnur ocomenta que 6 de 150 pacientes con ain=
drome de Gardner tenfan pélipos adenomatosos en ele
duodeno, de las ouales dos desarrollaron oaroinoma-
duodenal, Este autor recomienda vigtlanoh radiold
gioa & los pacientes oon sfindroze de Oardner, core
tese(l) enousntra una predominancia de dloers duode -
nal 6 colelitinsis alrededor del odnoer duodemal =
(hellasgo no aceptado por otros autcres) sin quo =
oxista una rasén odwis que oxpl!om dnte haoho.(l)




FPRECUENCIA T DISTRIBUCION

El ocaroinoma primario del ducdeno es un p'rooe—
80 pooo comin, y representa alrededor del Q.3% de =
todas las neoplasias malignas del tracto gestroin =~
teatinal y 25 a 45% de las neoplasias nalignas del-
intestino delgado.(1) Su inoidencia es 40 s 60 ve=
oes wmenos freousnte que el ocarcinoms de oolon,

En un estudio en la olinioa Nayo se desoubdrie=
ron 55 casos de ofncer de intestino delgedo en oom=
paraoidn oon 4597 caroinomas oolénicos y 4315 oarci
nomas chtﬁool.(ls) 1a baja freouenoia del ofncer
del intestino delgado en gensral parece incongruen~
te cuanlo es oowparads la lansi.tud'y superficie del
intestino delgado oon ol restante tracto gastroin -
testinal(15), ya que el intestino delgado represen=-
$a 75% de 1a longitud ¥ mas dol 90% de 1la superfi -~
ole mucoss del traoto gastrointestinal.(9) :

s mas mmnto ontre la quinta y sdptina af-
oada de la vida.(u) o

la frecusnolis oomparativa en pacientes tonni- o
nos y masoulinos es de 1 s 2 para Spiraj 1,5 1198
ra Saikker y Varey 1.5 & 1 pars Bosses que musstran~
_disoreta predominacidn en la mujer.(1)
Comé se menoions anteriorments 1la mayor inoi~
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dencia e2td entre los sesenta y setenta afios de edad
la mayorfa de pacientes estan entre los 60 y 80 a -
flos aon wns edad medis de 66 afios.,

El diagndatico oportuno de los tumores del ine
testino delgado es mecesario ya que el 60f de e~
ellos son malignos.(9)

Los adenocaroinomas forman el grupo mayor de =
los tumores malignos del intestino delgado con unaw=
incidencis del 40 a 60%; los SATooRAS npu’eben de ~
25 a 358 ¥ el tumor oarcinoide de 16 al 30%.(14)

* En general se reportan que las neoplasiss del~
duocdeno constituyen el 0,019 a 0,05% de todsks neo
plasias encontradas ‘en sutopsias.(12) '




ANATOMIA PATOLOGICA

loas adenocarcinomas del intestino delgado pue~
don localigzarse en oualquier lugar del intestino =
delgado, la mayorfa ubicadas en el duodeno yel tor-
oio proximal del yeywnoj el tercio central del " =
fleon es afectado muy raras veces Yy su inoidencia-
ge inorementa haola el tercio teminal del fleon =
(Lowenfels y Sonni 1977).(14)

Dado la rareza del tumor y 1los pooos pacien -
tes estudiados en oads serie reportada existen dife
rencias en la distriducidn anatémioa en oada una de
ellas; Otros autores afirsan qus los tumores malig
" nos oourren oon inoremento de frecuencia a nivel =
del intestino delgado distal.(9). Vilson y ocolabo-
radores reportan una preponderancia de lesiones maw-
lignas en ol fleon (48,8%) comparada con el yeyuno=
(28.5%) ¥ o1 duodeno(22.,5%)s En la serie de Mittal
Y cols, Be enoontrd al fleon también oomo el sitio
mas ooxdn de afeotaoién oom un 51.3% (9)

MioroscSpiocanmente los tumores pueden presentar
8¢ en tres formass lesifn anular esoirrosa, un ore=
oimiento polipoide intralusinal, 6 uns lesién uloe~

rosa infiltrativa,(14).
;



De los tumores malignos primarios del intestie
no delgsdo Mittal enoonir8: el ademnocoaroinoma es el
tuzor mas condn(53,8%4) seguido por caroinoide(23%)~
¥ linfona(12,8%) leiomiosarooma(7.4%) y melanoma =
(2.5¢)e En una colecoién de serie que sumaron 2144
tumores malignos del intestino delgado en general =
la distribuciln de las variedades histolégicas: ade
noosroinoma 50%, carcinoide 394y leiomiosarcoma -
114.(9). |

