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INTRODUCCION 

Si durante loa años ·seaentas.ra se eBCfibla ·8-bUndontemon-te 

acerca d~l roto que __ ~--}~_Pr;~~~~.-t:~·:_·_·ei_:::_.'.~Í~;n~~-~-Í~ar .: en forma 

temprana • las ~e~P-l~~i~-~·;·;~~~~-~~~'~·;.~-~·~~- ,~-roc'~-·~n el 'pOncroas. 

la veslcula ·.;· bii1·-~}; :
0

~~~:} •• ,~~~'.~'.0:~-~~;i?;~:::.:;&\t:f{-t~~},~_~f-~~~~~:~_t_o se 

sir:ue invoat-LC~~~~~· -':-acer'?a·:~'. d~_1 ':f.•:is110_;'.."PrO.hl8_ia ;debido ·. ai 
'.'•' ·'v ' { '.·~i{:"•'°,.;\\,_t~{:' ~-;(~'.:'_'_"':.'; :¡:¡-::;_ •"'o:1J1-~{:o';:.:,:,_tj'¡:c_' .·: :·, • .- 0

• • •'_ • 

aumon to- · codC{tdC/r áb1e· \~en_.)~su.~.f rOcuenctB:_,_ási~~cOmo.~ Lol ,· camb_lo_s_; 

t•••• . . • ·, h•c~: ', ~t.»rf ~~,i¡iJ~~~t;'hli}1¡\~~l%~'.',; ~~r~ ic6n~~ 
deincidencla,110r talidad,morbilldad. rélricldeOcla·"-'.::/<< ,.--_\: y 

: ·_ • • • - : .-.:. --' _:·_,':,,;_: ~: ·-;."~- ·;:_,:;::~-:'~~-/:_:;;:~:::\0;_:'/~·-2~'.:;;:::;~y~:'--'fi~•:~:-:;:,s_~-:~S;~~-~i~-~~--'.:: -":- ·-.-.··-.'.-':·: -- -. 
complicaci6nea·. So : .-:''. han ~'}J° realizado' r:<:i. lapor tan_ios ','::.<·os tudloe 

. · :::::¡··· :·?,· ·:· ~·:~ ·~~ ;;~r~f r~iru~tf i}}1~tfü~;~}~'.~j~~~I1~:: ... · · 
es tructur alos-~o t'lo16i:iCas; e t'slópa tÓ16cic8e ~ -,'cerléilcoS ·, '1n · 

. . ___ ·2-~.1c-:·•.:.-_:._:~:_-r.-·.~,_~~'"'_\'.>,;:·:·/.\Yr~_::<'-;:~J¿-'}~;-''.'::··~·::_ -
munol6cicos, •or fol61:lcos, ul traes tructurales •;¿,·~e .-~-;1:.~·au .,~_osible 

-, -·,, -~-s -~ ,~0;';.:_~~:\i-'i~·-:~t:,,'.:'i?J'.;: __ fit~~::·~-ff:. ~i:,t•H't:;p}~tn':::,~_:;;''.-J:'/'::\ .·,:;·- · · -
roioci6n: ~:; CC!~'./--.1~ _:!' anferaodad.~\ hU•ana ~El·(; problema-:-:- de-:~: os tas 

.::~::::.~::~.3f:;:.;r~w~it~f~t~~i~~~liI~{f!~it~~f~:::::d:d:: 
por tictÍla r.\ ~ eii_-.-~- nuea trO\~; hospital ~'._S:au~~f.'diairnós t leo: ~~~'---'.~~·~d·~-o 

: ~-:·:,; "~-,-~_.;_·;:::v¡.:::::_ ;;;~:::·;'.-r,~,,;¡.~~--.:_:.~;, Et:.o.'-~ií1t::z~~::~.:;~.\~~~t-:';'~t-:X-w:,.~~-:::·\:;\ ·:'.;:·; -,- _. . -, : , 
-· cÍobÍdo · : por :·un ·::~:1:_ fado_:2;_8:J;ú:iua __ \::los;,;pac1on toa :.~acuden~ i:unndo :10 

. s l nt+~·'ºe~ t~'.l!f:;;~r~::;·:,~~~J;~~~rJ.~~~~:t~~~%1~~j;~~!:'f '~~~,~~~·.·······han 
ar.rer.ado '-:-. 1a·,~, co•pllcac16nes"J!;divor sos'[ o te'. Estos-.: rae torea ,mós 

: _ -. ,· ~--:-.. ~.:' .'.:_;_,, ·>~v·- .---1,_::\ _',/'.';{i.'."'·:.;·i;;,),,=;~._; ).;_;6,.:,;_;_~;~·~)~:-.~:'.;,.";:;,'-~:;'.:i~::.;;-_.::) ~--:·;;; :;;, ,-: ;.': .. 
los ·. dobldoa --_-a .:; la-_:; propia:~. enrormodad, aumon ta ·:...en .for11a ·-11u:r 

. • l •P r ª.~.lo~a~t;\·;·1'f ·~¿?;f ~~~i!~J,';~~1itíi[;i~f1j~';~0(~{;{~,E~i~",'ª"·· ~~ 
sc;>br º-~ida·~·~'~-~-< ~~.~-t°-r_-·/~''.~?~ l_~_J __ ;;~>~·c:>.:l:; se:. ,enCuen t ·r a·:_ d 1 vo re lado ·del 

aspecto · pura•e~~-~-; 1:'.-~lern-'ií'f'.i~~:.":S~:\_; ~~: ;_:"d·l-~h~ ·.;: ~n-:·.·i~numerablos 
',l . -:~. 

-- ~--;' 
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c:onferenoJ.a.s.que sa. l. Ud 

enfermecla.d no son 

clentlfico y tecnol6rico,se 

polos opuestos.Peso al avance 

obsrva un gran dosoquillbrto' 

social ,que cuando expresa diferencias aove ras nos 

desatienta.La alta mortalidad que acompaña a estas neoplasias 

eo resultado de mútlplos Cactores.aunquo este ostudlo solo 

enfoque los aspectos médicos(tlsiopatologla,dlacn6stlco,causa 

do muorto.caracteristlcas anatomopatolóclcas.moneJo 

terapeutlco otc)que se obsrvaron en un crupo de pacientes del 

Hospital General Dr Manuel Gea Oonzélez y la colaboración 

multidiaclpllnarla del área •édica,paramódlca y técnlca.conol 

fin de establecer un dlacnóstlco lo mós preclao posible y 

detor•inar las pautas de aaneJo especJflco para cada uno do 

ellos.Los tiompos han ca•blando,ahora os posible obtener un 

frn~ento de tejido para diatnostlco hlstoló«ico 1 dofinlr 

las condiclónes a favor o on contra do realizar 

procodiaintos qulrúrc1cos curotivos o paliativos co mo la 

para aliviar la dllataclón do loa cond tos osfinteroto•la 

billares.En los Estados Unidos la incldoncla y la ortalidnd 

del céncer del páncreas solo por dar un oJo•Plo,ha numontado 

en ol curso do las dos últimas décadas.Lo mismo oucodo en. 

Móxlco.según datos dol ~rupo do estudio do eotaa nooplasloo 

en la República Mexicana.En este estudio en realidad. 1 

concretaaente no her patrón comparativo real en cuanto a los 

antocodentes 1 estadlstlca,los 

parctalos r orientadores.En el 

conteaplan datos obtenidos a 

resulta dos 

presento 

travéz do 

hasta hor 

estudio solo 

siente años 

son 

se 

de 

trabaJo,ocupandonos del expediente cl1n1co,rad1ol6cico 1 del 
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Como lo mencloné nntorlormente,Los factnrBs etloló~lcos 

dopendlendtes del medio ambiente y los genótl~os hnn sido 

es un foct.nr- de· rJosgo 
... _._ ". 

mencionado frecuentelientO>·enla··-llterntura al _rl!spacto Qo 

estnO neoplasins:on·:;·;.·i~d-~----~i mund.OtY 0stO riesgo os monor 11ue 

para . l,a ·a por lci_ón :_del ''.C?áncer ._ pu lmoná-r'.i~s io, a ln ombn rgo ouP.dc 

resultar_ ·-:~_d05~ difOíon~·i.89 entre . cancarlr.onon qulmicon 

ospeclflcos~--'./;:,d·~i'~~~--~~~~d-'-~-"~ue el ·pulmón es nl primor órgnilo 
:·._:;·.,_'.\:.~ >:'-";:'.•- '-~ - _.,, 

que- oo, .. oxpone,-_al)~-~-ir,O_:_d~l. cJgarrll_lo en grnn cantidad o on 

mn;~"r.~~ -:i ----~~-~-~,~~ i·:r·~~-J."ó'~~'~ :e~---. én tes -~e quo ocurr11 01-. motabol l5mo 
/ •. -_-j·-... ...,~. -- .. ~ .. 

·de :~u_al.~ulor"a ·-'.do .-sus, componentes. Es on os te punto don~o s_A 
' ' .;.~;:-; .. ~'='· '· ;: ' 

h~n·_.,. e lnc~d~ ·::-:;~§·;-(-'·a_:~~-:· ñ"umOi-0 de eB.tudloa·--epi.dolliio16cLCoS '-para 

doocub·r-1 r.-;:'.-·:.en·-/; Corma: :::~-,-~. o -:: menos c~a r a _,_olg!J_nns _ i'BC.torns 
-,, - "~·.,. Y;"¡:'>' - ; ' 

la ,: friduc.totOs ·;:- en~ -::iá _':;' Cáf C-iríokOnÓsiS ·y" con -·;\el 10 ··: -cllmb lo r 

f e~·Í J.~~~,,- ;~·~-fü'~¡·(~~ :t;f:; ;_~:;,~:~ i~:~:{·f~-~ ~~-c·i·~ -r ~~- -'._: ~~ ::,;.: -~~:--~/~:~ -~~d"L ado n l 
,, ·_' :.:,. , .. ,~: '.- ;·.;-.,· •. \~. ·,,-· ;,: • .-·-;__> ·, -.--: ; ·-'·.-;.e".'-:._,:', __ '.;. ,:.-.; :.', ~,\> ., .. - .- ' '·:· • .. 

