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EXPRESION DE AGRADECIMIENTO 

Reoordando qua una residencia no •• podrfa ve­

rifioar con la sola partioipaoi6n del &lWIDOJ al m! 

rito no puede ser individual eino ooapartido con -

nueetroe maestroe 1 que oon su buena voluntad f 1 H­

tuer10 la hicieron poeible 1 1 7a que lo alcanzado -

reo&e en mi favor, quisiera que fate trabajo airva­

oomo º e:z:preaidn de un protundo agradecimiento a 

nueetroe maestros, por su ID&fPlW•idad dl4'otioa 1-

aoti tud benevolente f a mi• 001111deroe por todu -

sua alegrfaa . ·t:ranami tidaa ·.c 1 eaooiones 001111artldae, 

J. la aeaoria de loa paolentee que han pe:nii ti­

do lu e:z:perienoiaa que tol'll&n parte del conjunto -

de ideas tloniou 1 oiantftióu de que dlaponelio• -

al t4rmino de la reaidenola • 

.&.pl"OTeoho para evidenolar mi 001111laoenoia en • 

haber nalillado eeta etapa 4e 111 pnparaoi6n en el• 

IMSS de la Ciudad de Pl&ebla 9 7 la nostalgia que no­

H poaible :reprimir ante la aepan.oidn tfaioa de -

nuestros hospitalea 9 por todo lo que ell.o npreaen­

ta. 



tro aloanoe. 
Rambur¡er describe el primer oaso de omoer de 

duodeno en 1746 desde entonces solamente se han Pl'!. 
•entado en la literatura 694 oaao1.(l) 

La •83'orfa de loa autores reportan l d 2 oasoa 
1 ouando ee reportan 5 a 20 adenooaroinomaa ea por­
que se han reunido en lapso• prolonga.doa.(l) 

De la reviaidn de la literatura 1e deaprende -
que habitualmente el dia¡n~atioo oorreoto ea heoho­
t&1'd.i111ente lo que oonduoe a aal prond1tioo,(l) de­
bido a que la aintomatologfa inioial no ea dara ai­
~o iniel'11Uente(5) e impreoiaa 1 oonduoe a que als.!:!, 

nos paoientea sean oonaideradoa zioialmente n eurdt! 
ooa por la 'Yaguedad de 1ua lfntomu. 

Otl'O problema del paoient1 oon tumor duoclenal­
priaa:rio aalipo es que son treouentemente agrupa -
doa ~unto oon loa tumorea periupula:rea. En eteoto­
en la literatura 5~ de loa tuao:rea duodenales aon­
neoplaaiaa de oonduoto1 biliares d panore4tiooa.(5) 
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ETIOPATOGEllIA 

El ouoinoma priaario del duodeno esi una en -

temedad pooo oodn 1 :repreaenta 11010 el 0.3~ de 'li,2. 

da8 laa neoplaaiaa aalignaa del tracto ga1troin1ie1-

tinal 1 un 25 a 45~ 4e lu neopluiu del inteeti­

no delgado.(1) 

La ru~n de lata ino14eno1a tan ba~a no ee oo­

nooida pero ee fol'lllUlan 'f'&riaa hip<Stesie que inolu-

7en 1 

i·•- H4p14o tdnai to que reduce el potenoial de 

espoaioiait a aubatanoiaa oaroinosenltioa• 

2.- Liquido• nahlZ'alea 1 :relati'f'& eateril1414• 

del ooaten14o. 

3o• Prolife:raoidn dpi4a 4e lu ollulu de la• 

auooaa 4el inteatino dela-do inhibiendo el 

onoimento 4e ollulu ulipu ooapetiti­
.,. ... 

4e• lle•toxitioao14n. 4e oaroinopnltiooa poi' e!, 

11 ... aio1'0aoul.H; Hpeo1tiouente.1'eup! 

1'1D& Wrolua. 