Alwmark y cols, enoontraron que el 404 de losw
tﬁnoro_l fueron suprapapilares, 30% peripspilar y -
304 infrepapilar.(1); en una seric de 66 pacientes—
oon adencoarcinoma primario de duodeno vistos en =
11958 a 1973,

La literatura da podre infornaoidn aceroa de = ‘
1a aotivided metastésion, Spira(l) reports nddulos-

linfdtioos Tegionales afectados en el 33% en el mo-
nento de la oirugfa ¥y Marshak(l) en 67%,

-Spira ¥ Cols, reportuon-quo‘ dos terceras pu'-'
tes de los paoientes tenfan metdstasis en el Emomen
to del dlagnistioo, «

Alwmark encontré aotivided -tutatou enel =
‘49$ de los pacientes en el momento del dimdltioo. ‘
Otros autores no. proporoionan datos aceros de las =

lottltu:l.l. El ofncer invade primero mgltol 1 1‘-‘}"
T8



fdtioos regionales, al hfgado, y mes tarde a los
pulmones.(1). La diseminaoién metastfsios general-
Qourre iy rara ver, la mayorfa de los pacientes =

susren de oreocimiento looal e inospacided para ali- . -

mentarse, ¥ no de netéatasis distantes, Esto debia
favorecer ol diagnéstico temprano y un tratamiento-
quirdrgioo radiocal.(1).




CUADRO CLINICO

1a mayorfa de los sfntomas son aquellos Tela =
olonsdos ocon obstrucoién gastrointestinal oomo mo =
lestia sbdominal, vémitos y dolor despuds de los =
alimentos; algunas ocasiones desarrollo de icteri-
oia, 1la oual es causada cuando el tumor obstruys la
papila.(l). En general los efntomas dependen de la
localizeoién del tumor en el duodeno y de las oarsg
teristioas intrfnsicas de su comportamiento(oreci -
miento ¥y tamafio)(5)(9).

GUeneralmente los tumores duodenales malignos =
son diagnostioados tardismente( en promedio 10,5 me
ses despuls de los sfntomas iniciales).(5).

Otros sfntomas inoluyen baja de peso, obetruo~
oién intestinal, sangrado gastrointestinal, pe rfora
oifn intestinal 4 una mass abdominal.(9)

Wilson y ools, reportan que los sintomas mas =
Zrecuentements enoontrados en los 808 tumores ma ~—
1ignos del intestino delgsdo estuliados en general
fueron: baja de peso 39%, obstrucoién 30%, eangra-
do 23% y dolor 20%,

En general los sfntomas son vagos o insidiosos

- durante unos meses§ pueden ser no olpootfiool Y oon 5 b

ducir a un retardo en el diagnéstico, Ocasiomalmen.
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‘%o puede haber una presentacién dranfition con perfo
raoién o hemorragis masiva, o bien icteriois por =
bloqueo del conduoto biliar ocomtin,(14)

~ 1as neoplasias de la segunda poroidn del duode v
no pusden tener los mismos sintonas olfnicos que un
tumor del &mpule de Vater, de ocabeza de pénoress o-
de los conduotos biliares, y ysqe, el oaroinoms del
~ Mspuls de Vater e mas oomtln que el oarcinoms de =

© duodenoy ello cblige al diagndstioo diferencial(1?)




DIAGYOSTICO

Los tumores duodenales malignos primarios son-
habitualuente diagnostiocados en forma tardfa, El =
diagndetioco estd basado primariamente en un estudio
radiolégioo con medio de contraste del traoto gas =
trointestinel alto, Cuando se sospecha ‘up tumor =
~ duodenal, deberfa realizarse duodenocscopfa oon biop
“8is explorsndo todo lo largo del duodemo.(5) El =

diaguéstico definitivo debe ger siempre oonfirmado=
por examen histolégioo.

El proceso tumoral puede ser evidente por un =
estudio del tubo gastrointestinal alto oon bario, =
pero los hallasgos negativos noacluyen su diagnéee
ticos En estos oasos la endosoopia me jora 1os re -
sultados en ousnto & un diagndstico definitivo de -
la prizera y segunds poroién del duodeno.(l).

