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ATENOCARCINOMA DE AMPUZA DE VATER
EXPERIENCIA DE 47 CASOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE LA KUTRICION SALVADOR
ZUBIRAN

INTRODICCION s
El carcinoma de &mpula de Vhter eonetﬂru_.yo

" entre el 15% y 20% de las neoplasias malignas tradi-
cionalsente englobadas bajo el término de “tumores
de 1 regifn periaspular® (1,2,6). Zste tipo de meg
pluiu que incluyen tanto a tumores de &mpula de V!
ktor. segunda poreidn de duodeno, colédoco distal k'y ‘
cubou de phacreas, son sgrupadas ano enta donon-. ’
»nleién ya que se desarrollan dentro de una distencia
xy corta entre cada una de ellas (regién perismpu~ '
lar) tienen formas de presentacién cllniqi',noloju-
tes y, ‘cuando es posible, el manejo quirirgico o si
‘milar (6,12). :

Basts hace algunos ados, el dhgnbltico a .
toroncul entre este grupo do nooplutu ‘de 1a rcsién X O
periaspular resultaba 8ificil de establecer en forss
’prcopcratorn. dado lo nulcinguibh on moul dol :
, 'cuadro clinico y lo Poco: -agequible. do1. &n np\uu' :
para su estudio. En los filtinos tres 1ultros




métodos de diagnéstico han cambiado dramdticamente y
las modalidades como el ultrasomido, la colangiopan-
creatografia retrbgrada endoscbpica, la arteriogra-
fia selectiva, la tomografia axial computada y la vi
sualisacibén directa con toma d.o biopsias de esta re-
gién, han suatitufdo a los estudios de contraste ba-
ritado en aras de meyor sensibilidad y especificidad
diagnéstica, con la posibilidad de distinguir en for
ma_temprana entre las diferentes variedades neoplési
cas de esta regién, que si bien tienen presentacién
clinica similer, su curso, evoluci¢n y pronéstico son
my diferentes (7,12,14,25,28 y 33).

Por otra parte, existe controversia en cusn
to a la utilidad de procedimientos quirfrgicos “"radi-
cales® en ﬁoupuucibn con intervenciones mks conserva
doras (10,11) y como se menciond anteriormente, s un
becho swplismente conooido que el comportamiento de v
1las neoplasias malignes de la encrucijada pancreato-
bilier difiere de manera importante, por 10 que es con.
venients sbordar el estudio del chncer del kmpula de
Vater como waa entidad olinica independiente {y ’up‘u};
da a diferencia de 1a nayor parte de los Lntox-n BT
la lteratura (4,14,17,36) desde que o1 Dr. Allen 0.
Whipple m!"or-‘n‘ en 1935 1a técnica de resecoién pan~ L




creatoduodenal para el manejo de los carcinomas del

érea periampular (37).

El presente trabajo tiene por objeto el
exponer en forma detallada la expori.ncﬁ obtenida
on el Instituto Nacional de la Nutricién Salvador
Zubirhn a 1o largo de toda su historia con respecto
a 1la forma de presentacibn clinice, exémenes de la-
boratorio y gabinete, manejo quirfirgico y ovolucidn
postoperatoria de los enfersos con carcinoms del h
pula de Viter.

MATERIAL Y METODOS:

8¢ Tevisaron los expedientes clinicos de
todos aqusllos enfermos con dngnblttoo do mnocu- :
_cinoma do &mpula de Vhter colpmbldo cea outndlo Ml‘ h

- topatolégico que fueron intervenidos quirh‘iomntc'.

on el Instituto Nacional de la Mutrioiba: mvndor o
fubirkn desde 19% basts dictembre de 1984. R em‘_ "
caso se registraron edad, sexo, mdu»omm; -
: nulendos de 10s exhmenes ds llborltorto $/ mum. j
‘tipo de ci.msh ctoceudn. curso, wol.ucién 7 tun :

n:lonto postopentorto. :

La duracién de la sintomatologfa fus caloy




lada a partir de 1a fechs en que el paciente menciond
como el inicio del primer sintoma hasta la fecha de
adnisién, los hallazgos fisicos fueron aquéllos con-
signados en su hiatoria clinica al momento de su in-
greso al hospital. Jos resultados de laboratorio fup
ron registrados con su valor absoluto y comparados
con los patrones normales de acuerdo a las téonices
utilizadas en las diferentes &pocas de obtonci&a_.