5.- Beapuiata looal imNne que pude •el' oapa1 
de 1upl'iair el tuaOl'e(') ., 

En ninsun 1qu 4e ·la U. te:ratun. HWd.114& ... · 
I . . . 

oon1isnu faotorH pre4l1ponente1 o'bñ.01 del .. oaoer 
3 



duodenal, •in embar¡o se afirma que lo• p~lipoa U!, 

nen un riHSo de malisnidad. De acuerdo oon algu -

no• auton• el adenoma velloso en el duodeno ea ma­

liBDO en oe:roa de un ouarto de lo• oatoa.(l) 

Solmm- ooaenta que 6 de 150 paoientH oon afn• 

d:ron de Oudne:r -ldm p&lipoa adenoutoto• en el• 

duodeno, 4• la• oualet dos dHa:r:rolla:ron oaroinoma­
duodell&l.. Eate autor reoomiellda TlsUanoia ndiol! 

poa a loa paoiente• oon afncl:roae ele Oa:rdnar. Oo:r­

t•••{l) enouent:ra una predominanoia 4• dloara cluod.!, 

11&1 ~ oolelitiaai• alndedor del olnoer duodenal -
(llallup no aoepta4o po:r otro• autont) sin que • 

•xi•ta una rasdn ollria que axpltoan. fate heoho.(l) 



FRECUENCIA. Y DISTRI:BUCIO:N 

El oaroinoma primario del duodeno es un prooe­

so pooo ooanSn, 7 representa alrededor del Oo3~ de -
todu lu neoplaaiu •ali.pu del traoto gaatroin -

teatinal 1 25 a 45~ de laa neopluiu aalisnaa del­
inteatino delgado.(l) Su inoidenoia ea 40 a 6o ve­
o .... noa treou.nte qu. el ouoinoaa de oolon. 

En un e•tudio en la olinioa Jfqo ae deaoubrie­
ron 55 oaaoa de ofnoer de intestino delgado en oom­

part10i&l oon 4597 oaroinomaa oolaniooa 1 4315 olU'O! 
noma11 ¡Catriooa.(15} La baja treou.noia del ofnoer 
del inteatino delgado en 119neral pt.l'eoe incongruen­
te ouan4.o H ooap&Nda la longitud 1 aupertioie del 
int .. tino delgado oon e.l :reatante tl'&Oto pat1'0in -
t .. tinal.(15), 7a qu.e el inteatino delpdo :repreaen­

ta 75~ de la longi tu4 1 ua del 9~ de la auperti -
oie llUOOBa del tr&otO 1&9trointeetinale(9) 

E• ... frecuente entre la quinta 1 dptiu df­
oa4a de la Tida.(14) 

La tre.ou.noia OOllPU&tiTa en paoient .. feMni• 

no• 'I auoulino• •• ele l a 2 para Spint 1.5 a 1 JI! 
I'& Saklmr 1 Van' i.5 a l pan Bo•H' que 1111 .. ba­
dieo:reta pn4oainaollll en la wjer.(1) 

Como •e aenoiona anterio:mente la ..,.or inoi• 
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denoia e•t' entre lo• sesenta 1 setenta aiíoa de edad 

la aqor!a d• pacientes eetan entl'e los 60 y 80 a .. 

Roa oon una edad media de 66 aiioao 

El d1&SD6atioo oportuno de loa tumores del in• 

tHUao delpdo •• necesario 7a que el 6f11, de ... 
elloa aon malisno•.(9) 

Loa 14enooaroinomas toriaan el gru.po mayor de • 

loa tuaorea malipoa del inte•tino delgado oon una­
inoidenoia del 40 a 60%1 lo• auoo1DU aparecen de -

25 a 3~ 1 el iwaor oa:roino1de 4• 16 al 3~.(14) 
En pneral ee l"flportu que lu neopluiu del­

duo4eno ooutitUTen el 0.019 a 0.05~ de tod•laa n•.2, 
plaaiu enoontradaa en autopaiu.(12) 



........ 

ANATOMIA PATOLOGIOA 

Los adenooaroinomas del inteaUno delgado pue­

den looalinaree en oualquier lugar del intestino -
delgado, la mayor!a ubioadaa en el duodeno :rel tor­

oio proximal del 7eyuno1 el tercio central del ' -

fleon ea afectado Bl\11 rana. Teoee 1 su inoidenoia­

ae ino:rementa haoia el teroio taninal del fleon 

(Lowenfels 1Scmni1977).(14) 
Dado la rareza del t1111or 1 los pooos paoien -

tH e1tudiado1 en oada •erie reportada existen dif!, 
:renoiu en la dhtribuoi4n anatdmioa en oad.a una de 

ellu~ otro• autore1 afirman que 101 tu.oree 11ali4 
· no1 OOUZ'ftD oon ino:re•nto de treouenoia a ninl .. 

del inteatino delga4o di•tal.(9).. Wil1on 1 oolabo­

rado:re1 :reportan. una p:reponderanoia de leaion11 ••­

lipa1 en el fleon (48.~) oomparada oon el 7e:runo­

(28.5~) 1 el duodeno(22.5~). En la serie de MUtal 

1 0011, •e enoontr4 al fleon taabi'n oomo el 1itio 

au oOldn de &feotaoidn oon un 51.3~ (9) 