El diagndstioo preoperatorio correoto fud he =

oho radiclSgiosments en ol 50% de los casos reports -
dos por Silbexman y cols, en ol 73% de los rppo:t_ii L
dos poxr Ebert y Zuidema, y on el 35% de los npomf :

dos por Vilson y ocols.(9)

Laufer(1) seguida por la duodonown hipotd- o :
nios o8 de mayor ayuls dimgnéstics y npom 93fde

efeotividad on dos series oon un total de 280 pa = -



olentes em los ques compara la duodenograffa hipotle
nioa oon duodencnsopfa, Este autor oomparala teoh_i_._
oa standar de oontraste baritado con duodenosoopia-
en 175 paoientes y encontré 22%1de errores radiold
gloos,

Hasta la feoha hay muy pooos tumores duodena =
les reportados, que se hayan diagnosticado- por duo
denosoopfa, probadlemente porque éste método hasta=
reclentements se ha heoho rutinario,

El estulio anglogrdfioo em si rara vez es do &
yude pars el diagnéstico de un tumor pequefio @ quew=
ol iungmdo ocomunnente es minimo, Como una conse =
ousnoia de la difioultsd disgnéstioa un buen némero
de caroinomas son diagnostioados oomo hallasgos en-
1a laparatonfa.(1) '

Kerremans en 1977 propuso la préotios sistend-
tioa de una angiograffa oeliaca y de mesentérioa =
superior en todos los pacientes, propusstos :piu la
Tese00iln de Whipple, para exsminar 1ls resecabili .=
ded, anorwalidades vasoulares y los diferentes i =
pos de lesiones inflasatorias o tumorales., les imf

goues radiogréficas tard{as en la fase venoss som »
. muy importantes para demostrar una oompresin vemoz=
. sa'portal 6 mesentérios por invasién del tumor, la

cavografia puodo ser de uuda para valorar nmuon ~ =

Iy



tumoral, lLa sonograffa y tomograffs axisl computa=
da completa la investigaoién integral precperatoria
de estos pacientes,.(5). .




TRATAMIENTO

Ia mayorfa de los autores prefieren la ducdeno
panorenteotomfa oomo la operaocién ocurativa, pero =
pocos pueden probar que estalfsticamente es lo me ~
jor. la operabilidad emtf entre el 70 y 100%, ¥ -
las opsraciones curativas en el rango del 43 a T3P
(1)s En 1s literatura se estableoe que se han res=
lizado mas operaciones curativas durante afios re =
oientes qus durante los decenios de 1950 y 1960,

El crecimiento looal, la extensidn primariamen
te linfitioa y las metdatasis que son tard!n ParTe=
cen oonvertir como radiosl a una opsracién looal =

"ouando es posible, esto ss la duodenopanoreatesto =
mfa. Esto puede tamdién ser reoomendado porque gra
olas a los ocuidsdos postoperatorios modernos,; la =
mortalidad postoperatoris praoticamente no se inore
nenta despuls de data operacifdn que despuds de ma-
reseocidn menos amplia,(l).

. Taubién we ha utilisado la mescoién sQuent#rh '
como tratamiento del ofnoer primario duodenal, sin-
smbargo ss han observalo recurrencias locales a pe-
sar de radioterapia sdyuvante.(1) v

KeTrenans en uns serie de 14 pacientes hacs =
una oorrelaciln del periddo de sobrevida y la pre =
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genoia de ganglios linfdticos afectados, Fn oSO =
de invasidn de ganglios linfdticos el periodo de so
brevida fué de 6 mesesj en oontraste con 56,5 meses
en los pacientes sin invasidn de ganglios linfdti -
008, La derivacidn biliar o gastrointestinal palia

—tiva para adenooaminoui duodenales primaria tiene
un tiempo promedio de sobrevida de 5.0 meses, lo -
cual es oomparable oon la resecoién de Whipple en =
presencia de invasién de ganglios linfdticos regio-
nales, Consecuentemente se recomiends que el pri =

- mer paso de una intervensién quirirgioa p;ia. ulonb- :
oaroinoma ducdenal deberfa ser un corte oongelado y
examen de los ganglios linfdticos de la arteria me=
sentérion superior, de la arteris hepitioa y del =
tronoo 0eliaco.(5) No obstante esto no se ha con -
firmado por otros autores,

El efeoto de la radincién y la quimioterapia =
postoperatoria no es uniforme en la literatura revi
gada, ;

Cuando la resecoién es imposible un pmddi’ -
oiento de derivacién hace mas tolerable la ontono- :
dad al pacienteo(14).




