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ADENOCARCIHOIU. DE AltPOLA DE VATER 

EIPERIDCU DE 4? CASOS EH EL 

msTIID'?O 111CIO?i1L DE u. l'lUTIUCIOl'f 61LV1DOR 

ZUBIB1R 

IJm!OWOOiat1 

Bl carcillou de Úlpula de Vlter constitu;re 

entre el 15" 1 ~ de lu neoplasias maligna tradl­

cional9e11te englobadas ba,10 el t6rmino de •tu.urea 

da la reg16n per1upu1ar• (1,2,6}. late tipo de ne2 

pluiu que illcl'V'en tanto a tu.orea de úpula de V! 
ter, aegunda poroi6n di duodeno, co1'doco diatal 1 

ca'besa· de pbcreu, 1011 agrupadu bajo Hta deno111-
• 
11aci6n 1a qua 11 desarrollan dentro de· una d11t111cia 

aq corta entre cada una de ellu (regi6n peri~ 

lar) tiilne11 torau da pre1111taci611 clWca aea1311a­

tea ·1, cuando•• pc1ibl1, el 11aZ1ejo quiríu:glco 11 •! 
llllar (6, 12). 

Jluta lllct algunce aiioa, el d1ap6at1co 4! 
ftrenclal entre e1t1 grupo de neoplulaa de la reg16n 

periupular resultaba dltloll de 11tablectr •ll tona 

p119operator1a, dado.lo i.ndlatingulblt e11 general ·del 

cuadro cUnlco 1 lo poco .aequlble del,6.rea upul~ 
para au 111tudlo. ID 101 6ltiao1. trae luatrca, : loa 
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métodos de diagn6atico han cambiado dramáticamente y 

las aodalidadea como el ultrasonido, la colangiopan­

creatogratia retr6grada endoac6pica, la arteriogra­

fia aelectiYa, la to110grafia axial coaputada y la V,! 

auallsaci6n directa con toma da biopsias de esta re­

g16n, han euatitu!do a loa estudios de contraste ba­

ritado en aras de m~or sensibilidad 1 eapec1fici'1ad 

diq1161tica, con la posibilidad de d11t1nguir en to¡, 

u.temprana entre las diferentes Yariedadee neoplb! 

cae de e1ta regi6n, que ai bien tienen preaentaoi6n 

cUnica 1111ilar, au cuno, Holuci~n 1 pron6atico eon 

mq 41ferentea (7,12,14,25,28 1 33)· 

Por Otra parte, 8s1.llW CODtroveHia 8D Clll! 

to a la ut1licla4 41 procedialentoa qulrirg1001 ªradi­

calee• u. c011paraoi6n con 1nter"renci011.H da couel't'! 

doru (10,11) 1 collO •• •noiou.6 anterio1'1181lte, ••UD 

hecbo 11111U.uante COJlooido que el coaportudento de 

lu neopluiu llAJ.ignu de la enoruoi3a4a pancreato­

biliar difiere de JllD81'& illportalit•. por lo que .. coa 

nn1ent1 abol'llar el Htu4io 4•1. cbcer del. úpul.a ele 
Titar COllO 1111& . entidad oU.nica 1n4epen41ente 1 HPIÍ'! 

da a d1fer1ncia de la -.;Jor parte de loa iator811 41 

la literatura (4,14,17,)6) desde que.el Jr, .&ll•n o. 
lbipple inforaa en 1935 la t6cnica.de.reHcci6n·pua-



- 3 -

creatoduodenll.l. para el manejo de los carcinomas del 

áJ.-ea periampular 07). 

El presente trabajo tiene por ob3eto el 

exponer en foraa detallada la experienoia obtenida 

en el In8tituto laoioual de la lutrioi6A &al•ador 

Zubirb a lo largo de toda au ll11tor1a con respecto 

a la fol'lla 41 preeentaci6n olfnioa, exilien•• de la­

boratorio 1 gabinete, lllll1•3o quirúrgico 1 BYoluci6n 

poetoperatoria de los ell.teraoe COJI. OIU'Oinoaa 491 'a 
pula 41 YAter. 

@mi.U. I lll!OJg!s 

se renaaron loa expediente• ol1n1co1 49 

todos aqUJlloa enter1101 OClll d11g1161tioo de. adenóoa¡ 

oinou de úpula 4• TAter 0011probl4o ocm. eatucllo · Ji!! 
topatol6g1co que fueron inte:nellidol quir6qio .. nte 

en el Iut1tuto l11110JJ.al de la Jhltr1o16n klTIAoi' 

ZUbll'b 4eade 1-,.7 hUta 41c1eabN 4e 1gM. aa cada 

ouo •• registraron edad, aezo.1 oudn oUniooi ·zoe­

aultadoa de loe ezbenea 41 lalloratodo1 PbiAete¡ 

tipo de c1rugla efectuada, ourao, noluol&l 1 trat! 

lliento postcperatorlo. 