IU.oro108piouente 101 tumo:rH pueden pre11nta.t 

H en trH to:raua 1e1ian uaular Hoino1a, un ore­

oiaiento polipoi4e in'*raluminal, d una leai4n uloe­

ro1a intilt:ratiTa,(14). 
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De loa tumorea malisnoa primarios del intesU• 
no delgado Jlittal enoontrda el adenooaroinoma es el 

tumor au 0014n(53,&,t) sesuldo por oaroinoide(23:t)-

7 lintoaa(l2,&,e) leiollliosarooma(7,4:t) 7 melanoma .. 

(2.5:(). En una ooleooidn de aeri• que sumaron 2144 

tumorea malipos del intestino delgado en pneral • 

la diatribuoi6n de lae variedades histoldgioua ad!. 

nooaroin011a 5C:C, oaroinoicle 39:t1 leioaioaarooma -
11:(.(9). 

ilnark 1 ools. enoontraron que el 40',t de 1011-

tuaorea tu.eron suprapapilare1, 30.C peripapilar 1 -

30.C infl'apapilar.(l)f en una serie de 66 paoientea­

oon adenoouoinoma primario ele duodeno 'riatoa en -

1958 a 1973. 
La 11 teratura da pobre intoruoidn aoeroa de -

la aoüvicl&d aetut'8ioa. Spi:ra(l) reporta n&lulo•­

lint,tiooa ngiOD&lH ateot&doa en el 33:' en el mo­

mento de la olNl'fa 7 llal'llhak(l) en 6'1:C. 
Spia 7 Cola. reportaron que dos teroe:raa PU'­

tes ele loe paoientea tenfan •t'8tuia en el •OH!, 

to del cli&ll'd•tioo, 

ilftU'k tnoontrd aotivicla4 •1iaat'8ioa en el -

4~ 4• loa paciente• en el 110111nto del cliacndstloo. 

otl'O• auto:rH no proporoioun elato• aoeroa ele laa -
aeHataaia. El olnoer invade pri•ro pnglio1 lin-

8. 



f'Uoo1 regional••• al bfpdo, 7 mu tarde a 101 ... 
p\&lmonea.(l). L& di•••inao14n ••ia•t'•ioa gener&l­
OOU1'1'8 IDUl rara Te&. La ~orfa de 101 paoiente• -
awiren de oreo1a1ento looal • inoapaoidad para alS.-

11ent&1'8e, 1 no de uMl!t .. 11 41atantee. E1to d.ebfa 
faToreoer el 41ap41Uoo temprano 1 un tratuiento­
q\d~gioo radioal.(l). 



CUADRO CLINICO 

L& 111qorfa de loa afntomaa son aquellos rela -
oionad.o• oon obatruccidn gaatrointeatinal como 1110 -

leatia a'bclominal, Tdmitos 1 dolor despu&s de loa -
alimento11 algunas ocasione• desarrollo de icteri­
oia, la oual ea oauaada cuando el tumor ob&tl'U1e la 
papila.(L). En general loa afnto11u dependen de la 
loo&lisaoidn del tumor en el duodeno 1 de laa ºar&!. 
teriatioaa intrfnaioaa de su ooaportamiento(oreoi -
miento 1 taa&i10)(5)(9). 

<Jen1ra1111ente loa tuaorea duodenales malipoa • 
aon diapoatio&doa t&l'diaaente( en proaedio l0.5 •!. 
aes deapula de loa afntoaaa inioialee).(5). 

ot:ro• dnto•aa incl'lq'en ba~a de peso, obatruo­
oidn inteaUn&l, aUlg1'&do gaatrointeatlnal, pe :rtor!. 
oidn intestinal d \lll& ..ea abdOllinal.(9) 

Vilaon 1 oola. :reportan que loa ~fnto•u 111&& -

freounte•ente enoontr&doa en loa 808 W.orea aa -
lipoa del iD'haUno delpdo estudiado• en general 
:tuerona ba~a 4e peso ln, obatNOoidn 3~, aansra­
to 23~7 dolor~. 