PROFNOSTICO

: Para la mayorfa de los autores la pobre sobre=
vida reportada en la mayorfa de las series es atri-
buida al retardo en el diagnéstioco y a la presencia
de metéstasis en el momento del dagndstico, Ebert=
¥ Zuidema reportan que el 69% de sus paoientes te -
nfan metdstasis en el momento de la cirugfa.(9)

Sakker y Ware mencionan que cuando los sfnto =
mas de obstruoociln gastrointestinal, loterida o una
masa duodenal esta presente, nolny ocorrelacidn en =
tre la duracién de los sfntomas y el prondstico(l),
"sin embargo no es una opinién generalirada, Alw=
mark y cols. no estan de aousrdo,puss elloa afirman
que ouando el diagnéstico se tarda mas de 6 meses -
~1leva a mal pronéstico, ellos tuvieron 27 pno:l.entei ‘
de estas oarsoteristioas y de ellos solgmente tru-‘
sobrevivieron mas de un nﬁo. .

1a presencia de ganglios metastfeicos afectan=
parosdamente el pronéatico; 1a profundidad de la =
" lesiln y el tamafio del tumor se oomiuiongn bien-
oon el prondsticos no hay oomhoidn oon la extir=
pe histoldgioa.(14)

la -obnvida & 5 afios de los t\moro. duodonl -
les prizari® malignos es ns.(zo s 20) .(4,12 13)




El promedio de sobrevida despuds de un procedi
niento de Whipple por un tumor duocdenal maligno pri
pario es de cerca de dos afios, Algunos autores(5)=
reportan & oinco afios una sobrevida del 401;; sin en
bargo éste resultado no ha sido confirmade en la 1i
teratura; en los oasos oon ganglio linfdtico inva=
didos el periodo de sobrevids es de seis meses apro
xinadamente en oontraste oon 56,5 meses de los pa~=
olentes sin invasién ganglionar.(2)

Cortese y Crane reportan 44 y 404 de sobrevida
de oinoo afios despuds de ducdenopanoreatectomfsa cu-
rativa y paliativa.(7) . Bl tiempo de sobrevida =
después de una opersciln paliativa diferente a la =
duodencpanoreatectonfs es casi siempre menor . de 6«
neses,

Lla sobrevida despuds de una operacién palip.ti-'
va sinple es oasi liqnbro menor de seis meses, mien
tras que la sobrevids despuds de une opomidn' A -
liativa y quimioterapia y radioterspia oo-binnda. e
entre dooe ¥y 24 mesmes,




ESTA TESIS HO DEBE
S&R DE LA BIRLATERR

PRESENTACION DE LOS CASOS
CAS0 UFo.lI

Peolente masoulino de 50 afios de edad enviado-
al hospital de espeoialidades de Puebla, procedente
de un hospital general dsl estado de Oaxaoca,

Nog8 hfbitos de oonsumo de aloohol y tabaoo y=
no tenfa antecedentes patolégiocos ni quirdrgicos,

A su ingreso al hospital heofa tres meses de=
evolucidn caracterizado por vémitos postpaniriales-—
de ocontenido alimentario, que ocedfan al vaciarse el
entlémago e inicialmente me presentaban en forms =
‘taxdfa, A ou ingreso eran postpandriales 1nnodi.stds
J se acompafiaban de nx;noidn de plenitud abdominal
Y estado nauseoso, no toleraba ni dieta lfquida, -
pérdida de peso de 10 kgrs, on tres meses, utonu-
sdinapmiaj no hubo sfnirome ulceroso provio, negé 10
toriou J alteraciones de trénsito intestinal bu;]o.,

A la oxplomi&n se 1o encontrd T.A, de 100/10
pulso 72X', temperaturs 36°C, oaquéotico sin ioteri .

oin, sin adenopatfas cerviocales, ou'diomlpluto -1‘ «

rio nouu., abdomen en batea, se di.bujuba ol oltén

8o, sin hoptto-uphnonaclin, al tunom:l.onu, t-g Ll

%o uotll norsal,




Una serie esofagogastroduodenal mostrd obs= -
trucoisn total a nivel del pfloro oon un estémago =
sunentado de tamaiio, retencionista,