as bes to. ya·,.;,,: que;:~,\- t le_ne_,~".Lcomp r_c:>bada_'~\una";i 1~ r_luenclo.::- en' lo 
_-_.-, ___ · .;_--~ :" ·-- :·."~: -"~::.f:'-r-.'-·~:-.·,,::·:r.~:;-.:;-1_:::~~;:··~».-::'~:,~~~:,.-:·;::;;_(·:_~\~~:'.--(~';:f.J-;;.7~·:·~ -,::- >.'::·· _. · -. -" · 

cnrcl~océnes_1_s _-:'-'-1;::::-_d_e.,?:'.';;:ór arn __ ~~s':i'.~'::t~an '.;<::_ ·~ f~_P~ r __ ta '.-~ª-ª_-- como · el 

P" 1~?,0 '. ~·.-?,'i~,~,~·~/'~~,i~~~~S~l.11#,~fa~{l~:'J/':\Y~~Y~:\if ;>t 1 :·~·~.'·g0 • 
estómaaro, colon; recto. ra r lngo o cav ldad;','.~'i:·.~~d:• o r 01-, lar lna:e .-,'.': y 

r lñ~~ • ;~·~J·,~~f~~,~t~'í~~~~:~~~~~t~~~~~i•:i;~i'~~':.:~~'c l~~fon . do 
es te Cae tor),~ con :r,-:' ol :·cáncer:.·dei''pancreos'; La .-.·ti& ta de.· oaon tos 

,_ "· --- '.',_ :: '._.__; .. .-_·--·~;~;·:,,-~:~~:,,~:(«'~1/i11;(:;xr~:L:;'.\:'.._¡}E:</.//F\',_::t;';;,~· . .-~-.;;-_"---:::: :.--_!." _, :: .·.: 
'qulmicO B ··;.-';.· probableS";~:-:_;.--ó '"ff.'~'} pé)'fenClalOs/1--l!e'n t l r lcodOs '; on . la 

par ii6ipac'¡?·~;j;'~f·;~:.i~~~Jft~~!~~;f~'{if;~F~!i~'1'7~~ "1,~~ 1u1on · • in 

·azaoer ina ,dor l vados ·:'ni t rosamlnados:o tc·o-Algunoo;; lnvos tlttodoros 

han ·~:--·af'i:'~li-~-~~·~y~~{-~' . '~-~-~~~-~:~(_~:~~-º· "<;~~~~-;¡~-ü~--~~~-f~-~-11~;~ .-en" la mao 
.·c~~¡,:{et;~: .-.,·1¡.ROraO.c1ii :acerca d9_';18 _-e_iJ.o'iO~ia -~o( "carclno•a del 

pánci-eaif ~-~~~~--Í~~:. 



• 
Esta indicación nos li•lta ·ampliame~t~ 'y nos.-~'rton_ta -a que 

nos enrrerlta11os · a rectores aún_ no .. _ConO~_tdOS;~o ahi la 

Í .. po.r tanc-ia. do_ '1~_9·- a'a'iud .. io.s ·;-~-~P-~r i~~·n·t"~-i~,~-y:'~~~-'./~~~qu~''. n.o:_ son 
. - ' •'·} '· .o';'· ' . ' - -- ," 

concluyen tas. es .' _es.1:'t•ul8.n te·: apor ia·r>~• tos~ ~-r.-~~r:i-t8doreii on ei 

anéliats rOtroapectiVo qüe-: Vor<a .-¡;ra·a·~~--~~i¡::::~-~~f~~---~~- '.22·· casos 

con r 1 <••dos ••dian te· .,; ' ~;~~d·i~~··~:s~~~,~~;·~~i~~i·,"~~·P~~;~ cie 1 
uso de , la ter•inoloria,hay._·:- quinones>n_o;.setencuontran·._muy de 

acuerdo en que se atea d0ro m1~·8:n-~~-::-~;'{;~~~~:~'.O~:'~~;~--~:;~-¡~~.n- de 
·-·:·- •. :.'- ., __ ·,-_·-·-:·'.'.,_~- -··;,-¡._'-'·' .:·-:::··_ '< _· · __ --_. 

pánCreas.veslcula blllar • o · 1as~·v1~s'·:t>·1:r:.L~'róS~·y:-se:p-Í'opÓne 
.. - -!--'. __ ':.'f:':~~~~.:·.~.~·~- ___ i. -

que se doel:ne el subtipo hlstológlc~~'-como ~_adenocarc_inomo 

ductal pancreático. adono~arcinoaa ·ampular<~·Ci~-tO.á:do~oCa-~Ctnoma 
"· .·. ·. -·.;;-: _- ,· 

carcinoma 

a que cada unn de !as neoplasias 

propias desde el modo do apar ic16n .co11por ta•le~to blolór;lco y 

caracterlsticas propias del pronóstico '1 a 1• tratamtento,do 

dondo so conoce por 0Ja11plo que el 95" de las lesiones 

aaputares son reaecables en contraste con el 10% de las 

nooplasiaa ductalos •allanas.Las tasas do sobrevida para 

ootos dos subtipos son de 40 r 5" reopect!Va•onte.Las 

1nveatigacJ6nes al respecto se han aantonldo en ror•a amplia 

a ractorea epJdoalolóslcoa entro los quo se encuentran 

prlncipal•onto,ln edad del paclente,ol Bren de procodoncln,el 

nivel educativo· ei tnr:roso oconómico,siendo los más 

sl:nltlcatvos el nivel socioecon61co 1 educativo como so 

demuestra en ol desarrollo del trabaJo.Esto revela nuevamente 

una var Jable al tener opor tunldad do ncceslbllldod a los 

servtcloa do salud.La frecuencia e incidencia do estos tres 
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crupos de neoplasias(pancreas-,ve~icUta bllnr r conductos 

biliares)so ha Incrementado _en todo el mundo.Se hn supuesto 

en base a estudios previos do. i:tpo' ·opldnmiológ-lco quo 

aproxlmada•ente 23 000 nuevos CasOs 'de~CarCinoma de pñncru11s 

serán identificados on este nño'.·en ·:'loe·· Estados Untdou, y quo 

casi todos habrán muerto en et"<curSO·,dO· 12.moseo.La clruR"lB 

rallzada con proposltos curatl.Y"O[{·.·-~~\;:.s--;{/'11evó a cnbo nn 
' _, .---- .":' .-.-_:- . 

nustros casou y la nobrevlda do :toG ·p'Bcfon-tes en qulonen se 

realizo algún procedl111ionto pallati~o fú~ 'do algunos dlns.En 

cuanto • la qulmloternpla,en nuestro hospital resulta 

lnalcannablo a los paclontes,contrlburnndo·lnvnrlnblemonto n 

la alta mortalidad.Como oo verá en el doonrrollo dot ffotudlo 

y durante la oxpootclón do loo rosul tadao, tos lug-arua do 

arican •acroscoPlco aparorito en ootao nooplaolas.concuordnn 

con los obtonldos on otros estudios stmilnros.lo •lamo s.o 

·puedo aflr~ar do los resultados hiotolóC'lcoo.La descrlpclón 

do los slntoaas• predo•lnantos do los paclentos con QBtos 

nooplasias.so apegan ta.blOn a los descritos por otron 

' investll:'adoros de la 11 teroturn ro fer ida al r lnal. La 

descripción portlcualr do las motástasls y los ór~nnos 

afectados cuo.rdan somoJonzacon ellos.Dlt1cutlr algunos 

critrios do concordancia discordancia ont\o los dlacnóstlcos 

el in Leos lnlctalos, pormlto sugerir rutas dlat:nósttcas 

aprptadas a los hospitales de escasos recuroos co~o el 

nuestro.Al respecto do los auxillnros dlacnontlcos de aás 

confiabilidad se ha aflraado que la cttolo~ia obtenida 

•edlante asplraclón del l lquldo aodlante 

ERCP(colanrlopancreatocrafla retró~rada endoscoptc• para el 

dl&cnóstlco de •al lenidad de neoplasias pr la•Pularea. 1 del 
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páncreas.aioanza ei 87"'-Es"t:e 

Gatud.1.o .... ei ún.t.co que 

perm.1.te o b a e r va. r dl rectuen to en a•pula de 

Vator 

tejido 

se tiene poslbllidad• de obtener un frac•ento de 

para su exá•on hlstolócJco.Por otra par ta, loa 

carclno•as de la veslcula billar 7 loa conductos billaroo 

tlenonun pronóstico OUT pobre.debido • al cunas 

partlcularJdadea on cuanto al tipo de paclonte que acude a 

nuestro hospttat,la rapidéz con que so ostabtaca el 

diarnóstico, el estadio de la •lsaa etc.La aaoctaclón con 

procesos lnfla•atorlos crónicos 1 lltláala so acerca al 

97%.La prosoncla do estas neoplasias os •a1or on las personas 

del sexo lo•onlno por lo que se publican· en rovlstaa de 

clnecolocla 7 obatotrlcla.Las neoplaslaa•allcnas del slate•a 

ductal extrahapáttco.en contrapo1icJón es º•á• frecuenta 'enel 

· varón, 10 quo so asocia a el rafluJo pancroático.Los 

aux11Jaros dtacnóatlco o•pleado• con •a1or frecuencia craclas 
,. 