Tos estudios radiolégicos y ds gabinete fueron asen-
tados coso norwal, anormal o disgnéstico, wmu es
$o filtimo cuando la impresién del especialista suge-
ria una neoplasia maligna como la causa de las anor-
malidades obssrvadas, o bign. en ceso de biopaia, -
cuando ésta inequivocaments ‘demostrd el adenocarcing.
88, A través de 1a nota operatoris s dstersinb _ro-‘
cha y tipo de oirugla realissds y mediante ol estu-
do histopatolbégico ds la plesa quirfirgica el tipo,
tmno;‘ o invasibn del tumor, as! como 1a localisa~'

i ci&n. nﬁuro y afeccién ‘tumoral de sanglios u: 6:-;:-—
nos: (nnculol ° uopuldu). Se oonsideré ‘om0
mrtc opontoru a lqu‘lll oomidl dontro do 10- g

’ diu de utlnch holpltnu-h dnpnh do 1- opcu-

cibn. B’ oonupb & través dsl omdmm ounuo‘ A e

1a ovolnci&n ‘olfnica y pml!.niol putmutonn.,' : R
tieapo do ngununto. tratasiento recibido, .tc..j;




encaminados predominantemente a determinar la presen-
cia de recaida o recurrencia tumoral, calidad de vida
¥ tiempo de sobrevida en cada caso y cusndo era posi-
ble,. Se analizaron los datos en base & le frecuencia
relativa ds presentacién de las variables investiga-

das y se calcularon curvas de sobrevida por. el xétodo
de Kaplan-Meier (23). k

BESULZA0081

: B grupo quedd constituido por un foﬁl. de
: 4'7' Pacientes con adsnocarcinoma de "Ipull de Yhter,
corroborado histopatolégicamente, que fueron interve-
nidos quirtrgicaments en el Instituto Nasional de la
mtri.oibn Salvador Zubirin. Se observé ligexro. prodo-
lmto del sexo femenino, 27 mjoul b 4 20 honbxu. con :
relacién de 1.3 s1. R prolouo de edad m d 44
afios que oscilé en un Tengo entre 2 y 85 dlol. eun k
distribucién por décadas queda asentsda en bY ) ublq 1.

En relasifn & los sfatomss qup oouettun- L
ron el cusdro clinico su frecusncia t pnnnmm L
se anota en la Tabla 2, el tiempo prondio & h du- ;

‘ rnoibn de la -mtontolosh mn 01 u-amm ) mo
de 6.3 seses con w- rango que olcné ontn 15 ‘ »
36, mases. las mifntuionn -il Inomtu obnm-




das fueron pérdida de peso, ictericia, astenia, adi-
namia y dolor sbdominal que generalmente se manifes-
té como constante, sordo y localisado al cuadrante
superior derecho del abdomen. - En promedio los enfer
mos perdieron 12 Xgs. de peso nntu'de su intirnn-
niento y sblo cinco pacientes (10%) manifestaron va-
riaciones en la intensidad a0l tinte fctérico (icte-
ricia fluctuante), incluso en uno de ellos la icteri
¢ia habia desaparecido al momento de su ingreso al
bhospital. B6lo 11 casos (23.4%) presentaron melena
.y en 16 (34%) se encontrd vesicula palpable.

Casi todos los enfermos prénontmm eleva- -
cién dn 1a foltatun alcalina (98%) y fue el puho- )
tro de hbontorio que mis consistentemente resultd
anoml ) - 35 pacientes 0 sod ol 80,0% se docmeb -
elovaciln de las bilirrubinas en sangre a oxponul ds:
su forma conjugads, 19 enfermos tgnhq mouo.._ el .
resto de los exfmenes no se identifich l_:i.ngun hmg -

¢ia Televente y se encuentran resusidos on la "!ub:ylid_.