Se practioa endosoopfa gdstrica encontrando el
estémago dilatado, sin alteraciones de la mucosa =
glstrioca excepto & nivel de la regién prepilérica -
donde log pliegues tendfan a unirse en una aparente
estenosis, ocon difioultades de obeervaocidn, dada la
linitacidn para distender el estémago, algunae uloe
raoiones superficiales oon sangrade y edema,

El reporte del oepillado y la biopsia enddsodpi
oa fué de inflamacién ordnioa, Se somete al pacien
te a alimentacién parentersl preopsratoria por 15 =
dies sl térvino de los ouales es intervenido quirdr
glocanente encontrdndose un diafragma a nivel del =
antro glatrioo que disminuye la luz del estémago, -
sin llegar a bloquearlas a nivel del duodeno, pri -
mera poroidn se enouentra una tumoracién en anillo-
de servillets sin adenopatfas locorregionales ni -
invasién tumoral fuera del duodenc. Se realizé re=
. secciln de un 30% del estémago, inoluyendo al dia =
fragas gstrico, resecoién del duodeno, del terolo=
distal del colédoco, de la cabezs del pénoreas y oo

loohtooton!q realizando anastondsis yoyunopanores o

tica término terminal en forma de toluoopio, anas=
20



tomosis a 10 oms, de dsta del oonduoto biliar comdn
oon el yeyuno, posteriorments gastroyeyuno anastomo
sis tipo Hoffmeister,

: El postoperatorio cursé favorablem‘ente, yas =
tulmenﬁ ol pacients vive y estf uignoMgicb Yy -
asintonftioo, g $




Mgorosodpioo de la pieza quirirgica. la que muestira
a la derecha el disfragma gdstrico, en la parte me=-
dia el tejido tumoral de la primera porocidn del duo
deno, ¥y en la parte izquiexda de la fotograffa se =

vé un segmento de la mucosa duodenal y oabeza de -
pénoreas,



Corte longitudinal de la pared g&ntriloa oon deta~
1le del diafragma gdetrico. ‘



Panordmioca del proceso tumoral de la primera por-
0ién del duodeno, visible & la derecha de la fotg

grlfil.
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Detalle miorosoépioco de estructuras glandulares neo
plésicas(lado devecho) y estruoturas glandulares =
normales,(&ngulo supsrior izquierdo).



Detalle histolégico de transicidn entre epitelio =
parcialmente conservado y neoplédsico.



CASO Fo, II

Masoulino de 39 afios de edad, ohofer, fué vip~-
to o1 23 de septiembre de 1983, '

Anteosdentes de tumores del colop en varios -
nienbros de su familia, 'I‘abaquismo ¥ alocholismo =
ooasional,

Un wes antes hematemeais seguidas por varias =
evaouaciones meldnioas de dos dias de duracidn, ba~
ja ds peso de 5 kgrs, porque se momstié a ﬂgimen -
dietdtico h#pooaldrioo, negd antecedentes de proble
ma peptico § sindrome istérico,

Exploraoidn f£{sioa normal, la serie gastroduo~
denal fué interpreteda oomo neoplasis del duodenog~ .
y oon tal diagnéstico se somete a oirugfa el § de -
‘ootubre de 1983, efectuanioss laparatomfa paramedia
derecha, Encontrandose un extenso tumor q\io sbaroa:
ba la sesgunda y tercera poroién del duodenc. Se e~
fectuld duodonotouh paTa biop-:ls Y se ooaprow ia = -
 naturaless saligna del tumor, Fl pnoress ers de = 2

aspecto normal, Fl resto de los &érganos nbdonlnl -

les me enoontrarcn norsales, Nom enoontrsron % - ,
tdatasis mguom.u-,' hephticas ¢ yoritonulo-, -
aun ouando la. grasa poriduodaml g ) onoontrc durs y i
edematosa, AR |
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Se llev8 & oabo Teseccién panoreatoducdenal ti
po Whipple, comprendiendo el antro gdstrico, el ars
oo duodenal y la oebega del pénoreas,

Posteriormente se hizo una primera ansstomosis
del yeyuno secoionado con el ouerpo del pénoreas, -
en forma de telesoopioj una segunda anastomosis oon
el 0olédoco que se enoontraba de ocalibre normal(lem)
la torooh. anastonosis se hizo entre la parte del -
estéuago ¥ la primera asa yeyunal(Hoffmeister), Se-~
agregd vagotonfa tronoular bilateral y coleoisteoto

nfa. '