a su elevado porcontaJe de eapeciflcJdad 7 sona1b11ldad se 

encuentran en 

To•ocrafia.una 

diferencias 

pr i•er 

dolaa 

entre 

lurar a la Ul traaonocrafia 1 la 

utll!dados •• la de establecer 

póltpoO veslcuJaros T pootblea 

lesiono •etastástcaa.Para conocer la Per•o'abllldad del 

conducto colédoco hasta on un 37% so usa la colanclo«rafia 

intravenosa con · TAC(slo ll•ltada Por la lnsuttclancta 

~epatlca y cifras de b!llrrubtna suportares a 10 U.La ERCP 

con toma de biopsia tleae una certeza dla¡:nóstica del 

90%,detoctando neoplasias intraductalos que involucran el 

conduct~ prtncJpal. 
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Se deacrlblrán loa procedi•lntos do manoJo qulrQrctco en 

nuestro. hospt.tal 1 ta· presencia de enfer•edades concoaitantos 

1 lesiones de tJpo tnfla•atorlo co•o la colangltls 

ascendente.La sobrovlda de.loa pacientes en quinos se realiza 

desco•pralon biliar 

Jnvosttcadores de 

aodlanto 

4. 5 a 

endoscopia os secún algunos 

7.7 •osos.En ol tracto 

caatrotnteatlnal fue donde orlclnal•ente se e•pozaron 

estudiar loa ••rcadores tu•oralos.En los aftas sesentas so 

lnlcló el estudio del antlcono carcinoe•brlonarlo y en los 

hopato•a& el antlgeno alta foto protolna.A partir de 

os tos os tudloa 

individuo era 

so percataron de la necesidad do saber si un 

portador de una neoplaata,su ootlrPo 

hlatolórlca y valorar su respuesta ala torap6utica.En cuanto 

• o las neoplasias •allrnaa del p6ncreaa actual•onto es poatblo 

dotor111nar 

.quo se 

on suero ol anttreno·pancreático oncofatnl(P.O.A). 

clasifica ~entro de los antlrenos oncofetaloa 

ombri@artoa:existen aontro ae la ova.tuacton <riiI~pac.tOn-te can· 

sospecha 'Ud'" neopra110 •llllcña• ciar g-rupo quo eatudJaro•oa.a 

los •arcadorea horaonale1 coao la insulina para el tU•or de 

células beta.el de islotes con ACTH. 7 el adenocarclnoaa con 

proteasaa.So ha establocido actuataento que el 60% de los 

pactentos con adonocarctno•a del tracto gastrointestinal 

tleno niveles elevados de ACE por lo que la tasacda falsos 

neratlvoa no descarta la presencia do tu•oroa.Co•o ea sabido 

on ocaciónos so puede detectar la presencia de marcadores on 

toJidoa .stn eabarl'O .,a baJoa los niveles sancuineoa.Eato 
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puede .. , debldo al acelerado acl11ra•lento hopátlco 

acelerado.se sabe que práctlco111ente .todos Las nnoplaslas 

producon neoan tlceno1i y que os tos ··~'on : ~~·~~·ces ~o: do!Íp~r tn.r la 

for•ación de anticu rpos 

exper l111on ta les. Las cara_.C·t~·Í-ls't l~~·~ .·-;_-:a~a f:.01110011 t1l J:ór.J en~ rJP. 
.--- :> ·;:.:( 

ea tas neoplas Las, no hnn1Dos t rada.-·· catiibtos sua tan e: l A 1 PR r>n 

comparación 

estadlflcación r-r l tur loo 

de operablidnd "" ·cuonto "o l 'bant'J0 

qui rí.irirlco, roeecabtl ld~d. sobrevlda, mor tri l ld~d, rocUr r1•nr. ln, co11 . ' ·- -
Plicac.i>nes otc.Par'I esto os necesario ·~onecer Ion ·tlpnn 

histolóclcos y las carncterlsttcas 'rtslnpntolóii:lcnn.vias dn 

dise•lnnclón modo de crec1m1entqotc.cnracf.orlstlcnn que un 
:~ -- . 

obtiene de estudios como el presento~ do -tlpo:~ntrnnpocttvo. 

Hasta hoy, el esfuerzo 11és sobreaatlente sn nncu<"ntra 

enfocado o encontrar un •e todo dlairn~~ t~~.é~·:·:S~~-~i11~·~·-·, fRc 11 dP 

realizar.barato.que per•lta sor 

fines de detecc\61'1 to•prana.trata~úin.tO:oPl)f_tuno' y'dlsmlnulr 

la alta •Ortaildad que "hasta hoy. ·ofi slÍIJlnr a La que nfl 

• observó haco 20 años.En el 
.··- ' _,, - . 

qu1r<.111r1ca,ao tuchll por diseñar 11~.J~reB_!_técn1cas,'ynr1nbtas ñ 
las quo no doscrlbleron en la.dócnd~ do' los .10.01 uso do 

nuevos •odtcamontoa 1 metodos radiotornpo~tlcos. 
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MATERIAL V METODOS 
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MATERI~L Y METODOS 

casos incluidos en este 

es tudlo, proceden , ·del Oeneral 

desde 

Dr.Manuel Ge a 

Oonzález.Su estudio •• 1n1cl6 ingreso al 

hospttal,stendo .va'1orados por al aerviclo de medicina interna 

y/o in~erconsultados por gastroen.teroloiria. Todos los 

pacientes tallecieron dentro del hospital 1 fueron estudladoa 

.Por al servlcllo de ANATOMIA PATOLOOICA,donde se realizó un 

cuidadoso anállsltJ do! expodlenta cllnlco.exámonos de 

laboratorio T gablne~e 1 rqdlolótico.El esstudlo de 

autopata,se realizó una véz que la docu1entacl6n local que 

autoriza la •ls111a .so encontrara (.lr•ada para ºautorizarla. 

El estudio de l• autopsia, se realizó en la forma 

habitual,haclondoso una doscrlpclón exterior del cadavor.con 

doscrlpclón de las heridas quir6rgicae exteriores.El estudio 

do las 

confor•e 

cavldados craneal, toráxlcl\ 7 abclo•innl so hicieron .. 
las doscripclónes habituales que existen para 

ollo.En la cavidad obdominol,se disecaron cuidadosa•ento.en 

bloque.el hlgado,la voslcula biliar,ei péncroas 7 el bazo 7 

so les tomaron fotoo al exterior y al corto doscribiendoso 

las aitoraclónes encontradas en cada caoo.lao caractorlsticns 

macroscoPicas de las neoplasias quo estudlamon.formando tres 

grupos:arupo J:CarciOoma do las vias billares excrahopAticas, 

de la voslcuta billar :Grupo ti y Páncrons.irrupo J[J.El 

prl•or grupo está formado por 6 casos. el Erupo JI por 6 

casos T ol crupo 111 por 10 casos.No fue posible obtener toda 

la lnfor•ación necesaria en todos loa casos,por lo quo en 
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nlcunaa tablas quo ae elaboraron en ol capitulo de 

reaultadoo.no aparecen la totalidad do loa cosos on alcunae 

varloblea eatudladao.Loo coooo que lntoRrnn esto osudlo(22 

ca·soa en . total), fueron obtonldos a travéo dol estudio do 7 

a5oa, r aon todos ellos procedentes del mismo hoapltoi.El 

esudio incluye· c&aos de ·estas, neoploaioa.los cuales se 

identificaron cllnicamente 'y cntormadoa en autopsia dosdo 

enero.de 1979 a enero do l986.Soio los casos correopondlentoa 

a loo años 1983 a 1986 fueron eatudlodoo por un servidor.o! 

rosto de loa casos prevtos a eota fecha so analizaron 

retroapectivamento(expedientee clinicos 1 protocolo de 

autopsia con fotocraflaa ·do loa Ptezas disecadas del cadaver 

7 las laminillas do cortos histoló~lcos.Las caroctorlstlcao 

sobresalientes desde el punto de vista cllntco quo se 

analizan son:tio11po de evoluclón.ointomatolocia 

predo•inonte(dolor,aotenla,adina•io.pordida 

peso.colurla,acolla,lctoricla,terapeutica 

de 

empleada.Loo 

dlacn6sticos clinlcos iniciales se "descr.1ben para cada caso 

en cada grupo.esto con el fin do observar concordonclos 1 

discordancias con los dlagnóstlcos finales del servlclo do 

patoiotia.Los auxiliaros do dlocnóstlco omPleodos 1 sus 

respectivos diagnósticos per•L to obs.1Jrvnr l• 

conflabilldad.senslbllidad on el dlar.nóstlco en los cnsos en 

quo so sospechó ol ~la&nóstico cllnicamonto.Alr.unos oxámonos 

de laboratorio permitieron estudiar las alteraclónes 

funcionales de algunas de estas nooplaslas r orientar al 

d1ai:n6atico y entre los exá•enes descr 1 tos se 

encuontran:Bh,Q.S.EGO,TGP,TGO,FA.BD.8(,Protelnas 

·totales ,Pruebas de COBEUlocJ.ón .Las caracteristicaa 
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ANATOMOP_ATOLOG lCAS, que 

.. ·.-· 

,· 

·· ... 
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MATERIAL V METODOS 

NEOPL.AS!AS MALIONAS DE 

VI.-\S BtLlARES,VEStCULA BILIAR 

Y P.\NCREAS 

1979-11985 

HOSPITAL· GRAL DR MANUEL OEA 

ClONZALEZ 

1979 89 3 

1980 109 l 

1981 l l 2 2 

1982 134 2 

t9f.l3 212 4 

i•g s 4 2 5 4. 6 

19 SJ 246 4 

to-ca.1 
22 

1 156 

FUENTE:DEPARTAMENRO DE PATOLOClIA 

DEL HOSPITAL GRAL DR 

MANUEL ClEA OONZALEZ. 