Ea cuanto & 10- estudios uuoptncol. L)
todo- los puioneu 1- tele do tbru fue noml. lm
ﬁwidoncil ae momdld utuﬂucl. los hnnngol
lh lobnlntntn tuoron en la seris uotqo-wtro-‘




duodenal (SEGD) la cual sugirid el diagnéstico en 17
pacientes de los 38 en quienes se realizd (44.7%) au-
mentando su sensibilidad si se combinaba con la duode
nografia hipotéuice (IB) que fue diagnéstica on los
tres onfermos en quienes se efectud. Tanto la colan-
glopancreatografia retrigrads endoscdpica (CPRE) como
la colanglografie percuténea (CP) noitnron di1atacibn
de vias diliares intrs y extrahsphticas con sitio de
obstruccién en el &mpula de Véter en cinoco de 10 casos
para la primera ya que en custro casos no se 1ogrd ca-
nuler ls papila y otra fus interpretads como normal,.
on la segunda se sugirib el uig:&-uoo en 10 di‘ion_
11 en que se efectud (90.9%). Bl ultresonido (US) de-
mostrd dilatacién de viss blliares en ol 80% de los’
cases con dtlontrni& de tumor en el h'u porulpulu'g
8510 en uno (10%). Ls anglografia selectiva de} tron- .
co celfaco sugiribé el diagnbatico en sélo un ontorno
de los dos en quienes se otcctué. 1os f1tinos -utc v
enfersos fueron estudiados con tougrdh u:u oo-pu-' '
tada mostrando como hnnugon pri.ncipllu 1s uun- :
cibn tanto de las viu biliares intra Y oxtu htplti-
k ces cono ds la vesiculs biliar en todoo 1u cun. 7
ae duostrb 1a presencia de tumor en 01 lrn npuh.r
en enatro de sstos plcuntn (5?.15).




A 19 pacientes se les realizb estudio en-
doscbpico del tubo digestivo alto demoatréndose la
tumoracién del Ampula de VAter en 16, realiséndose
biopsia de la misma en 12 casos y se demostrd histo-
16gicansnte la naturalesza de la lesibn en 11 (91.0%).

Los 47 pacientes con adenocarcinoma de )
émpula de Vhter fueron intervenidos quir&rsicnpnu' B
¥ 8¢ realisd pancreatoduodenectomia (FD) (operssifn
" -de Whipple) en 27 (57.M%), resecoifn 1o¢,n‘ (RL) son -
dremaje biliar en cuatro (8.5%) y derivesiln billo-
nm-tml (DB) en 16 (34.1’) CORO S0 muestra em la
Pabla 4. k

~ Bolamente tres de los pacientes sometidos = '

" a D fuerca operados pmtmnh para dori.vu- ol tlu :

Jo bilder por h puuncu de oclmatu. 01 prmro

fue manejado con RL del t-uor y eolodoeoleolh con -
'unh T volviéndose a oporu- 5 dfas dnpuh y :I.ol i -
otros dos fusron -onoudo- & una uutonou- coloon

to—yqunl Y nopoudu nu . 4 lodio 1 u\ntro luu
d«pull rupocuunnto. -8 du moml y_m 01 o
aismo louvo de los antcuonl, . nnub Di.
. tornntm o un umdo ti.om con. 1- tmum ds.
: ovnm su uncnbindad u.n oouosuun Gm. ‘k




La mortalidad operatoria y sus causas esthn
resumidas on la Tabla 5, Rallecieron siete de los 27
pacientes sometidos a PP (25.9%) teniendo como causas
principales neumonia y seépsis gensralisada, asimismo,
aurieron cuatro de 108 16 en quienes se efectud JB
(25%), ninguno de los sometidos a RL falleoil en for-
ma perioperatoria.

Ia morbilided opoutorh de Aq\unu plchu
tes que no fallecieron u muestra en h Tabla 6. los
sometidos a PD presentaron complicssionss nusve de 208
20 evalusbles (35%) doninando 1a presentacién de fis-
tulss bni.ain 4 pmoultiéu. - lquiuou on- qul.mn ST
u realisé DB se presentaron complioaciones on tru :
(25%) ¥ solasents en un enferso de los sometidos _‘ RL
(33%). |

La evolusibn post-operatoria a llm Pluo
dn agquéllos que lobmiviom ol acto q\nrhﬂ.oo ut
resumida en h hbh 7. :

) aon uulcoptiblu de nsuuunto u ln-go ph-

- 20 36 pacionm de o8 c\ulu oi.neo uth vlvon 6um :
de ellos dupuh de una PD r eiom -uto. ‘:15 60y
meses de ovol.ucun, todon ono- -m dnton clhioo
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paraclinicos de actividad tumoral y en buenas condi-
ciones, El otro caso vive mas de sels aflos sin ra;
currencia tumoral después de RL y drenaje biliar
(coledocoduodenoanastomosis). * Unicamente los dos
Gltimos pacientes recientemente operados reciben
tratamiento quimioterfpico a btase de 5-fluoro-ura-
cilo, mitonicina C y adriamicina,