I.a4uraci6.a.4e la 11ntuatologla.m•calc! 
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lada a partir de la techa en que .el paciente mencion6 

como el inicio del primer s1ntoma hasta la techa de 

admis16n, los hallazgos t1s1cos fueron aquéllos con­

signados en su historia cl!nica al 110mento de su in­

greso al hospital. Los resultados de laboratorio fll! 

ron registrados con su 'Hlor absoluto 7 comparados 

con los patrones noraalea de acuerdo a laa t6onicaa 

utiliaadaa en las diferentes épocas de obtenc16D. 

Loa estudios radiol6g1coa 1 da gabinete tuel'On asen­

tados collO nol'llal, anol'Ul o diegn6atico, to111J14o e! 

to 6ltillo cuando la iJl,prea16n del eapeoialieta auge­

ria una neoplasia uligna collO la causa de lu anor­

malidades obatrYadaa, o bien, en caso de biopsia, 

cuando 6ata inequboc ... nte ·1te110atr6 el adtAOOarcini 

u. A traYét de la nota operatoria H 4ettmin6 te­

cba 7 . tipo de oi1'ugia realisa4a 7 •41ante el eatu­

dio biatopatol6gico de la piHa quirG.rgica tl tipo, 

tualo, e 'inYN16D del tlUlor, ui collO la loca11aa­

ci6n, DW1'0 1 at1cci6n tlllloral de gugJ.101 u 6rp.­

noa (reaecll4oa o biopa1a4oa) •. 8• oo.ui4er6 OOllO 

_.rte operatoria a aquélla OOll1'1'ida dntro 4• loa 

diu de eattDOia boapltalaria 4eapuéa 4• la open­

ci6n.' a. oonalp6 a travb del ex,pedielltt cl!Aico. \ 

la ••oluci6a cl!Aica 7 pa.racllnica pOltoperatona, 

tieapo de aepilliato, trataalento nclbido, etc.,. 
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enclllll1nados predominantemente a determinar la presen­

cia de recaida o racurrencia tulloral, calidad de vida 

y tiempo de sob.ravide en cada caso 7 cuando era posi­

ble. se analisaron los datoa en bue a la tracuencia 

relativa da prasentaci6n de laa variables inve1tiga­

das 7 se calcularon cl11'9'as da 1obravida por •l útodo 

de laplan-K1ier· (23)• 

.ll pupo quad6 cOD1tituS.4o por 1111 totel de 

47 paoiantaa con a4anocaroinou ele Alipula da lltar, 

córroborado h1atcpatol6gJ.cutnta, qut tueroa intane.; 

nidos q~1ouuta en al Iutituto laciOA&l 4• la 

llatrioi6a Balvl4or Zllbirú. 11 obaan6 lilHO pre4o-

1Wlio del ••• fa..aillo, 2'I -.1•ra• 1 20 iiaal>iea, con 

relaa16D ü 1.3 a 1. m proliadio 4• ac1&4 tu ü ,,..,. 

lfloa qua 01ci16 ea UD rango aatra 2' 7 85 dos, OQJa 

4istribuci6n por Uoadu qu14a untada ea la tüla 1. 

ID relaoi6D a los datoUI qu ooastitu;re­

roa el cuadro oUnioo au traouaos.a 4e , pre .. atBóüra 

ea IDota ea la tabla 2, al ti•apo proMdio 4a la 4U­
raoi6D de la aintoutologla lluta el 4tap6et1oo tila 

de 6. 3 •Bis OOD 1111 rlDgO , qua OBci16 Rtl'I 15 «!u '7 
' . '"' 

36. meses, lu unit11taoioaa1 ÚB hlo111Atas ob&am-
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das tueron pfirdida de peso, ictericia, astenia, adi­

naaia y dolor abdominal qua general.lienta se mani!es­

t6 coao constante, sordo y localisado al cuadrante 

superior derecho del abdomen, - El1 promedio los enfe! 

aos perdieron 12 Qs. de paso antH de su illterna­

aiento 1 1610 cillco pacientes (1°") 11&111festaron va­

riacionH en la intensidad del tinte ict6rico (icte­

ricia fluctuante), inclueo en uno di ello• la icttr! 

oia habla dleaparecido al moaento da 1u inpao al 

boepital. B6lo 11 cuo1 (23.4*) presentaron melena 

1 en 16 ()4*) H encontr6 valicula palpable. 