En a-neral loa afntoaa• aon TASO• e inaidioaoa 
dUl'Ulte unos •e•HI pueden HI' no Hpeoffiooa 1 ºº!!. 
dW>il' a un retado en el di&BDd•tioo. Oouional•!!,. 
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.te puede haber una pre•entaoidn 4:rail&Uoa oon perf',!!. 
raoian o heaorragla .,..iT&t o bien ioterioia por -­
bloqueo del oonduoto biliar oolltln.(14) 

:i.a neopluiu el• la ••aund& poroi&i del eluocl!. 
no pueden tener lo• ai•aom •flltomaa ol!nioo• que un 

tmor 491 IQula de Tater, 4• oabeza ele pfnonu o-
4• los oOll4uotos biliare•, 1 1a q¡e, el oal'Oinou 4el 
-.,ul.a 4• Vater •• au oOlldn que el oaroinoaa 4• -
4uocleno, ello oblisa al 41asnd•tioo 41ferenoia1(12) 

i 
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DIAGNOSTICO 

Lo1 twaores duodenale11 malisnoe p:L"imario• son• 

habitualmente diapostioado• en forma tardfa. El -
diasndetioo eetf basado pri111&1'iamente en un estudio 

radiola¡ioo oon medio de oontraste del traoto gas -

t:r:ointe1t1nal alto. Cwmdo se soapeoha un tumor • 

duodenal, deberla realizarse duodeno1oopfa oon bioE, 

aia ez,plonndo todo lo larp del duodeno.(5) El -
diagndatioo definitivo debe ser siempre oonfil'lladO• 

por e::11111en histold¡ioo. 

El proceso tumoral puede 181" endente por UD -

estudio del tubo gaet:r:ointeatlnal alto oon bario, -

pero loa halla1pa ne¡atiToa no colUJen 111 diasnda. 

tloo. En eatos oaao1 la endoaoopfa ••jora los re -

aultadO!I en owmto a UD diasnd1t100 definitiTo de -
la Prl•era 1 aegunda po:r:oidn del duodeno.(l). 

El dia1Dd1tioo p1'8operatorio oorzeoto tul he -
OhO l'adioldgio ... nte en el 5&,C de J.oa OU08 1'8pOrt!. 

doa por Sil'benan 7 oola. en el 73~ de loa reporta• 

401 por Ebert ·, Zuldeu, 1 en el 3" de loa •pori&• 

do• por Vilaon 1 0011.(9) 

Lauter{l) ••lllida por la 41&0deno¡zaffa hipotd• 

nioa •• de •qor 81'14• dS..sndatioi.. 7 reporia 93~ ele 
eteot1Tida4 en do• seriH oon un total de 280 pa -

12 



oientes en los que oompara la duodenograt!a hipot6-

nioa oon duodenosoop!a. Eete autor oompara la teon! 

oa et&lldar de oontraste baritado oon duodenosoop!a­

en 175 pacientes 1 enoontr6 2~ i de errores radiol~ 
giooa. 

Jiaeta la teoha hq muy poooa tumores duodena • 

lH reportad.os, que ae hqan diagnoetioado- por du.2, 

4enoeoopfa, probablemente porque late mltodo hasta• 

reoientemente ae ha heoho rutinario. 

El Htudio angiosrftioo en •1 nra Tez ea de !. 
1Wl• para el 41agn6etioo 4e un tumor pequeflo ~ que­

el •aasndo oomunmente ea llfni•o• Como una oonae -

ouenoia 4e la ditioul ta4 4:1.apdatioa un buen nl!mero 

4e·oaro:l.noaae aon 41agnoat:l.oa4o• 00110 halla1go1 en• 

la laparatollfa.(l) 

JCenauu en 1911 propuao la pr4otioa aiatem4• 

t:Loa 4e una angt¡ogntfa oeliaoa 1 4• meeentlrioa -

eu.perior en todos loa pao:l.entea, propuesto• para la 

naeoo14n 4• Vbipple, para ezuinar la reaeoabil:I. . -

4..S., aoraal:l.414.ea Tuoularea 1 loa 4:1.ferentee ti -

pos 4• lea:l.on111 intluator:l.ae o W.or&lea • i.a 111! 

¡enea 1'114:1.ogdfioaa tudiu en la fue nnoaa son • 

llU1 :l.aportantea para deaoatar 1111& ooapnai&l nno~ 

•&:portal d uaentlr:Loa JOI' illT&B:l.&l del tU11or. La 

oaTogntfa puede aer 4e .,uda para Talol'&I' :1.DTu:l.dn 

13 



tuaoral. La •onogratfa 1 tomo~fa axial oomputa-
4& OOllPl•ta la inveatigaoi~n integral preope:ratoria 
de ••to• paoiente•.(5). 