Han muerto un total de 13 pacientes, (ocho

con PD, uno con RL y cuatro con DB), la mayoria iu-,-

rieron con actividad tumoral evidente con excepcibn
~de tres 'cub_s. Uno falleci$ en el hospital por tu-
borculolis miliar a los 13 zeses de operada, el otro '_ v
murié al afio de evolucién debido & un cuadro de mfg S
'slucnia socundaria a la adsiniatrecién de muﬁ-,~

y ol tomero 83 meses después de la operacifn por
obutmcci6n intestinal por bridas.

: El resto de los ywiontu (18) mm por- ]
4408 4s su seguiniento, % de ellos con activided -
: tusoral clara (cuatro con PD, dos con'BL ¥ 0sho con ' j B
‘DB). 1os otros custro sometidos a PD tuom pom-».:,] e

dol ‘1 wno, siete, aiete y 62 20808 n.n npmnn u-".‘- :
‘currencia tusoral. ‘ S
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En resumen, la sobrevida actuarial calcu-
lada por el método de Kaplan-Meier (Tabla 7) muestra
que en general para todo el grupo de casos la super-
vivencia global es del 40% a mAs de 5 afios, sin em-
bargo al dividir el grupo de pacientes acorde con el
procedimiento quirfirgico empleado, (Tabla 8), se pue
de obeervar que todos los enfermos dupuh. de una DB
estén muertos a los dos ailos, aunque cabe ugns& que
on la mayoria la calidad de vida fue satisfactoria al
mejorar las molestias secundarias a la retencibén bi-
liar, hecho que se volvib a presentar sblo en tres en
fermos a los seis, ocho y 10 zeses’ después del proce-
diniento. En cambio, el grupo de pacientes que fue-
ron sozetidos a PD la sobrevida a mks de 5 ados fue
de 42%, y no se encontré relacidn con ningtn puﬁo- '
tro clinico o histopatolégico, inclusive, dos de 108
cinco casos que viven ks de cinco afos pruigntn:on 7
un ganglio poﬂpmcreitico con afeccién tumoral. S

DISCUSION:

Como puede desprenderse de. lo ufomdé o
1a literatura (2,6,16,22.5 32) y do nuutrol ruultll :
dos e1 cu'oi.non de Ampulas de v&tor u una ontidld el.;
nica que afecta sin distincién e udividuo- do uno iy

otro sexo. 'Preferentemente 1nc:l.de ontu 1.. qui.nn’
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: Qéptima década de la vida que como se observa en la
Tabla 1, 34 de estos casos estfn dentro de estas d§
cadas, sin embargoe, ésto no excluye de gue indivi-
duos més Jévenes (en esta serie hay un caso de 24
afos) pueden ser portadores de esta neoplasia, por
lo que esta entidad debe tenerse en ments en el diag
néstico diferencial de pérdida de peao y/o ictericia

obstmtiva en poblacién de edad menor a los 30 afios.

En general puede decirse que los datos cli
nicos observados en nuestros enfermos no difieren del
cuadro clésico desorito por la mayoria de los autores
(6,35,22,27,31). Se debe seiialar particularmente el
elqvado niaero de enfermos que prcunni.'on p‘rdida'do;
peso e ictericia, aunque, lroln'unto en cinco de Qun '
(“iOl) ésta ultisa fue fluctuante como clésicamente se
ba descrito (32,22,27,31). Muchos autores han hacho
énfasis en la asociacién clin_iel entre hoiorugh de:
tubo di_soaﬂvo sanifestada como selena, o vbionih)rg' ;
sencia de sangre oculta en beces, eneaia o 16‘.1“.#1" o
obstructiva como triada especifica de. esta neoplasia .

(8,36,32,9). IEn nuestro grupo de enfermos ul.inxit,_
o1 32% de ellos presentaban esta ascoiscién, de’ aqui
" que los hallasgos. clésicos de anemia o fic?q;’i_oil(bﬁi-

" tructiva en’ pacientes con cu&inoh; de ﬁﬁpul’; _‘i’t",‘f'l“f“
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ocurren con clerta regularidad.