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OTSTRJBUCIO~ 

GRUPO t:CARC1NONA DE VIAS B!LIARES:6 CASOS 

GRUPO 11 : CARC 1 ~O~AS DE VES 1 ClJl.A B 1L1 AR: lj CASOS 

GPl!PO 111: CARCl~O~l-'S DE PANCR~AS: 11) CASOS 

FL'E:trE:SEP.VICIO DE PATOLOGJA .HOSP.GRAL DR NANUEL GEA GONZALEZ 

Otr.TRIEVCIO~ DE SEXO V EDAD OF. LOS CASOS 

SEOPLASIA EOAD SF.XO RELACION 

P.\SCREAS H·H aaon.s lf-AM -:,; 1 

.._,IAS' BILIARES', ·.rr··s'S"-·ái\crd~· JF·3M t-: 1-

'/ES 1 CULA B JJ, IA R SI 's7 años 4F·2M 112 

FUENTE:SERVICIO DE PATOLOOIA.H.GRAL.DR MA~UEL GEA OONZAl.EZ. 



, 

CAP I Tt.JLO I I I 

RESULTADOS 
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RESUL.TADOS 

GRUPO l:CARCINO~A DE VIAS BILIARES 

EDAD~ 5fXOJ. 

I!Jll4 e..a..I..a rn ~ nnopla5ta5.gl atiim..a mis ~ unl.B u 

añgj¡ d..e: edad.mientras ™ !ti W tl.e.J..g t.o..n.1.8.12a ~ il eOos.pA 

lnte1rran 1 ???C tres pAclentA!l 

correspondieron ..\L S,E;XQ TRES 

MASCU! !NO. (Relación LLLL. 

(VE ASE TABLA : ) 

ERECUENC!AtEn nuestro Hospital desde el año 1979.año en que 

lnlc1a ml investlcac16n.se presentaron dos casos.en 1981 un 

caso, Y otro en 1983,para presdntarse finalmente dos casos 

mds en 1985,La totalidad de ellos murler9n y los resultados 

. expuestos a continuación son del e~tudlo Ue la necropsia y en 

Corma retrospectiva como se ha mencionado en el material y 

métodos.la información contenida en· los &~pedlentes cl1nicos. 

CARACTERISTICAS C~lNlCAS 

SINTOMATOLOGIA:Los resultados relevantes de la slntomatoloria 

so exponen en forma amplia en La tabla TA-1 .i..Os datos 

clinlcos sobresalientes en la investl~ac~ón fueron:La 

presencia de dolor, anore:c la. as ten la, adinamia, sin tomas 

gastrointestinales como anore~ia.nauseas.vómito aunado a la 

pérdida de peso.ictericia 1 fiebre. 

En 5 de tos 6 casos. la sensación de dolor fué 

constante.Predominó el dolor de tipo cólico Y la localización 

más frecuente fue hacia el hipocondrio del Lado derecho r el 

de epicastr 10. 
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La presenci~ de nausea .1 ·vómllo· .. ·fué predominante en Los casos 

2 ... ,5 el cuat·. se p¡.senió :pos·t.praTI-~~~i" ¡funed1a~-tO.h~st8. en 3 

ocaclones 

. presentó 

duran te·;· las : 2" ~~ ~-~~~·· ·,e~aé:uilc~-iÓ~es ·dtar r·é·Lcas'_'. se 

sOLo :·._:en···: un:."·é&BO(éa_s~·- ,-, ~L~-; pres~ncla. de ict~r l~L·a 

tipo Obstructivo_, · po~_·>. l~b~r~_t·o·r. 1~-~·POÍ' '.~-J&mp-io '.\!1~-~ ca_!!º. 2 ·con. 

blllrrubLna ·total _de.· 4_;75~;/dL_;e_l'- -::caso ···3 .;(¿·~-~-~' BT _ :·d~:-: 
. ''.J'.:-:·. 

o. Smg/dl :Para el caso 4. ao de 5. s ·.·m,/d.1(~-'lbi;}' x~·2 r:·Es'te'f·S1i:riO" 
' ·-·" - , .. ·• -~ ~--" 

se acompañó de acolla y colurla.(cano·2-·y·3,5 Y.-:·6)'.·.· ..... -.... 
La PERDlDA DE PESO.fuá un slcno 1·1amatLVo~·.p·9r_~--81-_;-p8so·2.iQ 

pérdida rué proitrestva y rliplda.de ts kc en ,.zo ,-d18.s 

aproxtmadamente.mlentras que solo fué de 3 kc- .. en 'el"· caso_, 3-. y 

de 7Kg en et caso en solo 4 meses.E·l lnicio de -la 

sintomatolocia en forma exacta es imposible de doterminar.s~ 

lacró determinar en forma aproximada que" para al caso t,la 

·evolución fué de tO mesea,para el caso 2. de S años.de 20 

dias para ol caso J y de 4 meses para el caso 4.En los casos 

5 y 6,fué do 7 meso9.Esto da un promedio de 20 meses. 

Estos datos nos lndlcan que el crecimiento tumoral e~ 

rápLdo.reLacionandose a la Rravedad de la obstrucción.~~ 

guarda una relaclon especifica con el tipohlstoLOgico de La 

neoplasia, ya que ol 100% de estas neoplasias fueron 

adenocarclnomas.Tampoco guardan estrecha relación con La 

locaitzaclón de lo neoplasia.ya que de nuestros 

casos,cuatro(66%) fueron de localización medta de los 

conducton,y 2casos(.1J%) de localización atta invadiendo et 

hlllo hepittco.como se doscrlbirB posteriormente en el tema 

de caracterlsticas anatomopatolócicas. 
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ADENOCARCfNOMA DE LAS VIAS BILIARES 

1 DtAGNOSTrCo CLINICO INICIAL 

= 
l 

QIAQNOSIICO 

CA PAN CREAS 'iS filS B 11 1 ARES 

:\AS CESO HEpAT I CO A\!! B J ANO 

pRORABIR HEPATOMA¡INSUFICIENClA 

~MEILITUS, 

tCIERICIA OBSIRUCT!VA A DESCARTAR 

CA D,E PANCREAS. CA Y..lA.S 811 I ARES 

COI EQOCO! !TIASIS¡H6PAIOMEGALIA 

spcUNQAR 1A1 

Tl\BLA A T 1 

CARC 1 NOMA _D_E V I_AS B I L 1 ARES 

SINTOMATOL.OOIA 

CASO DOLOR ANOREXIA ASTENIA ADIN. NAUSEA p,p ICT.EVOL. 

+ + + 10 

2 + + + + + + + SA 

3 + + + + + + 20 

4 + + + + + + + 04 

5 + + + + + + + 07 

6 + + + + + + + 07 

D 

M 

M 

M 

TOTAL. 5 6 6 6 6 5 6 126M 

POCENT ªº" 100 100 100 100180 100 20 
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EXPLORACION .. ABDOM INAL' .. EN EL CA 

DE ·.r..:ASi,;,V IAs'.'·.eri.:.1ARES ·., . 

En el ex_áme·~·-:, i~~:-6~_; i~'~m·¿·=:-·~·a··~:.~ ~~~-~~~~--~:~~:_:-.·d~1~_ln.~_~lóh:·'.~e_1~ te'iid0 

adiposo .:, ; :_ ta~-~-~-~?1~----~,~--;t't~r:~--~~:;~_-~;~,~{~:t;;;~i:~i\?r/t€~-~~~j.~-~t;,,·:·p~~':ª-~1ó·~, 
de m-~·sá~ :·.'.de'\' cons latencl_~,,.'::.~ur_~i/;·~- ','·:_~~.~~~-::~~-~. lgas t r leo ·con · 

· dlmen's.io"nés ·Var 1abté8·- eO't"re · J ··y -~7- b~it time c'rO-s'_-'fue rOn h'a l lazgos 

d~: ~r~nV~'i'or ·e~~i ,'di'aino·s :ti~~ ·cilni'co i (TABLA r 2. A) 

Estas caracteristicaa guardaron estrecha ·relación con los 

datos obtenidos durante la autopslit.ya qui! en un alto 

porcentaje el hiC"ado sehalló con metástasis· asi como fil 

estómago.El signo de COurvolsler o triada de Courvoieier no s~ 

encontró en ninguno de los "casos. 

EXAMENES DE OABINETE 

RADIOLOGJA: 

Se presenta a contlnuaclón el inicio de wta Utlllzaclon' d'! 

auxilio diagnostico con la radiologia.Esto es resulatdn de la 

ruta dlacnóstica que se empleo en concordancia a cada caso ~ 

de acuerdo a los elementos con que ~e contaba en el 

Hospital.En el caso se concluyó radlológtcamente en 

aortoesclerosis,ya que solo se contó con placa do tórax.En al 

paciente número cual se le realizó una ser la 

esofagogastroduodenai.se 1dent1Cicaron defectos de captAclón 

en fomdo y cuerpo gástrico.En el caso 3.el colon por enoma 

que so llevó a cabo se demostró redundancia del clon ••••• Una 

urografla ex:cretora en el mismo paciente.demostró poca 

impregnación a las sobras renales.Este caso cilnlcamente. se 

sospechaba el diagnóstico de absceso hep i\ t !.r.o 

amlbiano ,probable hepatoma etc.Resultó diferente los 

resultados para el caso -4 .en &l cual la SEGD demostró un 

desplazamiento del arco duodenal adelante y a la lzqulerda r 
aplanamiento del mismo. 
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. :·~ .. 
al' Lngreso mostró :slinÍ"q,S dB Debemos recordar. que este-;caso 

prob8b1e·:ne.op1~·aia inalign&- def--Pi'nCr.eB.s_ o .vtas blitaées.'debi~o· 

al:-· ·pa~ !óÓ obS.tr~'c:i·i~~- d~ .:la '1~t~·r J.C1~-. con -~ L ~-Í.8gn~s tic'?·~~ 
_,. ' . . ' . --· . ' ··-· : ~:'.:,:' ,: ,t· ' . - -.. 