Oui todo• 101 •nf erao1 pre1entaron elna­

ci6n di la fosfatua alcalina (981') 1 tue el parbt­

tro de laboratorio que .a. conailtenteaante result6 

anorul. lll 38 pacientes o eea el 80.811' H doc:llMllt6 

•lnaci6D 4e lu blli.rnbinu ID langrtl a Hp8DIU 4e 

11U tona c0D3uga4a. 19 enferao1 tenian antaia, lll' el 

reato de 101 eúmtn11 no H identitic6 ningwla tendl& 
cia relevante 1 •• encuentran reallllido• en la fabla 3. 

lll cuanto a loa estudios ra41ogrUioo1, en 

to4o1 101 p1ei1nt11 la tale di t6ru tu noraal, ~in 

ni4eao1a 4e entaftl84a4 •tutúica, 101 hallugc1a 

.a. 1obre1alianta1 fueron en la serie a1ofago-... ~ 
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duodenal. (SIGD) la cual aug1r16 el diagn6etico en 17 

pacientes de loe 38 en quienes ae relll.116 (44.7") au­

mentando eu Hneib111da4 Bi H coab1Jlaba con la duod! 

nogratla bipot6nica (Dll) que fue diagn6et:Lca en loe 

tree entel'90a en quienee se etectu6. !anto la colan­

giopancraatogratia ratr6grada en401c6pica (Cl!llB) coao 

la colangiogra.tia percutwa (<JP) 1101traron 41lataci611 

de rlu biliaree intra 1 eirtrellepitiou con eit:Lo de 

obatrucoi6n 111 el bpula de Yiter en o1nco de 10 oaao1 

para la pr1Mra 7a qu. •D cuatro cuo1110·•• logr6 ca­

nular la papila 7 otra tue 111terp:retada co., o.Oraal, 

tD la Hg\Ulda 1e 1ug1r:L6 el diep6etlco en 10 u 101 

11 en que 11 eteotu6 (9().911'). Jl ultraonido (US) dl­

¡¡oatr6 41latac16n di rlM b111area en el BOJ' de lo• 

oaso1 con dla01tracim u tumor tD el irea periupular 

e6lo en UDO (1°"). r.a ug1081'atia 18lect1Ya del tron­

co celiaco •\1111'16 el 411gD6etico en a6lo un ente~ 

da loa doa en quienea H etectu6. I.oa 6lt111oa •.i•te 

ente~• !u•J:OA Htu4ia401 COD tomosrat!a · Uial ooapu~ 

tlda 110atran4o coa.o llallugo1 priDc:Lpalea la 4llat&­

c16n tanto de lu rlu b:Ll1are1 :l.Dtra 1 otra htpltl­

cu 00110 di la wdcula biliar eD to4oa loe ou01, .7 

.. 4e110etr6 la preea11Cia de tuaor en. el &Na upiÍlu · 
en cuatro de eeto• pac:Lentea (5? • .,.). 
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A 19 pacientes se les realiz6 estudio en­

dosc6pico del tubo digestivo alto deaoatr6ndoaa la 

tuaoraci6n del úpula da Yiter en 16, raal11b4oia 

biopsia de la aiau en 12 caeos 7 ae 4aaoatr6 hiato-

16gicuente la naturalHa de la leai6n en 11 (91,8'), 

Loa 4? paciantee con adaDOC81'0iDou de 

úpula de Ylter tueron iDteneDicloa quirCirsic&MDta 

7 H realiz.6 pancreatoduodenactoala (PI>) (oparac16n 

da lbipple) en '2!l (5?.~), rHecci6D local (IL) cGD 

d.reu,1• billar en cuatro (8.5') 1 dar1Yao16D blllo-

1Dta1t1Dal (DB) en 16 (34.1•) COllO .. mlHtra 8D l• 

tabla 4. 

BolUl8Dta tna de loa pu11nte1 1o•ticlo1 

· a PD tuera operado• prnl ... nta para d1rlYar·e1 flJ! 

,10 biliar J01' la pieHncia 4• oolugltie, el p1'1Mro 

tu aana,1a4o coa IL dal '1111o1' 1 ooledoco1tcÍlda OOll 

•Oll4a ' Y01Yi6DdoH • O),ler&r 45 u.. de1pu61 1 .. loa 

otro. do• ruaron 10Mtlclo1 a llD8 &DUtOllOli• col•o1! ·. 