Durante michos afios la SEGD y la DH domi-
naron am_pnamente el campo de los procedimientos ra
dio0ldgicos de utilidad en el diagnéstico de las ne_b_
plasiss de la encrucijada pancreatobiliar (32). Bn
‘nuestroa casos la SEGD y la IH tuvieron una utddi-

. dad dlagndstica del 44% y 100% respectivamente, aun
que‘ es pertinente sedlalar que las alteraciones en-
. contr&dan no pueden ser consideradas conaupaciti- o
cas (21,32)., Llama la atencién la gran utilidad
diagnéstica de la I en nuestros casos que estd muy
por arriba de lo reportado por otros autores (3);
sin embargo son pocos 1los casos a quienes ﬁo realisd

para evaluar adecusdsmente su utilidad.

El ultrasonido, como técnica ﬁtil,' segura

¥ 0o invasiva, en la evaluacién de _estos entouo- '
denostzé fnicamente dilatasitn de vias bnims on L
el 80% de los casos y sblo en el 10% don.no& una ma
ea tumoral en el érea periampular.

La colangiografia percuténea y 1a ntbsrg o
da transendoscépica mostraron d;latncibb de les vin

biliares con sitio de obutmecibnf en ol '&u.podai‘-_‘
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pular, sugiriendo ei diagnbstico para la primera en
el 90.9% de los casos en que se realizd y en la se-
gunda en cinco de seis (83.3%) en los que se logrd

- cangular el Ampula de VAter, en cuatro casos ésto no
se llevé a cabo por la presencia delitunor. Estos
datos sugleren que estos estudios tengan un gran va.
lor en el estudic de estos enfermos siendo diagnbs-
_ticos en un porcentaje mayor al 80% con la gran ven
taja de obgervar directamente el ampula de Viter en

* ol caso de 1a colanglografia retrb_srnda trmon@os’- '
cépica, haciéndose notar que en los cuatro casos qué
100 se 1logrd canular el Aapula se observd la presen-
cla de uia tumoracién que lo impedia, Estos hechos
coinciden con lo reportado por otros lu.to_ns'que ba
cen énfasis en este tipo de estudios colmglokrlti— _
cos que adenés de disgnbaticos son de gran ﬁtili@‘
para el conocimiento antémico de las vies biliml., ‘
‘pancredticas y hrea periasmpular por puree del oim— i
Jano: (25,29,15,22).

" Por 10 que se refiere Q proudinionto n» o

giosruieo. hto fue realizado. lolmnte cn ‘dos’ el-‘ -
908, diamolticnndo la tu-oruibn 88lo en uno do

ellos, siendo utn etporioncia nu: osoasa pu-u plm"v o

- tear la real utilidad de este estudio. que ha amo‘ ’
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paulatinamente desplazado por los estudios colangio-
grhficos y més recientemente por la tomografia axial
computada (15,19).

Con el advenimiento de la tomografia axial
computada el estudio de la encrucijada pancreato-bi-
liar se ha simplificado por sus caracteristicas de sg
guridad, poco invasiva, alta sensibilidad y eapécir_L_ :
cidsd (15,19,20). Sin embargo, nuestros resultados
contiaatm'con los referidos ya que en nuestros casos
fue diagnbstica de tumor en el Area ampular en ol
57.1%, aunque hay que notar que son pocos los 'ontor-
mos estudiados por esta técnica; y Gnicamente estamos
contando con los enfermos con tumoracién ael ﬁpul&
de Viter, sin incluir en esta apreciacifn a todas las

neoplasias del Area ampular.

El estudio endoscbpico se realizb en 19 on
ferzos, ne visualisé el tumor smpulsr en el 84.2% de
los cagos y de acuerdo al aspcchiuta ‘istu tumora-
" clones presentan alteraciones ucro'lc6p1cu”‘lu¢o_,akt1,-‘ '
vas de mlisnidlk que en el V9‘1.9¥ de iu bioplin
realizadas (11 de 12) confirmaron esta upx"oqkildd. B
el ycmm'm de Lmpula de VAter la utindn@' el i.bl-“-

‘tudio endoscbpico resulta aer my obvia, ya quo?z;: se.
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puede obtener hasta la confirmacién histolégica de
este tipo de neoplasias en un porcentaje mayor del
90%.