TRATAMIENTO 

La ~or!a de 1011 autore11 prefieren la duoden.2_ 

panoreateotomfa oomo la operaoian ourativa, pero -

pocos pueden probar que eatadtetioamente es lo ae -

jor. La oparabilidad eatt ent:re el 70 1 lo~, '3' -

laa operaciones ourativas en el rango del 43 a 73% 
(l). En la literatura•• eatableoe que ea han rea• 

li1ado ... operaoionea ourativas durante años re -

oientee que durante lo• deoenioa de 1950 1 1960. 
El oreoimiento looal, la exteneian primariuea 

te liat4tioa 7 118 aet4ataaia qua son ta?d.faa pare• 
oen oonvertir OOllO radioal a una operacian looal ;.. 

· owmdo ea polible, eato ea la duodenopanoreateoto • 

afa. Esto pu.ecle taabiln .. r reooaendado pol"Q.ue ll'!. 
oia1 a loa ouidacloa po1topen:torio1 aodemoa, la -

aortalidad poatoperatoria pl'&OUouen.te no se inor.t. 
menta de1pul1 4e lata operaoidn que deepula de. una­
:reaeooian meno• a11plia.(l). 

T•biln 1t ha utt.li1ado la a .. ooi4n aegmentaria 

ooao t:rataaiento clel olnotr primario duodenal, · ain­

eabal'go •• han ob1t:rn40 1"t0Ul'renoiu looalea a pe­

aar 4• radi.otenpia 1141\Wante.(l) 

ir.maan1 en Ulla Hri• 4• 14 paoientH haoe -
1 

una ool'ftlaoi4n 4•1 pel'i&t.o 4• 1obreTida 'I la pn · -

15 
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senoia de ganglios lint4tioos afeotados 0 En oaao • 
de innsil1n de ganglios linf4tioos el periodo de ª.2. 
breTida tul de 6 meses1 en oontraate con 56.5 meses 
en lo• pacientes sin invaail1n de ganglios lint•ti • 
ooa. La derivaoil1n biliar o gaatrointe•tinal pali! 

-Uva para adenooaroinolll&8 duodenales primarica tiene 
un tiempo promedio de aobrevida de 5.8 meaea, lo • 
oual e• comparable con la reaeooidn de llhipple en -
preaenoia de invaaidn de ganglios lint4tiooa regio­
nal••• Consecuentemente se reoomienda que el pri -
mer paao de una interveneidn qui:rdrgioa para adeno­
oaroinoma duodenal deberfa ser un corte oonplad.o 1 

examen de los ganglios liDf4tiooa de la arteria me• 
Hntlrioa superior, de la arteria hep,tioa 1 del -
tl'Onoo oeliaoo.(5) No ob•tante eato no •e ha oon -
finad.o por otros autores. 

El efecto de la radiaoidn 1 la quillioterapia -
poatoperatoria no ea unifol'lle en la literatura re"f! 
cada. 

Cuando la reaeooidn e• impoeible un prooedi · -
miento de derivaoidn haoe mas tolerable la enferme• 
dad al paoiente.(14). 

16 



PRONOSTICO 

Para la mqor!a de los autores la pobre sobre ... 

vida reportada en la miqor!a de laa series es atri­

buida al retardo en el 41qn6atioo 1 a la presencia 

de meUataais en el momento del dlagn6etico. Ebert-

1 Zuidema reportan que el 6n de aua paciente• te -

nfan met'8taaia en el momento de la cirugfa.(9) 

Salcker 1 'llare aenoionanque cuando loa atrito -

.... de obatruooidn sutrointeatinal, ioterida o una 

mua duodenal ea ta preaente, no la;r oorrelaoidn en -

tre la duraoidn de loa atrito ... 1 el prondatico(l), 

sin embargo no •• una opin14n generalizada. ilv­
mark 1 oola. no estan de aouerd.o,puea elloa afirman 

que cuando el diacn4atioo •• tarda maa de 6 me••• -
ll•T& a mal prond1tioo, ello• tUTieron 27 paciente• 

de eatae oaraoter!atioaa 1 de ello• aol111ente trea­

aobre'fi'Yieron 11u 4• un do. 
La pre1enoia de ganglio• metaat••icoa ateotan­

aaroadamente el p:rondatioo9 la profundidad de la -

lea14n 1 el taaailo del tumor •• oorrelaoionan bien• 

oon el p:ron&1tioo1 no h11 oorrelaoidn oon la eztir­

P• hiato14gioa.(14) 