- Le te,..r lela ,-. __ obs_truct_l va_~._ ._e_x_t_r~hepá t_Lca ·en ,el_ ·-ºª-~?: s.- se --r8a l lzó 

~~ji~l¡~~it;~~i~~~~R~~~¡¡~;.;~~;:~;; 
. a L teraci6ne8 -~-.Como: comp. res16n _,-.. G'·,_:invaBLó'n·-;·_~-L'nf lft r ante' .----~ñ ;i'" 
- · ·· ·., ·y.:·.·.; __ -~.,;'.;',\~-::·; ::~o· '.·. :...•-::; .: ".;·i,> .':,:-::: ~---;_;'/: ".-~ _._.~ •; -:'-i••'/:-'·:· .": ·: .':~-.·-;:·;. _;_ _ . ·_·,• .- .. 
· mucosa.·-. fundlca.'.:- de .• tlpo',_neoplaslco. Este 1.caso por. ·supuesto que 

- -· - <:_:._'.J-~·-'/-/_~,i·_: :·:I:-·-/.'.:.~ --~~-~-.- .. : /.;- ;'.· ·::,_:·_, - ; ··:,:·-', 
:aa hallaba ·sumamente:avanzado;·:~·:. :- -·~·:.: .· .. . : .. -.. 

-· .•. ".' ,¡)_,, . -·· .,,i.;::; .. •.,; , .. ) .- ,. •'.'' .-. 

Eri. 8--L·.-- ,' ·ca_SO/:.·.·~ ~--ª._ª :.:_ Obse·r..,ó _, ,;'_u-ná . · ~omtff ~·~ío~\~dl~rec-t'a d~¡--:búib'o. 
d-~od~ria'i·. si~ ~r~~~~~ .. ~~+h i~~~-(i r-i~a~~~ ~· ;\~· 1":~~i-Jetj~1·~i~:d't¡·~~ to ;d~--. 

:;:Pl•;~:~::::~::)·.:~dJ;::·1~:~;::~;,Y;:.E,~~¿'¡J¿oa como la 

':. 

ul t rasonogr_a r la'.• tomogr af lo·-:.; y __ :'; gammaa-rar la, '~~-~_::el::.: ea tudlo· de' 

esto_~ c~so~_'_ª_ª ,:: __ mua·s~t_r:&~-:·_. __ a_rí]f_fn_: CabJ.a: T···s;·:.~'.-~~ sabid0 :·q~e· e L. 

s·1s't~m~-~--~i~~~~"r.:: . .-~.q~~·~·;:.~a:;)r~~~-~~:;-ado:: ~~~f _a~:ca·._.-u·~~t;r ~-s~.~or:ra·r í~ · a_n: _ .-. · 

Pr lmar_a· lns"t8nC1a·.da-:.-h9Cho-' ~-s._'de;~p~ 1méra'· :alEIC~ÍÓn. Este 'e-~:tu'dio-' 
_,,._ SÓ/ti.ev~· a;· ~~b~--: ·-,~-~--_.los·· ~~·~os· '3_:,y)~-~Efl·;.:r~s·;:·:~·~StiltadOs;dG--18 '- .. ,-<,:;:~'/, 

, ex~·1o~;~·c-16·r1'· se: · -~-~tú~-1'~;~~·~---~ ·. /~~~¡·;~~·~,.~;60.~0 .:~~ i¿·~-~d-lori·-.:d~:; i&1i;(;f;~:·~;~//:·z~ 
·vi~~=-~ ._.blll'~-~~~·)_··~- ;·1ci.s\:con~-~Cto'J·;_:h~~--i:ii~~:~{~~~i~~--~-~~~~{'i~{~ ·'-~,~~~·1-.-~ó· - ,, ' 
cta·. ,; gf ari ·::~~~~ 1ab1!-id~C{:· :. ;/._~~-~ ~er: cOZ~.;-=··~ ;en tO .. ~_:i.:_ f?B .:PB'~·re_~ t~_s.' C~n 

' - icto ~- 1~-l~'·d~;.'~ttPO·':'ob·~~/S~tJ.~·~·~.G·rítéias·;:;; ·~·;,- Su:-_.ospaclf icldad ,es ta: 
._ ' . --· ' ~ - , .-_ ._ -. - ' :' ,/" ._ . -- . - - - .. - ·-., .. · :. - - - - . ' -

. téc~-1~~---~ pe r_~~-té_-~~-'d).!ef·~~#18:r'~ ·.\·::· ~-R tre: :~-e~·_p ~~Stas>: llÍ~lign'a's v 

: beniirn8s::e·s to··: dObido_,: a 
. , ·'. ".• 

que :;-el -·pati_ón . ecó~r&.r1éo_. en 

nia~igrúiS · ·.se· -· enc·uantra~- dlsm'tnuido.sobre tOd.o en 

las '·

.-1os. 

qua': nos ocup_a.se enea 

obstruC.tivo .no . .< se . ;·_.tndicó 



:; . .. 

co.lani:-i~crat fa ·.Cóm~ .. · alarunos ~,·_,: a·utores - han s"üC-e'i-_tdci. eri .. Lo. que·:·· 

. ·.,, :, 

·.·.• ,.·.,. ··::, "-'· 

~::pé:;:. :.:ª. ::::a:~:c::::~::;;::::~:·::: ~ervtd~ para .Ú~;a;. > 
.·'·· ' ... ·. 

función del hepa toci to cómo: 1 • ta .. ·· d;· . .-.·:l&s .~-.:·.;.:i'·~·¡ /:.·:·~~'.. 
bilia'res, En. este crupo. de paCientes .solo· fue. pos~~le usar lo ·~·~",- ;i 
tanto la 

·': ·,> ~ .... ·,. ":.~·, >. 
dos pacientes.Como se observa en la .tabla,· TsA',ni:Ostr'arbn,-··. 

dilatación "de 

obstrucclóñ,asi· 

··'··.·· 
las· vlas biliares con P.rObabi~l~ad.8_~ '.·de: ·.: ·>. 

como fagocttOsis. baJa a nlvei' ~~pátlco·: cOil: 

bepatomegalla(caso 4)el caso 2 mástr6 hJ.p~rpfasi~·."r.et!cular·~~ 
nivel do la columna toré.xlca. y lumbar. 

Eri cuanto a la TOMOGRAFIA AXIAL 'COMPUTADA. solamente se· 
practicó a un paciente.Este estudio brinda al m0dico.una· 

visión ,·exelente del 6rcano en estudio en la demostración 'de 

dilatac16nos.neoplaslas,cálculos etc. 

El .esiudlo de estos pacientes inclu16~técnibas invasivas como 

la laparotomla.El diagnóstico medl4nte estas t0cnlcas,como en 

el caso 3, ar roJó Dx • de coleclstltis crónica 

alltiáslca(TABl.A T6A) 

El caso 4 tuvo que sor llovado s lapartomia,los halla ~rns 

fueron una neoformación en la vesícula billar de 6x6cm con 

adherencias entre duodeno e hicado. 

CARCTERISTICAS PATOLOO~CAS 

LOCAL 1 ZAC ION ::oura.n""Ce 

necror.>s.1..a.. fue posJ.bl.e localizar 

macroscoplcamente oloricen de estas neoplaalas.En el 64% de 

los casos.se localizaron en la parte media y el l2X de 

localización alta.De acuerdo en la clasificación macroseoplca· 

de tipo PAPILAR.JNFILTRANTE V NOOULAR.65% fueron de tipo· 

PAPlt.AR.16%d8 tipo NODULAR y t6%o.de t1PO INFILTRANTE.Como se 

' .. ' 
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7.obse?'9a en la tabla T7A.las dimensiones.solo fue posible 

tomarlas en los casos 1 y 4 en forma ~enos problematica,con 

las sl1:ulentes dlmenstoñes:s y 6x6cm.Esto es.que el 32% de:1as 

neoplasias miden mas de Scm 6 menos de 7cm.La. coiOr·~C16~· 

observada en estas neoplasias fue blanCo y hialino .amarillo.La 

consistencia fue varlabl&~i.aa· neoplas.las papilares,mostraron 

cona la tanela' . f 1 rme· o ·a~~l~d;._ .·~le·ri t r~·~. que los n0dulares e 

lnflltrantes fue dura, renitente. 

TIPO HI.STOLOOICO 

E .l.. 
1 ºº" ele eei:a.s 

neop1as~as.desde e .l. punto ele 

vJ..ata t'llstolorico,mostraron estructuras clandularos y 

seudogalndulares asl como estructuras tubulares.Los grados de d.J.. 

farenclaclón en las neoplasias papilares fueron moderados o 

poco diferenciados. 

MODO DE CRECIMINTO 

Una de .l.as caracterí..st..t.c::a.s ele 

aeta.e neopl.á.e..t.a.s. en .l.a.s que es 

poco sencillo establecer el orlr:en macrosopicamento,ya que 

la velocidad de e rocimiento es tal. que ocaclonalmonte se 

observa solo una grBn masa tumoral que modifica enormemente 

las relaclones estructurales de estas visceras.Con las 

reservas que nos merQcen estos casos.se ha menciondo que el 

orlcen so da en tres r:randes crupos:parte alta.media Y 

baja.Todos lo casos mostraron invasion por contir:Uidad al 

hlcado en la parte alta r hacia abajo al duodeno. 

El est6ma10 fué alcanzado por la neoplasia en dos casos(2 T 5) 

La• •et6stesls por vla lintática y hemittlca implicaron las 
cadenas linfáticas billares hepitlcas. 
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TABLA.,TS A 

CARCINOMA DE VIAS"BlLIARES 

EXAMEN~S DE LABOR'ATOR 10 

CASO e;.T .DHL :F¡A TGO 

-.,· <:·¡ 4 -·.·;. 
':'.,; ·.:: 

2 '4-r75 <,-t-2.0QC''':+350 'r1300 

3 

4 

CASO 

2 

3 

% 

o.a 
s.a 

TGP 

25 

CASO 

1 

2 

3 

4 

0.29 

2.s .a;6 ':.-260 
Y';. ,.,,_ . 