Bi tratamiento del carcinoma de Ampula de
VAter hasta la actualidsd es predosinantemente qui-.
rfirgico, ya en 1899 el Dr. Halsted reporté la prime
ra RL exitosa de un tumor de #mpula de VAter, en
1935 los lirn. ¥hipple, Parsons ¥ Mullins reportan
por primera ves un procedilionto radic;l on dqn
otapas uucmdo el duodeno y la caﬁen de plnenu
para un tuwvor de impuls de Véter y no fue hasts 1945 .
cuando se establece el procedimiento de -thpli, en
un s0lo tiespo y remusvs el tercio distal del osté--
- mago, duodeno y cabess de pincress, naciendo con o8
"to 1a posibilidad y la factibilidad de hacer Tesec- < -
ciones curativas en tumores periupulml.' especial '
mente en aquéllos derivados del inpula de’ Viter.

Ll sayor parte de los autores utl e a- S

" cuerdo en quo las mejores poubnidudn do lobnd- ‘

da L3 tienen culndo es_ posible otcctun \mn "z .
- eibn cuutin' de 1a lesién (6,16, 32, 33). Poro d.
. mismo tiempo se ba seBaledo quo la ohvm lotbl-
. mortalidad operntoria gonlyit\va o;‘ prhc;pq.mcp
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veniente de la reseccibn ‘pancreato-duodenal. Esta
sitimcibn ha sido indudablemente la mayor cont‘ro-
versia a lo largo de los afios y se ha visto espe-
cialmente acentuada a raiz de la publicacién do

Crile (10) en la que sefisla mejores resultados a
largo plaso utilizando procedimientos derivativos
comparfndoloa con resecciones amplias Qn enfernos
con carcinoma de 1a cabesa del péncress. 8in em- )
'bu-go, es ovidente que el comportaniento biolégi-

co del carcinoma de émpula de Vhter es diferente

i ‘d_u sucho mejor prondstico que el resto de lu: ,
neoplasias del hrea, y como pudlica el bre Ionoﬁh
Warren (33) hablando del carcinons pcrinp\uu "1u
rouccién quirdrgica sigue siendo la uaor y px-o- _
bublqunto 1a finica esperansa de curacién para el
pucioni;e. Esta posibilidad de curacién es :\lucho‘"' ' :
mayor en los tumores de &mpula de Viter, poro onla
lnpu'otolil uploudou puede ser imposible de de-

terminar el origen de 1a tusoracisn®, lo quo"hhbn R

a uvor de realizar, liupre que las eondicionu dnl

. enfermo y la sitmibn mntblicn de: h lelién 1o por

~mitan, una reseccisn radical con intoneibn ou.uﬁu i

'_nun en todos los casos de noophuu porinpnlm’ :
con mis bonoﬁ.cio en 01 carcinom del hpula do ﬂtcr.
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Por otra parte, existe un amplio campo de
trabajo en cusnto a las modalidades quii'ﬁrsicas em~
pleadas para la paliacién de este tipo de neoplasias
en un afén de mejorar las condiciones y calided de
vida de estos enfermos, bisicamente esthn encamina-
das a la descompresibn y drenaje del sistema biljar
¥ pancredtico, a mejorar la obstruccién duodensl por
la tumoracién y a combatir el dolor. ‘

Como ya se mencion8, todos nuestros enfer-
mos fueron manejados gquirfirgicamente (ﬁblu 4) px;uc-
ticéndose 27 PD y cuatro KL 1o que hace una resecabi
14482 de_ las tumoraciones de un 65.9% en total y 4
un 57.4% tomando en cuenta Gnicaaente 108 procedi-
“'mientos de Whipple, lo que coincide en cuanto a la
resecabilidad de tumores de Ampula de Vhter reporta-
'da por otros sutores (33,28). 16 enfermos (3.1%).
fueron tratados fnicamente con derivacién buhr in-
terna de diferentes tipos (Tabla &) sin nocutdu dn' :
realisar otro proceduionto.

En nusstro grupo de ontom- 1- lortnidnd’i" o
opeutorh fue muy similar pl.l‘l ubol ;rupos 25 9S
pl!‘l rn y 25“ pul DB, oifrn quc son m ntu )

' colptucibn con otros nutoru q\u on proudto ropor-.’
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tan una mortalidad operatoria del 12.5% en PD (33,
34,28).