La aob:reT14a a 5 añoa.de lo• tuore• duodena -

lea prima'l-1•11aliSDO• •• ba~a(lO a 20).(4,12,13) 
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El promedio de eobrevida deeput1e de un prooed!, 

miento de Wbipple por un tU111or duodenal maligno pr!, 

11ario ea de oeroa de dos ai'ioe. ilsunos autores(5)­

reportan a oinoo años una aobrevida del 40',ti Bin e!! 

bargo l•t• resultado no ha sido confirmado en la l!. 

teratu:ta1 en loa ouoa oon ganglio lint4tioo inva­

dido• el periodo de aobrerlda ea de •11• me•e• •Pr.2 

zima41111ente en contraste oon 56.5 mese• de loa pa­

oiente1 1in invuidn gengl.1onaro(2) 

Corte•• 1 Crane reportan 44 1 4()1,t de aobrevida 

de oinoo años de1pul1 de d.uodenopanoreateotomta ou­

rati'Ya 1 p&liativa.(7) • El tiempo de 1obrevida -

de•pul• de una operaoidn paliativa diferente ·a la • 

- duodenopanoreateotoida •• oaai siempre menor~ de 6-

•••••• 
I& 1ob:rnida deepula de una operaoidn p&liati-

"ª •imple •• oui •iempre menor de aei• •••••• •i•! 
tru qu la aobrevi4a 4HJula de una openoi&l pa • 

liativa 1 quiaioterapia 7 radioterapia ooabinada •• 

entre doce 1 24 me•ea~ 
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ESTA TESIS . NO DEBE 
Si\t.IR DE U BIBUllll 

PRESENTACION DE LOS CASOS 

e As o No. I 

Paoiante ma11oulino de 50 años de edad enviado­
al hospital da eapeoialidadea de Puebla, prooedente 
de W1 hospital general del eatado de Oa.xaoa. 

Negd h«bitoa de oonawao de aloohol 1 tabaoo 7-
no tenfa anteoedentaa patol4gioos ni quirdrgiooa. 

A su ingreao al hoapi tal haofa tres meeea de• 
eToluoiait oaracter!•ado por T4mitoa po11tpandrial••­
de contenido alimenta:rto, que oedfan al Taoiarae el 
eat411qo a in:loialmente ae prHentaban en to:rma .­
tudfa. A au ingreao enn poatpandr:lalea inmediato• 
1 ae aoompaii&ban 4• aeuaoidn de pleni tucl abdominal 
7 eatado nauaeoao, no toleraba ni dieta U:quida, -
pll'dida 4• peso de 10 Jrpa. en tres meaes, uten:la­
&clinuiaf no hubo sfnclro119 uloeroso p1'8Tio, ne8" i!, 
ter:lo:la 1 alteraoiones 4• t:r:fns:lto intestinal bajo. 

A la ezplorao:l&I se le enoontr4 'l'.A. de 100/70 
pulso 72X', temperatura 36°C • oaqulot:loo •in iotel'!, . 
oia, •in aclenopatfu oemoales, o&l'diorreapirato -
r:lo nonaal, abcloaen en batea, •• cl:lbujaba al Htdm.! 
go, •in hepato-aaplan011Bplia, ·Di tuaorao:lonea, k!, 

1 
to reotal nonal. 
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Una serie esofagogastroduodenal mostrd obs- -
tl'l.looidn total.a nivel del p!loro oon un estdmago -

aumentado de tamaño, retenoionista. 
Se praotioa end.osoop!a g4strioa encontrando el 

eetdma&<> dilatad.o, sin alteraciones de la muooea -
g4strioa exoepto a nivel de la regidn prepildrica -
donde loe pliesues tend!an a unirse en una aparente 
aetenoaie, con difioultades de obaervaoidn, dada la 
limitaoidn para distender el estdmago, algunau ulo,! 
raciones auperfioialea oon aangrado y edema. 