P.TOT .A:i..6\ 

4.5 2.4 

s.2 a.a 

···HEMATOLOG·IA 

HB HTO 

16 63 

a.2 27 

l l • 9 36 

. GÍ..OB. 

2. 1 

1.4 

LEUC 

7 000 

13 700 

6 000 

... 
33 

a6 

TP 

65" 

89" 

96" 

39" 
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Junto con la cadena hepática.se observó.afección de la Cad~na 

coronaria estomáquica. ga~ t r.oep~ploicos izquierdos, la· cadena 

esplér:tlca ,la cadena mesen tftr lea super !or. 

COMP.L I CAC IONES 

NO ·Qu I RURO I CAS: una de J.as 

c.omp'J..1.ca~·.t.6nea 

aso e.La.das 

obs t_ r uc::: 1: i v.o 

clesa..r roJ.J.o de 

más comunes 

al. proceso 

c:::onsec:::ut.1.vo al. 

J.a neopJ.a.s .:1.a. es 

ia c:::oJ.angit.1.s aguda ascendente. 

En los casos en que esto se observó.el proceso evolucionó 

hasta la formación do abscesos p16~enos hepáticos.Tal como se 

puede observar en la tabla T9A.lo presoncla de colestasls 

tntrahepátlca de larra fecha ~on el desarrollo subsecuente do 

,.:laño lloplf. t t r.n '! f !brosls ,lla\•6 on un caso al es tablaclmlen to 

f{~¡ cuadro histoPatolóc.J.co.de.clr..J"osls bl liar RACUJJdRrJa.Cabe 

señalas· en este punto.que uno de los casos se rOalizó 

fJO¡jOQCDPia retr61rrada,lo cual pudo relacionarse con el 

desaroilo posterior de colangitls, quo so halla descrito como 

una de las compltcaclones médicas potendoscopia retrógrada. 

QUIRURGICAS:En tres ca.sos ( 5 O:V.) 

se rea.1J.za.ron proc::edJ.m.J.en t:os 

qu.1. rúre,:J.c::os como se observa en 

l.a. tabl.a(TGA).Por otra parte.en un 

analisis d~ la tabla T9A.los tres pacientes que se sometieron 

a eStQR Procedimientos desarrollaron complicaciónes 

Lníocclosas tales como:perltonttis aguda íibrlnopurutenta. 
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con la formación · étQ · '_.'.Bbscés~s , . sUbhePBtiCos 

subdiafracméticos.y el. desarrollo pos~arior, ·_de·· afecclón 

sistémica con la progresión a sepsis y estado de-choque con 

compllcacione_s debidas al proceso neopl6s1co rqismo con la 

muer.te del paciente. 

EXAMEN BIOQUIMlCO 

P~UEBAS FUNCIONALES HEPATlCAS:Bfl IRRYBl~ASjl ª' tiLtll Q9 

t-lllrrubtnas anorme.leu a '"spgnBRB d,e: i.J.I ekeyaclón ™ l!!U.!..Q.DJl.S 

1b!l t r llQ t 1 ygs ( CRSQS 2.J • .f)ee asocluron • pntrone:;¡ 

·epatpcelularosCTABLA 'UA.1 

OSFATASA ALCALINA: Esta fosfatasa procede del hueso 

·•rincipalmente y del hlirado en menor 111edlda0Las elevaclónes 

'tncontradae en los casos 2 y 4 , se relacionan a ··Las 

11etás tas is a hil'BdO y traducen ·también. obStru~clón 

coexlstente.TRANSAMINASAS;La TGO 1en8ralmente- se eleva· cuando 

hay 
del hapa toe! to tal .. como las· ml tocondri-B'~:E~f18.;;'.·t-Sb1~· TSA-~-~e. 

--.- •. ,. ,, ·'" ¡:"-; ~ 

puede observar que _--las_.·_. el f:r_a_B -~_m_AB ': ~Í/t~S :·¡ ~u·~-r_;,n\de ... ;-i30o ·u-.'·r : si; 

u. l y a3u. r.Aoaré~t~~~~~~'JiM·,\:~i~¡·Xh;;~¡;3"; ,¡~;/; dichas 
elevaciónes y el dano _obs.erVádO~·macrOscOPfcamente~Por ·.eJe111plo 

; .. -, ' • ~. ·~;o ',.'_ '. •• ·""' ·~- ... 

el caso· .3 . 111ostró más-:' 6"rC8~oS~-coit: metástasis y mostró solo 

. alovaclón de 33 ·.U-~ t : . . 

TIEMPO DE. COAOULAClON:En todos. los'··casos ·. el TP se ancuentra 

disminuido.El caso 4 mostró actividad del J9%.relac1onandose 

en forma directa con laobstrucción de las vlas billares r 

consecuente disminución de absorción de vitaalnn K necesaria 

para la alntasis de factores como V.VII.X y protroabina. 

PROTEINAS:La alterac16n:: de las cífras tanto de albü•ln~ coao 
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de. ·1rlobullnas, traducen hipoprotelnemia general.Esto es en 

'parte debl'do al consumo exagerado de proteinas en pacientes 

con neoplas~as malignas no solo de aparato digestivo.Por 

ejemplo el . caso J,mostró metástasis a més de 3 órranos 

veclnos.oe· Las fracclónes estudiadas la albúmina mostró 

·dacensos más importantes.Otros factores implicados enla 

hlpoproteinemla en estos pacientes son debidos al pobre 

consumo aún antes del desarrollo dela enfermedad. a la edad y 

a las enferedades concomitante 1 a la propia enfermedad 

amaclanre. 

TABLA T 2 A 

EXPLORACION ABDOMINAL 

CARCINOMA DE VIAS BI~IARES 

CASO 

1 

2 

3 

4 

6 

6 

CARACTERISTICAS 

MASA MOV··I-I=.. 

li:-NH-E.PA-óFOMEOAL I A 

HEPATOME.GAL I A 

HEPATOMEGALIA 

MASA TUMORAL EPIO. 

HEPATOMEGALIA 10-

1 1 



CARCtNOMA 

EXAMEN 

CASO 

1 

2 

3 

4 

s 

TABC~ T3'A 

oE:. v'~ .. ~~·· 'B ·r·:L.·.·r-'ARES. 

o IAONOST { co 

. S ... e; .• -a<· 0:.;-.ADE-FECTOS: DE 

. CAPTA;;-'!'6r:i¡;,·É{~jJ'o'.ONDO 

V·.·. '~B~:?'.~:~,.~t~·ñ;~~~:¡ bó 

::~~·~J(6~'2~zi';G,' .. :···PoR 
· REou~c~~-i-'E: i'UR'oo ~ Ex. 

• : ~,:;---: ':. '·-.<_:·,,: 

-:-. 
RENAL.. . ~ -· .. : _,-

SOD-HER
0

N I A·.H IATAL.. 

DESPL.AZAMIENTO DEL. 

ARCO DUODENAL-

DEL.ANTE V A L.A 

I'ZQU I ERDA,. APL-ANA 

MIENTO DEL. ARCO 

DUODENAL. 
• 

PANCREATOORAFIA 

TRANSDUUODENOSCOPI 

CA:OBSTRUCCION 

ABSOLUTA 

HEPATICO-

DEL. CONO 

FUENTE:expedien~es oi~nicos.dp~o de 

Pl'?OLOGI&.BCS?IL\L :U.~~üAL ta MAZílJEI. GEA· c.ri!tz~ 
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T.Ai.B.l....A.. T.4 A 

CARCINOMA DE VIAS BILIARES 

ENDOSCOPIA 

CASO 

1 

2 

3 

DIAGNOSTICO 

NO 

ESOFAGOGASTROSCOPIA: 

union CARDIOESOFAGICA 

ESTENOSADA POR COMPRE_ 

SION. E INVASION INFIL 

TRANTE DE MUCOSA FUNDI 

CA DE TIPO NEOPLASCO 

NO 

COMPRESION DIRECTA 

DE BULBO DUODENAL. 

NO•HAV NEOPLASIA 

OASTRICA O DUDENAL 

cos 

OPTO ARCHIVO CLINICO 

HOSPITAL GRAL DR MANUEL 

OEA OONZALEZ 



.. 

. ·.· ···,; . .. ·, 
··,·~AFiCINOMA:·. DE ·.V.-I··As···'.·~·.i·L·¡:Á~~~· .. ····:. 

1 

2.' 

.TAB~A':··T 6 .:,A., 
;. '. •," .: '. · .. ., . 

NO '.NO 
NO .NO 

SI SI 

SI SI 

•">< 

DX 
NO 

:HÍPERPLAS tA .> .. RETICt.ÍLAR. 

ENOOTEL.IAL· A .~!VE!. DE 

COLUMNA LUJ.IBAR. 

SI 

PROBALE. META 

TAS IS CON 

ZONAS DE 

NECROSIS EN 

EL LO BULO 

DERECHO:NO 

SE DESCARTA 

ABSCESO. 

1
D I LATAC ION 

DE VIAS 

BILIARES V 

CONDUCTO 

HEPAT 1ca:1-IE 

PATOMEGALIA 

FAGOCITOSIS 

BAJA:OBSTRU 

DE VIAS 

BILIARES. 