La mortalidad en PD no se relaciond con
ninguno de loa factores que algunos .autoru han
propuesto como de mal pronéstico en PD tales como
edad mayor de 65 afios, sntecedentes de alcobolismo,
enfermedad cardiaca o ictericia acentuada (Buuru-
binas > 20 ng %) (18,5).

Tanbién existe alta mortalidad en DB, re-
lacionada seguraments a las malas condicio.nil sino-
rales, por lo avansado do‘ia enfersedad de este gru

po de pacientes.

En cuanto a las complicaciones, §stes se }
presentaron en-el 455 de los 'olitomu soﬁtidon e b
PD, 23% de los sometidos a8y 3% e los lOI'ti-: e
dos a BL (Tabla 6). !cununtc is pruontuibn d.“ L
estes complicasionss no nnbn rohcioudl con- l.ol e
factores. antes uneionldn. ‘8w tueuonon do pn—

‘untncibn. ‘asi como el tipo de 208 liuu lon m—_
lares'a las roporndu o otru url.u (5. .
‘PD, doninnndo ln :htulu buimn y pm:o un
as1 como colpncacionol Moccio-u. :



El seguimiento a largo plazo de todo el
grupo muestra que en general cinco enfermos estén
vivos, cuatro de ellos sometidos a PD y uno some-
tido a RL. Tres de ellos estén vivos a cinco 6
nés aiios,

La ourva general de sobrevida (Tavla 7).
muestra una posibilidad de vivir 5 aiios al 40% de
los enfermos con una sediana (50&) a los 23 meses.
Estas cifras estén por debajo de lo reportado em -
otras series (33.28.26) que consideran nnliupcvc- ;
tancia de vida hasta del 60% en 5 afios para carci-
noma do Ampuls de Véter. De los 27 enfermos some-
t1dos a FD, u' observd que ocho fusron 'pordi.dos.
tnicamente cuatro con actividad tumoral ovidinto.
de los ocho AIQOHOI. tres mibm_ sin actividad
tumorsl a los 42, 13 y 83 ‘n‘-n cOmo Y& 8@ ‘nq:neio-v:
n6. Con este grupo de enfermos la pgl_ihilidid .40
sobrevida a cinco afos de acuerdo al l‘todb do
x-pnniy Meyer (Table 8), un 42%y oxcli_njqﬁdo,iq‘
sortalidad opcutoric un 63% 1o que ‘nrcti( hi-‘ e

fluencia importante de la mortalidsd opeutox-u o

este tipo de utomnctbn.‘

En emto' " los " c’nfu-“loi_j;aaofoi




» ) _piea). endoacépxco con. tou de: Mopaiu, ueor
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todos ellos se han muerto a los dos afios. Sin embar
to, la ictericia desaparecid en nueve de los 16 en-
fermos obteniéndose una buena calidad de vida en au~
sencin de sintomas secundarios a la retencifn biliar

¥y cuadros de colangitis.

Finelmente, algunoca de los enfermos, de am
bos grupos, recibieron quimioterapia edyuvante o pa-~
listiva aesﬁn el cago, a base de 5 fluoro-urscilo,
adrismicina y/o mitomicina G,  8in oibngo. por loa
v&ighlear asquenss npludon‘y el bajo nimerc de en-

“fermos s quienes se lee administrd, no es posible ob
tener ninguna conclusibn acerca de su papel en ‘el xa
nejo de 108 enfermos con carcinoms de Ampuls a viter. .

CONCLUSIONES: , v
‘ “El diapéntiéo de carcinosa de lipnh de -
Yiter debe .olpéohnrao on cuelquier enferso que pre~’
sente ictericia con pttrbn obstructivo ¥ p‘rdidl do - '
poao, mclu.yondo cntouol manores de 30 llon dc cdld. _ 

El estudio del enfermo debe ser eolplctovjj,‘ :
on 1a actualided estd. doll.nado por 1o nt\uuu 00~
1¢nsiongtncol (plrcutlnn y uttégrldl trm do 'cb
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fia selectiva y més recientemente con tomografia axial
computada, los cuules, ademls de ofrecer la posibili-
dad de obtener el diagnéstico en forms temprana, orien
‘tan en cuanto a la situacién e invesidén anatbmica de
la tumoracién, de gran valor para el cirujano.