La evolucién postoperatoria oursd oon fiebre =
¥ ffstula biliar, la cual se resolvié en forma o -
ponténes un zes despuds de la operaocidn,




COMENTARIO Y DISCUSION

El ofnoer duodenal representa el 0.3% de todas
las neoplasias malignas del tubo digestivo, ©5Su ba=-
Ja frecuencia justifioa la comunioaoidn de los oa =
so8 que se presentan, Algunos autores comentan =
grandes series, sin embargo ello representa recopi-
laociones bibliogrdficas a su ves integradas por la
oxperiencia de diversos autores,

Se puede oonoluir de lo encontrado en la lite=
ratura que al igual qus otras neoplasias, en sl =
ofnosr duodenal es urgents su diagndstico precos, =
10 que podrfa brindar su mejor manejo ocurativo, si-

tusoién difioil dado lo abigarrado de los sintomas, -
que demora la visita del paciente al médioco, ’

Se oonsidera responsabilidad del oirujano gene
ral tener presente la posibilidad de su presenia =
048n pars poder suponerlo y disgnostiosrlo pars =
brindarle el panejo adecusdo y proporoionsrle la po
s1bilided de que un oirujsno experimentsdo lo trate
‘quirdrgioamente, por 1a naturaleza de la lesién y - :

de ls téonioca quirdrgios ‘sfectuarse que oonnon-j -

un slto poroentaje de morbilided.

En los dos casos presentados 1a ovoluoi&n polt
“opeutorh fué satisfaotoris ,y& que lolutnto one-
- o1 segundo osso se presentd m rmuu uuu- oTw
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terna ocomo #nica complicaoién que cerrd espontanes
nente,

La sintomatologfa es polimorfa, dependiendo de
la situacidn del tumor y alteraciones & que ocondugw
Ofe:

En el primer oaso el sindrome predominante fud
la obstruooidn intestinal alta manifestada por vémi
tos postpandriales que coniribuyeron & la desnuiri
oién y pérdide de peso importante que presentaba y-
qui hizo necesario el apoyo nutricionsl preoperato-
rio, situscidn de oonsenso aotual y de vital iwmpor=
tanocia pars disminuir la mortalidad postoperatoria,
A onte paoiente se le someti8 a endoscopfa bajo la=
io-pqoha diagnéstioa de un problema neopléeico pexro
- el diagnéatico no ee pudo preocisar dado la disten =~
848n del estdmago y la presencia del tumor obstruc-
tivo mas allf del pfloro,

En ol segundo paciente la sintoratologfa predok
" minante £# el sangrado de tubo digestivo sin sfndro

‘me uloeroso previo, unicamente dolor postpandrial -
- epighstrico de seis neses do evoluoién, E1 diagnés

%100 se Tealiss en base al estudio radiogréfioo ba-

ritado, Se llevd a cirugfa dbajo el diagndstico 60-\
rrecto y se le realird también la operacién de =
Whipple que en éste caso se incluys vagotomfa, '

5



¥l estudio histopatolSgioo oonfirmé el -Wiag =
ndstico de ofnoer duodenal oon bordes quirdrgioos =
libre de tumor, sin embargo se reporté extensién -
del tumor hasta la serosa,

Aotualmente el paoiente se encuentra en buenas
aoondiciones a ouatro meses de operado y ha ganado ~
peso,

Comparativamente oon la literatura, los oasos-
los ossos presentalos correspondieron al Bexo mas-
oulino, (1a literatura reporta 1,2 a 1 con predomi-
nanoia fomentna). Ia edad de presentacién fué me -
nor en nuestros paoientes, 39 y 50 afios. Se repor-
ta que la mayorfa de los oasos oourren entre los 60
y 80 afios de eded, pero se han reportado casos en =
pacientes mas jévenes que los nuestros,

Los sintomas, st@oyn Y terapedtions oiploldn. -
fusron similares a lo desorito ala literatura, En =
relaoién al pronéstioo se considera favorable para-
ol primer oaso y se reserva a la evolucién en ‘_01 se
gundo ya que tenfa involuoradss todas las paredes -
intestinales, Se oonsidera la convenienoia de qui = - 5
mioterapis sdyuvante, o )

e
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