El reporte del oepillado y la biopsia endóaodpi 

oa tt&I de intlamaoidn crdnica. Se somete al paoia!l 
te a alimentaoidn parenteral preoparatoria por 15 -

diaa al tfrmino da loa cuales ea intervenido quird,t 
gioamente enoontrilnd.oae un diafragma a nivel del -

antro g&atrioo qua dieminwe la luz del eatdmago, -
ein llegar a bloquearla, a nivel del duodeno, pri -

mera poroidn •• enouentra una tumoraoidn en anillo­
da Ba1"filleta ein adenopat!aa looorregionalea ni -

invuidn tumoral tt&era del duodeno. Se realild re­

eeooidn da un 3°" del eatdmago, inolQJendo al dia -
fraga& gCatrioo, reaeocidn del duodeno, del teroio­

dietal del oolfdooo, de la oabe1a del p'2loreaa 1 º! 
leoieteoto11fa' realilanclo anaatoadeie 1•1'Ullopanore.! 
tio& tfniino teniiaal en tona da teleeoopio, anu-
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tomo•i• a 10 oma. de lata del oonduoto biliar oomdn 

oon •l 1•1UDOt poateriormente gutro7e;rwio anutom,g, 

•1• tipo Botflleieter. 

El poatoperatorio oUl'll5 favorablemente, 1 ao -

t'llalmente el paciente vive 1 eat& uignol~gioo 1 -
aaintodiioo. 



Maorosodpioo de la pieza quil'l1rgica. La que 11Uestra 

a la derecha el dbfragma g4strico, en la parte me­

dia el te(jido tumoral de la primera poroidn del du.2. 

deno, 1 en la parte izquierda de la fotografía ee -
vi un seB1Dento de la mucosa duodenal y cabeza de -
p4noreas. 



Corte longitudinal de la pared s«atrioa oon deta­

lle del diafragma giletrioo. 



Panor4mioa del prooeeo tumoral de la primera por­

oi6n dal d~odeno, vieible a la derecha de la fot,g, 

graffa. 



Detalle mioroso4pioo de estruoturaa glanllularea ne,2. 

pl«aioaa(lad.o derecho) 1 eatruoturas glandulares -
normales.(4ngulo superior izquierdo). 



Detalle histol6gioo de tranaio16n entre epitelio -
paroialmente oonuervado y neopl4siooo 



CASO No, I I 

Maliloulino de 39 aíioe de edad, ohoter, tul vis­

to el 23 de septiembre de 1983. 

Anteoedentee de twnoree del oolon en varios -­

miembro• de su familia. Tabaquismo 1 alooholiemo -

oouionalo 
Un mee antes hematemeais eegu1dae por variae -

eyaouoionea 11ellnioa1 de dos diu de duraoidn, ba­

ja ele peao de 5 kgr8 • porque ae aometid a :rfgimen -
. . 

dietftioo h~pooaldrioo, ne~ antecedente• de probl!. 
11& peptioo a •fndrome iotlrioo. 

Ezploraoidn tfeioa noru.l, la serie petroduo• 
denal tul intel'Jlretllda ooao neoplasia del duodenoJ-
7 oon tal diagndatioo •• ao .. te a oirugfa el 5 de -
ootub:re de 198.l, eteotuan401e laparatollfa panaedia 
dereo!lae Enoontrandoee un ezt.neo tumor que abaro!· 

ba la ••sun4& 1 teroe:ra JOroidn del duodeno. Se e­

teotud 4uoclenoto•ta para biopeia 1 •• oomp:rob6 la -
natur&le1a u.lipa del tUllor. El JbonH en d• - . 
a1peoto no:r11a1. !l neto de loe drpno• &b4011ina -

le• •• enoontraron nona&lHe lo• enoont:rt.l'Oft •• - . 
t&etula pnglionarH, hep,tiou a pe:ritonealea, -

aun ouando la srua periduoclenal 11 enoontrd dura 1 

1cle11ato1a. 
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Se llev3 a cabo reseooidn panoreatoduod.enal t!, 

po Whipple, comprendiendo el antro g4atrioo, el ar .. 

oo duodenal 1 la oebeza del p4noreaa. 

Posteriormente se himo una primera anastomosis 

del 1•JUDO aeooionado oon el ouerpo del pfnoreaa, -

en torma de teleeoopiot una segunda anastomosis oon 

el ooll~ooo que se encontraba de' calibre normal(loa) 

la tercera 111a0011oais se hizo entre la parte del -

eatdaago 1 la primera asa 1e1UJl&l(Hottaeister). Se­

agre~ Tagotollfa tronoular bilateral 1 ooleoisteot.2. 

11fa. 

La eTollloidn postoperatoria olll'lld oon tiebre -

'I tfatula biliar, la oual se nsolric! en tol'll& ea -

pont"1ea un mes despuls de la'operaoidn. 
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COMENTARIO Y DISCUSION 

El o~oer duodenal representa el 0.3,; de todas 

las neoplasias malisnaa del tubo digestivo. Su ba­

ja frecuencia juatifioa la oomunioaoi~n de loe oa·­

sos que se presentan. Algunos autores comentan 

grandes series, sin eabargo ello repreeenta reoopi­

laoionea biblioSl'&fioaa a su ves integradas por la 

e:z;perienoia de diTeNOI autores. 