Mientras no exista algin procedimiento tera-
péutico efectivo contra el carcinosa de Ampula de Vé-
ter, la reseccibén quirdrgica es la finica esperansa dc

'puraci&n oen esta enfersedad. EI importante valorar

' prudentenente las condiciones y el estado general dn;. -
onterlo, tanto clinicas como puu:l.inicu. st la u_‘
toncibn o8 realisar une regeccién npnl como la ope- -
racién de Whipple. .

Por otra parte, sun en casos "no resscables” .
el precisar la irresecsdilided y el utinlu procodi-
mientos paliativos en un afén de mejorar is cnliud do
. wida do los paciontu. a\ntitlu 1)) opourlou n.n pu'-,_,
der de vilu ls -ortnldad tan slta de oste eipo de: »

ynccduhnton o« onte ;mpo p-rtloulu de on!oml. '_ o
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TABIA 1

. BEXOQ:
‘ 20 Hombrea.
27 Mujeres

EDAD: .
© Promedio: 54.46 afios ,
Rango: % -85 _.'5’“ =

DISTRIBUCION FOR DECADAS

Xo. f-
15 4 »

10

B

- mons



TABLA 2
CUAIRO OLINICO

. %
PERDIDA DE PESO 43 (91.4)  HEPATOMEGALIA
ICTERICIA 42 (89.3)  VESICULA PALPABLE
ASTENIA Y ADINAMIA 30 (63.8)  ESPLENOMEGALIA
‘DOLOR ABDOMINAL 28 (59.5) - MABA PALPABLE-
ANOREXZA ‘ 25 (53.1)  ASCITIS
PIERE. 23 (u8.9)
‘NAUSEAS T VOMINOS 17 (36.4)

HEMORRAGIA TUBO DIGESTIVO 11  (23.4)

DURACION FROMEDIO: 6.31 meses




TABIA 3
EXAMENES 'DE LABORATORIO

_ ELEVACION' DE FOSPATASA ALCALINA
ELEVACION DE BILIRRUBINA DIRECTA
AVNEMIA (Hb € 12 gr %)

TIEMFOS_ DE COAQULACION ANORMAL

. SANGRE OCULTA EN HECES + °

.15

4% (7.08) -
38 (80.8%)

19 (40,4%)

7 (14.0%)
(1M




) TABLA 4
PROOEDIMIENTOS QUIRURGIOOS REALIZADOS

PARCREATO- DUGDENEQTOMLA 27 (57.4%)
RESECCION LOOAL 4 ('8.5%)
DERIVACION BILIAR 16 (3.1%)

- ANASTONOBIS COLEDOLO-YEYUNAL

- ANASTOMOSIS COLEDOLO~DUODENAL
"= ANABTOMOBIS COLSGISTO-YETUNAL

= ARASTONOSIS . GOLEGISTO-DUODENAL

S W S W




TABLA 5
MORTALIDAD OPERATORIA

PANCREATO- DUODENECTOMIA 7 (25.9%)
' SEPSIS GENERALIZADA
NEUMONIA
HEMORRAGIA ABDOMINAL
TROMDORMBOLIA PULWONAR

ENPEN IR

DERIVACION BILIO-INTESTINAL 4 (2%)
NEUMORIA :
SEPSIS OENERALIZADA 1
INFARTO AGUDO DEL '
MIOCARDIO- 1




TABLA &
MORBILIDAD OPERATORIA

- PANOREATO-DUODENECTOMIA 9/20 (45%)

PISTULA BILIAR

FISTULA PANGREATIOA
INPECOION DB LA HERIDA
HEMORRAGIA ‘INTRA ABDOMINAL
SEPSIS ABDOMINAL

HEMORRAGIA DEL TUBO
DIGESTIVO

RETENCION GASTRICA

NN Ww D

I

DERIVACION BILIO-INTESTINAL ) 4712 (33.3%).
HEMORRAGIA DEL TUBO
-DIORSTIVO
ABSCESO INTRA-ABDOMINAL
NEUMONIA
. /OBSTRUCCION INTESTINAL

aa o




TABLA. 7

10 20 30 40 50 60 70' lO 90
: . .MESES

TABLA 7 - Ourva de ‘sobrevids del grupo total de sousrdo a 1a
) distribucién no paramétrica de Kaplan 'y Meder. ..




TABLA 8

100

LO(PD)

R R R ) 70‘06'\9@];' ‘

7 #ABLA B'- Curvas-de sgbrevids de los mos sosetid
gt ectorie (7D) 7 derivaocitn Bi1L
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