'4>-78Jllllal J Nop&N4oa •• 7 •clio 7 ouano •H• 
4eepd• rHpeotiYaMnte. ID 408 8Dfal'll01 7 p01' •1 

' , . ·'" ·« 

m..o 110t1Yo c1e 101 &Dte1'ion1, ,. realil6 DI, ta;. ' 

ten.DicloB ID Wl BepDdO ti89po C.OD la f1Dalicla4 .4e: .. 
. · .. :' ·. 

BYaluar BU N88C&bilidacl 1ia CODHsui1'B• .61ta.·. 
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La aortalidad operatoria 1 aua cauaas estin 

resu.idas en la Tabla 5. fallecieron aiete de 101 27 

pacientes 1ometidos a PD (25.9") tslliendo coao cauau 

priDcipales neuaonla 1 1tp1i1 generalila4&, ulaili110, 

aul'ieron cuatro di 101 16 en quien11 11 etectu6 DI 

(257'), niDguno de lo1 1oaetido1 a JIL talleoi6 en tor­

aa perioperatoria~ 

r.. 110rbilidad operatoria de aquello• paci8! 

te1 que no tallecieron 1e aueatra en la fabla 6. Loa 

IOMtidoa a PD PN18Dtaroll OOll.PliOUiODeB llUl'ff 41. loe 

20 tYaluablaa (457') dolliDalldo la pre11ntaci6D 4t tll­

tul.ae biliarH 1 puoreltiou. ID aqu6Uoa 111 · qu1ae1 

11 real116 DB 11 prHtntarOD ocilq>lioaciODta 111 tN1 

(257') 1 1olutnt1 ID UD •Dtel'llO dt lo• IOMtidoa a IL 

(3];). 

lía eYoluoi6D post-operatoria a luio plaao 

41 aqu61101 que 10brniYieZ'OJl el Mto quir6J:sioo. Htl . ; 

re11111ida en la fabla ? • 

8oD BUIOtptiblll dt 1tgqimluto a lugo · pk~ 
10 36 paoitDtH dt 101 ouii.H CiDOO 11t6'i YiTcNi~ OÚ~~ ·• 
dt ello1 411pu61 41 una PD 7 titnan 1i1te, 151 6o J ~ ' 

'·,: 

meeea 4•: eYoluc16n, toclOll •1101 •ill 4atoa ·01~1oOi ~: ·· 

. :,· 
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paracl1nicos de actividad tumoral 1 en buenas condi­

ciones, El otro caso vive más de seis años sin re-

currencia tumoral despu6s de RL 7 drenaje biliar 

( coledocoduodenoanaato110Bis) • · Unicuen.te los dos 

últimos pacientes recien.teaen.te operados reciban 

trataaien.to quiJlioterlpico a base de 5-tluoro-ura­

cilo, aitollicina e 1 adriaaicin.a. 

Han merto un total de 13 ~acientH, (ocho 

con. PD, uno con. BL 7 cuatro con DB), la 11qoda JIU• 

rieron con actividad tuaoral evidente con. e:rcepci6n 

di tres caaoa. Uno talleci6 en el hospital por tu­

berculo1ia ailiar a loa 13 lll.8888 de operada, el otro 

11Uri6 al año de eToluci6n debido a un ~uadro de 111112 

gluceaia 11cundaria a la adain.iatraoi6n de iaaulilia, 

1 el tercero 83 .. ,,. de1pu6s de la operaci6n.por 

obatrucci6n intestinal por bridas. 

1l r1ato da loa pacientea (18) fueron per-

4i401 4• au 11iuilliento, 14 di ellos con actiY14a4 

tumoral clara (cuatro con PJ>, 401 con. iL 7 ocho cC. 

DI). Lo• otro1 cuatro 10a&t1401 a Pl> fueron. perdi-

401. al uno, lleta, Bi•t• 1 62 ••11 •in ap91"1Íltere~· 
currencia tUllOral. 
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En reSU11en, la sobrevida actuarial calcu­

lada por el 116todo de Kaplan-Meier (Tabla ?) 1111eetra 

que en general para todo el grupo de caso1 la super­

vivencia global es del 4°" a •Ú de 5 dos, sin ea­

bargo al diYidir el grupo de pacientes acorde con el 

proc1di111ento q~gico •11Pleado 1 (Tabla 8), se pu! 

de obse1"1ar que todos los entermo1 d11puh de una DB 

11tin muertos a 1011 dos ailos, aunque cabe agregar que 

en la 11qor1a la calidad de TI.da fue eatiafactori& al 

•e3orar las •ol11ti11 1ecundarias a la retenci6n bi­

liar, hecho que 1e Yolvi6 a pre11ntar 1610 en tres e! 

feraos a los Hil, .ocho 7 10 meses deepu6s del proce­

dimiento. En cubio, el grupo de pacientH que fue­

ron 10111tido1 a PD la 1obr1Yida a lila de 5 aios tu. 

de 4~, 1 no se encontr6 relaci6n con ning6n parúie­

tro clinico o b11topatol6gico, inclusive, dos di 101 

cinco caso• que Yiven w de cinco a!o1 preaentaron 

un ganglio peripancreltico con atecci6n tuaoral. 