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CARCINOMA DE VIAS BILIARES 

CASO 

l 

2 

3 

CARCINO~A DE VIAS BILIARES 

LAPAROTOMIA 

ESTUDIO D.IAGNOSTICO 

LAPAROTOMIA 

LAPAROTOMIA:COLECISTITIS 

CRONICA 

ACALCULOSA.OCLUSION DE" ANGULO 

HEPATICO DEL CLON POR ADHERENCIAS 

4 L.EXPL:NEOFORMACION 

VESICULA BILIAR DE 

ADHERENCIAS 

oDUOENO. 

'I"ABLA· 

ENTRE 

6x6cm 

HIOADO 

DE 

CON 

V 



2·s. 
TABLA T A ·, 

TABLA T7A 

CARCINOMA DE LAS VtAS BlLIARES 

CARACTER:C.STI'CAS

ANATOMOPATOLOOICAS 

CASO . LOCALIZACION TIPO V CONSITE Y TIPO HtSTOLOOICO METASTASlS 

DINENSIOM COLOR 

--------~---------------------------------------------------------~ 
MEDIA(c,HEP PAPILAR 

AHUL.\00 
AOF.NOCARCtNOM.\ CADE~A HEPA 

UNION c.c1s_ 5 cm. POCO DIFERENCIA_ 
BLANCO TlCA V l"l&_ 

TlCO. CON REACCION 
SE~TERICA 

DESMOPLAS l CA, SUPEIOR. 

• HEPATICO PAPILAR FIBROSO ADENOCARCI NO"IA 
CO~UN Y DUODENO 

BLANCO MODER ADA.-..ENTE 
CtSTICO ESTOMAGO 

AMARILLO DIFEl'ENCIADO 
(NEDIA) CADENA LlN 

FATICA HEPA_ 

Tlr.A:PERRITO 

NEO. 

J ALTO:HILIO INFILTRANTE BLANQUECINO AOENOCARCINOMA HIOAOO.PARED 
ffEPATico. V NODULAR MOOERAOAl,fENTE 

DUODENAL,HIL. 
DfFERENCIADD· 

LIO HEP.\TICO 

GANGLIOS C 

CADENA GASTR 

EPTPLOICA.Y 

ifEPATlf.'A. 

PAPILAR,6X6 01.ANCO ADENDCAR:ClNOMA 
LIO HEPA HIALINO HIGADO 

MUCOPROOUCTOR 
TICO DUODENO. 

BlEN DIFERENCIADO 
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CARCINOMA DE VIAS 8[LIARES 

CASO 

1 

2 

a· 

4 

COMPLICACIONES 

TABLA .T 9 A 
COMPLlCACION'ES· 

COL~~OITIS ASCENDENT 

COLESTASIS INTRAHEPATICA 

DILATACION DE VESICULA 

BILIAR· 

COLANGITIS ASCENDENTE 

COLESTAIS INTRAHEPATICA 

COMPRESION.DE VIAS·BILIA_ 

RES INTRAHEPATICAS.:DILA_ 

TACION SUPRAESTENOTICA. 

~OLANOITIS ASCENDEN% 

COLESTASIS INTRAHEPAT[CA 

CIRROSIS BILIAR SECUNDAR! 

NEFROSIS COL•MICA. 
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CARCINOMA DE VIAS BILIARES 

COMPLICACIONES .POTQU I RURG I CAS 

CASO 

4 

....• 

1 

2 

3 

COMPLICACIONES 

HEPATITIS REACTIVA 

OEHICENCIA DE GASTROS_ 

TOMIA;PERITONITIS AGUDA 

PURULENTA. 

COLANGITIS AGUDA PURU_ 

LENTA CON FORMACIOH 

DE ABSCESOS;TROMBOSIS DE 

RÁMA DERECHA DE LA 

RAMA VENA PORTA CON ISQU 

MIA DEL LOBtiJ...o .P.ERECHO. 

DEJ.. .i,uQADO;PERITONITIS 

AOUDA PURULENTA.CON FOR_ 

MACION DE ABSCESOS SUB_ 

FRENICO V SUBHEPATICO 

DERECHO-. 

TABLA T 9 A 



RESULTADOS GRUPO II 

CARCINOMA DE VESICULA BILIAR 



RESULTAOOS GRUPO lf•CARCINOMA OE-VESICULA BILIAR 

Co1110 se ve· .:en ·1a tabla J.el carctno111a.de·Vesicula billar 

· esta ... re~r?aent_ado:por. 6.casos,lo cual r8presenta el O,SJ" del 

total _'qe 1156 aui:~p~ias Sstudladas en el periodo comprendido 

entr'e. enero. de· 1'979·_ a. 198.5.0e .. estos casos uno se obtuvo de 

l!liS~;uno de 1951..dos de -1953,y· dos de 19S~.Hay un aumento 

.crad,uiil en ·el. número d8 necropsias realizadas en cada 11ño.por 

lo.' que estos resultados se· relacionan al número de· necropsias 

efectuado en el año Correspondiente.En 1980 se realizaron 109 

autopsias .en· 1981. 112 casos;t982.134 autopstas;t98J.212 

autopátas y en 1984,254 a~topslas. 

EDAD V SEXO 

,Los pacientes que se es~uciiaron 
• 
se e n e o ~iTRA EA!i entre l.<> .. 5 1 

a.Nos ;y 1oa 87 años·cte ecta.ct con 

El soxo femen1 e.s el mas afect~go lleeando a representar el 

66X(4 casos) y solo el 32 % al sexo mascullno(dos casos). 

DIAGNOSTICO CLINICO INICIAL 

A rravéz do los datos cllnJcos inlclales que postereriormenta 

se enunciarHn.se elaboraron dla~nóstlcos presunclonales.los 

cuales se ruaron afinando con auxilio de estudlios 

1magenoló~lcos.predom!nantamente combinación de radlologia Y 

Ultrasonografl9.Loa diaenóstlcos enunciados para cada caso se 

encuentran en la tabla T 1 a.donde so observa que los Primeros 

~ casosy el Ultimo.se consideraron afocciónes hepáticos slndro 

mes tctérlcos y sindromes neoplásicos.que con el flUJo~rama 
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dlacnóstico.se ·esclarecieron.como se vera m&s adelante.Llama 

la atención. el caso 5 .en el que la slntomatoloria llevó a Los 

médicos a establecer dla&nóstlcos que no lmpllcaban el aparato 

dlrestlvo. 

SINTOMAS V SIONOS 

En E> l. 66,,C ele l.os ca.sos .. E> l. 

a. nJ..vel. ele hJ.pocondrJ.o 

ele r echo.yepLgastrlo(TABLA T2 B)fué el sintoma Lnlclal 

&n la presentación de la enfermedad.El complejo slntom&tlco da 

astenia y adinamia ::eneralmente ha sido acompañante 

inseparable de estas neoplasias.Llamó la atención qUela 

pérdida de ~eso solo se observó en dos casos{caso 1 y ·6)(32") 

.oe acuerdo con la evolución del proceso neoplásico. dela 

locallzoción de la neoplasla(ver mis adelante)la Lcterlcia no 

fué 9temento cllnlco de valor en ~ste estudlo,por Lo que se 

e~pone su presentac16n en la tabla de resuL~-dos.se observ& 

que solo en el caso 1,3,4 y 6, la ictericia rue objetiva.lo 

cual permit16 de entrada iniciar su estudio como slndrome 

ictérico en estudio.So se torró definir con claridad el inicio 

en tiempo de la aparición de la ictericia hasta el incraso. 

EVOL.UCION 

La cronología exacta desde la aparición de la slntomatologla 

en general no ha sldo posible determinarLa.Asi queda un eran 

hueco al desconocer con que Lnicla,bla Lcterlcla.ó el 

dolor.Los slntomas cnnernles? 

En nuestra Lnvestlraclón. el caso 5 reviste lmportancla 

esroclal en el hecho de t\UO evolucionó en . t0rmtno de t 

mes(TABLA TZA).ml~ntras que en al caso z.rue de un año. 
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EXPLORAC!ON ABDOM!NA~ 

La hepa.tomesalia dolorosa-- fué.~'l. sl.&'nó':~a-~'.sobr8s.iíi1ente a ta 

exp1oraci6n abdominal de · ·Ost.os <'cas06.Retatada· como' -de 

cr8cimionto.r.ápid? eri los caso!I .;:~'r,,:~ .:-i.'~-~·/~oi·d~'~;~-~;~ '.~-~:~!.1-bt~r·O~-, 
como de consiste.nc'ia· dura e· 1rrecu¡-~-.~:~&.Las->d1meñ's1oniQs _con 

les que· rebasaron 10S t'1iiii t·eu '.· -n~'/~:~,:¡.~a·-:_;~ri{-i'h~\{~~i¿~ :·~ ·.'s ~ 6. 

fueron de :6·6-6 en pr'oaied1·o~'cTAaL-Á T3e),;·:: .. :~~-~.\?~'.:~~:'.;j·!i~}'\...-\,' -
--- .. -· 

Elt.as cifras se confirmaron de 
autopsia. hallandose como · pr 1nclp81' · Jlic:t~~-;{~-~~a.8.i-· 

. ; . ;' .'~_.:.,-/:'.:::~·,-c.~~-''>~'f~-~',J ··--
metástasis a la glándula hepática.exepto_ en el :caso· 2-.·· .. ,,~''"'~-

. ,<;,.~':~.(~ 

EXAMENES RAO I ~:7~·~.::~~.:i~~~~/~~:->~: ·,':- _ -·, . 