Se puede oonoluir 4e lo encontrado en la lite­

ratura que al isual que otrae neopluiu, en el -

oinoer duodenal ea urgente su diagnaatioo preoos, -

lo que podr!a brindar su mejor manejo curativo, si­

tuaoi&i dificil dado lo abigarrado de 101 afnto11&S, 

que demora la Tili ta del paciente al 11ldioo, 

Se oonside:ra :re1ponsabil14a4 del oirujano PD!. 

ral tener pr9sente la po1ibilidad de su pre1enta -

oian para poder suponerlo 1 41agnoatioarlo para -­

brindarle el 11111e;jo 94eoua4o 1 proporcionarle la P! 
si'bilid-4 4e que un oiw;juio esperi•nWo lo trate 

qui:rdrgioaMnte, por la natural.esa de la leli~ 1 -

de la tlonioa quirdrg1oa a efeotu&Ne que oonllen­

un al to poroentaje 4e 110r'b1lidad. 

En 101 401 ouos p11 .. entao1 la eToluoian pos! . · 

operatoria tul 1ati•ft.0toria ,71 .que 101 ... nte . en • 

el a.sunAo ouo .. pn1enta una f!1tula biliar. ez ~ 
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tel'lla como dnioa oomplioaoidn que cerrd espontane.!_ 
mente. 

La aintomatologfa es polimorfa, dependiendo de 
la si tuaoidn del tumor 1 al teraoionee a que oonduz-

ºª•' 
En el primer oaeo el e!ndrome predominante fu~ 

la obatruooidn intestinal alta manifestada por vdm! 
toa poatpandrialea que oontrib1.11eron a la desnutr! 
oidn 1 plrdida de peso importante que presentaba 1-

que hi&o neoeaario el apoyo nutrioional preoperato­
rio, aituaoidn de oonaenao actual 1 de vital impor­
tancia para disminuir la mortalidad postoperatoria. 
A este paciente se le aometid a endoaoopfa bajo la­
aoapeoha diasndatioa de un problema neopl•aioo pero 
el di&&ndatioo no ae pudo preoiear dad.o la dieten ""' 

aidn del eat4mago 1 la presencia del tumor obatruo­
tivo maa all' del p!loro. 

En el aegundo paciente la Binto~•atolog!a p:red,2. 
minante U el sangrado de tubo digeativo sin a!ndr,2_ 

me uloeroao previo, unioamente dolor poatpandrial -

epi"8trioo de •ei• meaea de evoluoidn. El diasnd!, 
Uoo h realild en bue al eatudio rad.iogrUioo ba­
:ri"-lo. Se llevd a oirug!a bajo el diaandetioo 00-

1'1'80.to 1 H la reali&d tambiln la operaoidn de 
lfhipple que en fate oaeo se inol1.11d va¡otomfa. 
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El estudio hiatopatoldgioo oonfirmd el ·'1iag -

ndstioo· de o4noer duodenal oon bordea quirdrgiooa -
libre de tumor, ain embargo ae reportd extensidn -
del tumor hasta la aeroaao 

Aotualmente el paoiente ae enouentra en buenas 
oondioiones a ouatro meaea de operado 1 ha ganado -
peeoo 

Comparativa11Gnte oon la literatura, loa oaaoa­
loe oaaoe preaentld:oa oorre1pondieron al Be%o maa­
oulino, (la literatura reporta 1.2 a 1 oon predomi• 
nanoia femenina),. I& edad de pre1entaoidn tu& me -
nor en nueetroe paoiente1, 39 7 50 &1'101. Se repor­
ta que la m11orfa de 101 oa101 oourren entre loa 60 
1 8o &Roe de edad, pero •• han reporhdo oaaos en · -
paoientea maa ~dvene1 que 101 nuestros. 

Lo1 dntomaa, eipoe 1 terapedtioa empleada -
:fueron eimilaree a lo dHorito ala literatura. En -

relaoidn al prondetioo 1e oon1idera favorable pa:ra­
el prilll8r oaao 1 1e re1erva a la evoluoidn en el 1!. 
gundo 7a que tenfa i~oluondu todas 1&1 paredH -
inte1tinalH. Se oouidera la ooDTenienoia 4• qui -
mioterapia ad.1uvante. 
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