DISCUSIOI: 

Como puede deapranderae de lo 1D.toraado . en ·.· 

la literatura (216,16,22 1 32).7 de nu1itro1 re11&lta­

dos el caroinou de úpuJ.a de Tlter aa una entHiad el! 

nica que afecta 11n di1t1Dci6n a individuos de uno 7. 

otro sexo. Priterent1111ent1 incide entre· la. quinta 7' 
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séptima década de la vida que como se observa en la 

Tabla 1, 34 de estos casos están dentro de estas d! 

cadas, sin embargo, ésto no excl~e de que indivi­

duos mAs j6venes (en esta serie hllJ' un caso de 24 

años) pueden ser portadores de esta neoplasia, por 

lo que esta entidad debe tenerse en mente en el di&.j5 

n6stico diferencial de pérdida de peso y/o ictericia 

obstructiva en poblaci6n de edad menor a los 30 años. 

En general puede decirse que los datos el! 

llicos observados en nuestros entel'llOB no difieren del 

cuadro clésico descrito por la 11a1oria de los autores 

(6 135,22,27,31). Se debe señalar partioularaents el 

elevado ndaero de entel'llOB que pr111nt~n pérdida de 

peao e ictericia, aunque, sol ... nte en cinco.de ellos 

(1°") éata últiaa tue fluctuante coao ol'8ic ... nte 1e 

ha de1crito (32,22,27,31). Muchos autores baD !lecho 

éntuis en la uooiaci6n cUnica entre heaorragia de 

tubo digestivo 11ADif11tada como .. lena, o bien la Pri 

1enoia de sangre ooUlta en llece1,· aneaia e ictericia 

ob1tructiva c0110. triada e1pec1tica de. tata neopluia . 

(8,36,32,9). 111 nuestro grupo de entel'llOs 1011aente 

el 3~ de ello• prelitntaban tata uoo1aoi6n, de'aqul 

que 101 hallasgo1 olúiooa de aneaia e ictericia. ob11-

tructiva en pacientes con carcinoma da·6apUla de ''t•r 
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ocurren con cierta regularidad. 

Durante muchos años la SEGD y la DH domi­

naron ampliamente el campo de loa procedimientos r! 

diol6gicos de utilidad en el d1agn6atico de las ne! 

plasias de la encruci~ada pancreatobiliar (32). En 

nuestros casos la SEGD 1 la tu tuvieron una utili­

dad diagn6stica del ~ 1 10<>i' reepectivaaente. aua 

que ee pertinente aellalar que lu alteracion1111 en­

contradas no pueden aer consideradas collO 1111peciti­

cas (21,32). Llua la atenci6n la gran utilidad 

diagn6stica de la DB en nuestros casos que Hti mey 

por arriba de lo reportado por otros autore1 {)), 

lin eabargo ion pooo1 101 caeos a quienes se realil6 

para. evaluar adecuaduiente su utilidad. 

El ultruonido, coao t6cn1ca dtil, segura 

1 no invasiva, en la evaluaci6n de estos ent1rao1 

d.tao1tr6 6nicaaente dilatao16n de VS.aa billares. 1n 

el 8°" de los cuos 1 111610 en el 1°" d.1l1n16 UD&. 11! 

sa tuaoral en el irta p1rla11pu1ar. 

La colang1ograf1a percutl.nea 1 la ret6sr! 

da tranaendo1c6pica aostraron cl1lataci6n di lu.VS.u 

biliares con sitio de obstrucci6n 1n el irta per1aa~ 
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pular, sugiriendo el diagn6etico para la primera en 

el 90.9% de los casos en que se realizó y en la se­

gunda en cinco de seis (83.3%) en los que se logr6 

canular el 6.mpula de Vlter, en cuatro casos hto no 

se llev6 a cabo por la presencia del tumor. Estos 

datos sugieren que estos estudios tengan un gran V! 

lo~ en el estudio de estos entel'llOs siendo diagn6s­

ticos en un porcentaje •IQ'Or al ~ con la gran VeS 

taja de observar directamente el bpula de Játer en 

el caso de la colangiogratia retr6grada tranaendo1;.. 

c6pica, haci6ndo1e notar que en loe cuatro.c .. oa que 

no se logr6 canular el Úpula se observ6 la presen­

cia de una tu.oraci6n que lo i.8ped1a, Estos bschoa 

coinciden con lo reportado por otros autore1 que b! 
cen 6ntaai1 en 11te tipo de estudios colangiogrlti­

coe que ade•la de diagn6sticos son de gran utilidad 

para el conoci81ento antáico de las rlu biliares, 

pancreáticas 1 área peri&11pulsr por parte del oiru.~ 

jano (25,29, 15,22). 

Por lo que se refiere al prooeclilliento 8! 

giogrltico, 6ete tue realitado.aol ... nte en.dos ca~ 

eoa, diagnosticando la tumoraci6n s61o en uno .49 

ellos, siendo esta ezperiencia 8\Q' HCH& para p18!' 

tear la real utilidad de este estudio, que ha lido 



- 15 -

paulatinamente desplazado por los estudios colangio­

grA!icos y más recientemente por la tomogra!ia axial 

computada (15,19). 

con el adveniaisnto ds la tomogre.!ia a%ial 

computada el estudio ds la encrucijada pancreato-bi­

liar se ha ailllpliticado por sus caracteristicas de s.!? 

guridad, poco invasiva, alta aenaibilidad y especit! 

cidad {15,19,20), Sin embargo, nuestros resultados 

contrsatan con loa referidos ya que en nuestros casos 

tus diagn6stica de tuaor en el área aapular en el 

57,1~, aUDque ~ que notar que son pocos loa enter­

aos estudiados por eata t6cnica; y 6nicaaente eataaoa 

contando con loa enteraoa con tuaoraci6n dal b,pula 

de váter, sin incluir en aeta apreciaci6n a todas laa 

neoplasias del !rea upular. 

El eatudio endo1c6pioo ae realiz6 en 19 ·~ 

tersos, se viluali16 el tuaor upular en el 84.2" de 

los casos 7 de acuerdo al eapecialiata eatu tl&llGN­

ciones presentan alteracionea ...cro1c6picaa 1ugeati­

vas ds malignidad que en 11 91.~ de lu b1op1iaa 

realizadas {11 de 12) confirmaron eata 1Jlprea16D. ID 

el carcinoma de 6.apula ds Váter la utilidad del .••­

tudio endoec6pico resulta ser 11111 obvia, ya que ae 
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puede obtener hasta la con!irmaci6n histológica de 

este tipo de neoplasias en un porcentaje 11Bi7'or del 

~. 

El tratamiento del carcinoma de Úlpula de 

Vitar hasta la actualidad e1 predo11J.zuu1temente qui­

rirgioo, 1a en 1899 el Dr. Halsted report6 la prim.! 

ra BL e:rltoaa de un tullor de Úlpula de Vitar, en 

1935 loa Dra. lhipple, Pareona 1 IUllinll reportc_ 

por primera ve1 un prooedia1ento radical en do1 

etapas rH10111do el duodeno 1 la caben di púcreu 

para un tullor di úpula d.e Vlter 1 :ao fue lluta 1945 

ou111do se 11tabl1c1 el prooedialento de lbipple en 

un 1010 tieapo 1 reaueve el tercio dietal del 1at6-

aago, duodeno 1 cab11& de púcreae, aacie:ado oon 6! 

·to la poaibilidad 1 la factibilidad di bacer reeec~ 

cionee curativae e:a tu11o:re1 periupul.&1'11, eepeci&! 

mente en aqu6lloe derivadoe del 6mpula de Vlter• 

La 1111or parte de los autoree eetl·de· a­

cuerdo 1n que lu ae¡joree po11ibilid11dla de eo'brert'"'. 

da ee tienen cua:ado 11 poei'ble etectuiu: \lna •re~~c~ 

c16n curativa" de la 1Hi6D. (6,16,32,33), pero ·al. 

1111110 tieapo ee ha 11lalado que la elevada .Or'bi~ 

mortalidad operatoria co:aetitu,ye el pri:acipal i:aoozi::. ·· 
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veniente de la resecoi6n pancreato-duodenal. Esta 

eituaci6n ha sido indudablemente la mayor contro­

versia a lo largo de los años y se ha viato espe­

cial.aente acentuada a rab de la publ1caci6n de 

Crile (10) en la que aeiiala mejores resultados a 

largo plaso utili1ando procediaientoa derivativos 

comparlndoloa con resecciones amplias en enferaoa 

con carcinoaa de la cab111a del p6ncreu. Sin •• 

bargo, ea evidente que el co1111ortaa11nto biol6gi-

co del carcinoaa de Úlpula de Ylter H d1tere11te 

y de aucho a1jor pron6atico que •l reato .de las 

neoplaaiu del trea, 1 coso publica el Jlr, l•neth 

warren (33) hablando del carcinoma periupUlar •1& 

reaecci6n quirdrgica sigue siendo la aejor 1 pro­

bableaente la bic• eeperansa de curaci6n para •l 

paciente. lata posibilidad de curaci6D ea aucho 

UJOr 111 loa tullores de Úlpula de Ylter, .. pero en la 

laparotoala exploradora puede ser imposible de.de­

teraJ.Aar el origen de. la tuaoraci6n", lo que babla . 

a tnor de re&lilar, aieapre que las condicional del 

í.nterao 1 la ait\W:i6n anat6aica de la 1Hi6A lo pe¡ 

aitan, .una reHoci6n radical con 11ltenoi6n c~ativa 

aun en to4oa loa cuoa de neopluiu periupulareí 1 

con ah beneficio .•n el carcinoma del lapula de .Tlter. 
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Por otra parte, existe un amplio campo de 

trabajo en cuanto a las modalidades quirú..rgicas em­

pleadas para la paliaci6n de este tipo de neoplasias 

en un aflln de aejorar las condiciones 1 calidad de 

vida de estos enteraos, bbicamente estln enc1111ina­

dae a la descoapresi6n 1 drenaje del sistema biliar 

1 pancreitico, a mejorar la obetrucci6n duodenal por 

la tuaoraci6n 1 a coabatir el dolor. 

Coso 7a 1e aencion6, todo• nue1tro1 1nter­

ao1 tueron 11111eja401 qllirG.rgicaaente {t1bla 4) prao­

ticúd.oae 2'l PD 1 cuatro RL lo que bao• una re1eoab! 

Udad de lu tuaoracionH di un 65,CJJ' ea total 1 4e 

UD 57 •"* tesando ID cuenta únicuente io1 proc14i­

aiento1 4e 1111ppl•, lo que collloidl ID cuanto a la 

reeecabilidad de tllllore1 de '-Pula d• Tlter reporta­

da por otro1 autor11 (33,28). 16 ent1mo1 (3'1-.1") 

tueron tratado• 6Dicaaent1 con der1Yaci6n biliar in­

tena de dit1re11t11 tipo• (tabla 4) 1in 111c11ida4 4e 

reali•ar otro proce41m1111to. 

111 11u11tro pupo de en.t1rao1 l• 110rtali4ad 

operatoria tue 1m1 •illilar para aabo1 ppo1 25,911' 

para PD 1 251' para DB, citru que ion llll1 Al.tu .ó 
co!lp&1'aci6n coa otro1 autorea 
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tan una mortalidad operatoria del 12.5% en PD (33, 

)4,28). 

La •orta11dad en PD no se relacion6 con 

ninguno de loa tactorea que alguno• autorH hlJl 

propuesto collO de aal pron6at1co en PD tales coao 

edad ~or de 65 aioa, antecedentes de alcoholismo, 

entel'lledad cardiaca o ictericia acentuada (Bil1rru­

. b1nu > 20 mg •> (18,5). 

tub16n exilte alta aortal1da4 en DI, re­

lacionada 11guraaente a lu 111.l.&1 condicione• gene­

rales, por lo aY1n1&do de l• enteraeda4 de eate 11'! 

po de pacientH. 

ID cuanto a laa ccaplicacionea, 61tu 11 

presentaron en 11 45115 de 101 1nl11'1101 •o•ti40I a 

PD, 23" di lo• 10Mtido1 a DI 1 33" d1. loa 1.11111111-

do• a BL (tabla 6), I1U11Mnt1 ia prea1ntaci6~.de 

11tu OOllPliC&eiODH DO Htaba 1'1l&elcma4a con lo• . . . 

factor11 ut11 •nolona4Ó1. 8v. frecu1noia 41 pl'I•· · 

aentaoi6n, ul oo•o 11 tipo d1·l&1 ll11a&1 aoll alas.~ 
lll'H a lu reportad•• en otru a1rl11 0;18)plft 

PD, doainando laa flltula1 blllU.1 1 pano~lt1olll, 
ui como coapl1cacioll11 inteccioau. 
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El seguimiento a largo plazo de todo el 

grupo muestra que en general cinco entel'llOS estén 

vivos, cuatro de ellos sometidos a PD 1 uno some­

tido a RL. Tres de ellos estén vivos a cinco 6 

ú.s años. 

La curva general de scbrevida (Tabla 7) ·. 

1111estra una po1ibil1dad de virir 5 aiios al 4°" de 

los enler11os con Wla udiena (~) a 101 23 Meta. 

lltu citru estb por cleba;lo de lo reportado en 

otru HriH (33,28,26) que consideran una upec­

tencia de vida huta del ~ en 5 do1. para c&l'Oi­

nou de bpula de Viter. De 101 ~ ente111101 10•­

tido1 a PD, 11 ob91n6 que ocbo tu1ron perdido•, 

'bicuente cuatro con actividad tuaoral endente, 

d• 101 ocho 11Utrtoa, tre1 lllll'iercm 1in actiTid&d 

tulloral a loa 12, 13 7 83 ..... COllO 7a .. Mncio­

n6. Con 11t1 grupo de enlerao1 la posibilidad de 

aobrerlda a caco aloa de acuerdo al ahodo de 

laplan 1 Kq•r (tabla 8), Wl 421' 1. ezoliqendo la . 

aortalid&d operato~ia Wl 63'5 lo que ·urca la in­

fluencia importante 4e la aortalid&d operatoria·1n 

••te.tipo de 1Jltenenci6n. 

:ID cuanto a J.01 16 enteraos 1l13etoi a .DI.· 
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todos ellos se han lll1lerto a los dos aiios. Sin embB!: . 

to, la ictericia desapareci6 en nueve de los 16 en­

!el'llloa obte11.Undose una buena calidad de vida en au­

sencia de a1J:itollllS secundarios a la retenci6n biliar 

1 cuadros de colangitis. 

JiDalmente, algunos de los enteraos, de 11!! 

boa grupo1, recibieron quillioterapia adyuvante o pa­

liativa aeg(ui el caso, a base de S tluoro-uracilo, 

adr1aaic1na 7/0 aitoaicina c. Sin eabargo, por loa 

variable• eaque... •llJ>leadoe 1 el ba,10 nÚllero de en­

teraos a quienes ae lea a4Jlin1atr6, no e1 posible o~ 

tener ninguna co11.cluai611. acerca de su papel en el 11! 

11.e30 de loa enteraos con carcinoma de úpula di Ylter. 

CONCLUSIO!fm: 

El 41agn6at1co de carcinoaa 4e úpula de 

Ylter 4ebe aoapeoharae 111. cualquier ent•l'llO que pre• 

11nte ictericia ooli patr6n. ob1truct1Yo 7 p6r414a de 

peao, inclu,endo entirao1 aenorH de 30 alo1 4e edad. 

El Htudio del enterco debe 1er c011pleto·7 

en la actualidad Htl doa1Aa4o por 101 Hh41ol.o0.. 

langiogrltico1 (percutbea 7 retr6gra4a ·· trua111401c,! . 

pica). en4oac6p1.co con tou de biopllu, ut~;1og¡; • .;; 
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tia selectiva y aás recientemente con tomogra!ia axial 

computada, los ellllles, además de ofrecer la posibili­

dad de obtener el diagn6stieo en !orma temprana, orie~ 

tan en cuanto a la lituaci6n e invas16n anat6miea de 

la tumoraci6n, de gran valor para el cirujano. 

lllientrae no esiata algún procedilliento tera­

péutico e!eetivo contra el earo1noaa de úipula_d• Yi­

ter, la re111cci6n quirdrgiea es la única 11peran1& de 

· curación en 11ta 1n!ane4ad. El 1aportante valorar 

pru41nt1111nt• 1&8 con41cion11 1 al astado general del 

1n!er110, tanto cU.nieae 00110 paracllnicu, a1 la 1D­

te11Ci6n 11 real.bar una reaecci6n upl1a eoao la op1-

raci6n da lh1pple. 

Por otra parta, aun en cuo1 •u.o reaeca'bl11 • · 

el prec1 .. r la 1rraaecabil1dad 1 el ut1li1&r proc1di­

lliento1 pal1ativo1 an UD atb 4a aejorar la calidad 4a 

vida da loa pac1entH, 3uat1t1ca al operarlo• •in pa:r­

dlr 4• vi1ta la ll01'tal14a4 tan alta 41 11t1 tipo 4• 

proc141111eto. en. Htl ll"lPO part1cula.r 41 an!er11111 .• · 
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