Se entiende, que en cada caso se' encoentra~on_;:diíicultades 

. _ ... ·._;s _;·_;~-'?:it,·;·;:. .... ~:t;· .... 
de1de el lnlclo para establecer el ,d1acnóst1co:.p_rec1_so1por .'lo 

. -;. :·,-:-::--_/'~·,:'.-.',-:;_·x:V.'.-~~"<'.'.:-.~:':2<~'<'.-::.'-- · '- ~ 
que los examones ra.diolói:icoa.·pi:,rm1tir1EJ:h 'desca·r.tar ·o apoyar 

-_i·_-:·:..·._ ,./.-:".\·i'."".'.~·i~:i_-.'. ... " - ;- '. . 
el diai=nóst1co cllnlco lnlcial 111.ostr_ados·~-.err-·la"··.tabla T IS.En 

.:_:'• .' _· ::":'x_:,_:;··~~::~;_:.::.._(~-~-• .-:_:.' \' -- .· 
e-s ta forma se ent!onde quo parB _los_.~as0:s.-:··_t>1.;_:·.c_;·s~.-concó"Con 

el estudio de tórax y abdomen ·en".".los :"cu81&"8- :i'o-~· diac:nósclcoa 

en términos ~enerales ruero~:ele~8~10~-:~~~-l heiaidiafr11sma 

derecho 1 deamineralizacion ósea(cano 1 ~ .Ene1·_ caso .a .el botón 

aórtico se halló promlnente.mientraa que a nival hep4tico se 

observaron tmágenes sugestivas de calcificaciónes.En el caso 

Z.la Placa simple de abdomen.mostró datos compatibles con 

oclus16n lntaatlnal. 

De los estudios Lmarenológtcos de &ron epovo en al estudio d$ 

pacientes con ictericia y probable ~nfermedad ben1gn~ o 

msiigna.sa 'lncuen tra la CRCP ( COl..-\NG fOP.\NCREATOGRAP l A 

PERCUTANEA RETROGRADA )que combina la endoscopla con la 

radlolocia.Este estudio aa realizó a das paclen:es:los casos 5 

6.Con ste AUX1 liar dia¡rn9st1co se pudo deter2tnar 
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-··ai~di~nt~"· La . ot;~~_rV'a'C10~· directa ~~.:b~tr.uc~lón :·.de 

i::araéte·ri"sticas· :m8.11im8s en .·ai··colódoco· .Y··dli~tacló~ do las 

:\'.l'BB bllláres -.En· el·- caso·. 6 -~~, observ6·.una' esto .. nósls .f ltÍforme .. 

'del"· ;c::~ .. lédoco prox.lmaL.y. el conducto·' heP~.tiCO de. 

·.éaractári.'stfc8s nor·~·al~~. (T.\Bi.A :i::"l ·a).· 

., ~['J~Osc,C,P I P.L_..;;_;TRÁSONOORÁF ¡'·A~;;;:· 
.... .. • r. .. > 0AMM~9R.A.F I·A .. ,..,. 

, .... 
En.:.-. : ·~os·: pacientes con datos clinlci::is . '·d~ cOlosla-sf~; · :~ -

·1.c~ei:lcla.Se ha ld_oado una ruta d18gnós.tic8 P .. ªr8: Osta_b.lec.eí 

i~PO.s1b1i1dad de realizar el act~ q.\.Ílr.urclco .o no esto· es'"~:~ 
resecobllldad . o no de la nooplasl!l·LB ERCP·se lle"'.·ª acabo- en 

pacleiltes sln dllatacl6n do conductos blllares .. En el caso 5·)»· 

6 se· realizó endoscopia sln compllcaclÓnoé, hac:18ndo8e. · Si· 

dla1nóstlco de varices esofáKLcas.póllpo iástrlco,gastrltis 

1riO:derRdn y duodeno normal. 

La ultrasonorrafla solo so realizó a un paciente( caso t) .Los· 

' resultedos mostraron hepatomogalla,compatlble con un proceso 

lnflltratlvo dlfuso.conolderandooe primeramente en!Ormodnd 

neoplásico m8ligna, vs cirrosis vs hopa tocorclnomn. 

GAMMAGRAFIA.So observó la necesidad de utilizar este estudio 

en los cosos 2 r J, en ios que clinlcamenté se tenla la 

lmpresl6n de:slndroma neop18sico para ol 2o y cirrosis 

hepático para el t-o.El resultado para el caso J.fue de 

clrroats hep8tlca.(TABL.A T 5 B). 
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PROCEDIMIENTOS QUIRUROICOS 

En dos casos se usaron técnicas qulrUrctcas para establecor el 

dlacnóstico(casos 1 y 6')En los dos casos.la hepatomecalia era 

debida probablemenete a proceso lnfiltrante mell1no(caso 1) r 
estenosis f lllforme ·del conducto colédoco proximal.Los 

h~ l lazgos· qui rur:lcos de vlas-blliares y 

eBtablec.léron dlacnósti'co~ pos tOper a tor tOs 

slrulentes:neoplaa·la de vlas 'billares axtrahaP.étlca,vesicula 

.billar con· involución dOl colédoco;metéstasls hepátlcas.(TABLA 

·:·.T6 B) .. 

El dlarnóstico de carcinoma en el caso 2, se eateblec16 

:recias a la pertlclpaclón de la utillzac16n de técnicos como 

el cateterismo del amputa de Vetar.Se observó estenosis 
• 
completa del tercio medio ddl conducto colédoco.Este coso 

cl1n1camente presentaba solo astenln de un año de evolución.Lo 

exploración flslca resultó normal. Radlolótlcamen te ·se 

ldentlfl9ó oclusión intestinal. 

CARACTERISTICAS 

ANATOMOPATOLOGICAS 

SITIO DE 

OR I GEN:Macroscoplcamente en le caso t.no se logró 

detrmlnar ,por lo que ~n la tabla T78.aparece como orl~lnado 

al hlllo hoPétlco.Para el caso 2,J,4,5 la locallzaclón se 

det~rmlnó en cuello.fondo Y cuerpo.En ol caso 6,fué en al 

cuerpo con eKtenslón a tos conductos billares eKtrahopáticos. 
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FORMA V DIMENS[ONES:En ei 60%(3 

caac»a aoa. nodulares.asociados a zonas de aspecto 

aucolde.co110 el caso 6 Y 
0

las dlaenslones se hallaron entre los 

6 centl•etros en promedio.La conslstncla en cada caso es 

diferente variando desde ahulada a firma.en lo que respecta á 
la coloración se observaron,hlallnos.blanquectnos,cafá claro 

1 uarlllo. 

TIPO HISTOLOOICO 

El 100~ de loa casos mostraron estructuras ~landularea, de 

••t• hecho .. dar lva que se hayan considerado coao 

adenocarc1noaa1 .El tipo celular que forma el epitelio es 

cllindrlco da tipo intestinal con producción de moco como en 

el caso r 6, ~ en un caso se encontró este epitelio bien 

diferenciado.En el resto.variaron entra lo moderadaaente y 

poco dlferenclado.(32" r SO" reapectivamente).E.1 caso 5 adem6s 

•oatr6 zonas de· snaplasla y pleomorflsmo. 

Debe señalarse a laa enfermedades asociadas.La colecistitis 

crónica litláaica en el 85" da eatoa casos. 

FORMA DE CREClMIENTO 

En forma lamentable los estadios cl1nicos con que insrasan 

estos paclentes es el eRtadio V.que implican metástasis a 

distancia en diversos órranos de la economia.(TABLA T 7 B). 

85" de los .casos mostraron 11etastasia hepáticas de magnitud 

suficiente p~ra detectarse anormalidades en su fUncioriaad.ento 
travéz de las pruobas funcionales hep&ticas.Las metástasis 

pulJl!onares. se observaron en 64".Laa cadenas llnfaticas 

distantes en 6.fi" 
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La frecuencia de metástasis o estos órganos fueron1En primer 
lu~ar el HlOAOO.Se~undo lugar Los CONDUCTOS BtLIARES 
EXTRAHEPATICOS:en tercer lU~ar PUL~ON~en cuar'b Lucar hay 
\'orlos 6r&"anos com.o:PANCREAS,OVARlOS,PERITONEO VlSCERAL V 
GASGLIOS Ll~FATICOS DE LA CADENA CERVICAL.En quinto lucar se 
encuentran1UTERO.ESTO~AGO,ILEO~,COLON,CADENA . GANGLIONAR 
~ESENTERICA SUPERIOR V HEPATICA V RrnoN IZQUIERDO. 



e.Aso 

l 

2 

3. 

3-8 

TABL.A:-'T 1···~ B 

CARCINOMA DE_,VES-Y~ULA· BILIAR 

'orAGNosT.r.cO. 'el; xN rcOi:-·iN .. ICIAL .. 

; :··o i AaNoS;t Cci!>;_;'.·:; .. '.•~:-~·: .. ,_;/' 
. ' -: ' . . ·... . . ...-,~" '-:,' '~': .· ;'.-' 

. coLED'ÓéLt.T-tAsrs ."c6LEL l·T IAS IS ... 

,--:e ~-R-~~-~;·r~r:~~~¡*·~-~~A,·~:· -r· .- ; . .-::J::·. 
.... s"rNDRO,ME.~<ÍC'TER-"'r·~;ci,;-s-iNDRa,..·1E "NEC1.;;.. 

4 ·- - HEPATo_P.AT_r_A.·.··A::1 ·aescA.RTAR ·.PATO LO_· 
,·-,:1,-<'' '''!(• 

5 

6 

'/'OrA';. ~VES ict.iLAR.i_DÉScARTAR .... P [EL_Ot-JE_ 
'''; 

... EPOC .. COR:· PULMONAL.E-; l ce: DF.SNUTR I -

-crON .·EN'FERME'OAo·_'A IDOP,EPT_ICA: DE_ . .. - . 

RRAME'. PLEtiRAL: .. '.'Bit..ATERAi..: NEOPt..A~"1 lA 

~EJ~'-rT':~~: i:NT.ER·c9~T-AL: ciE:t~MAT CT tS • . . 
s.INOROME_'-I.CTER_rco 'EN-" ESTUD 10.aas_ 

~TRUCCION_·: EX-X:.RA_1:fEPAL-ICA; NEOPLASIA 

~CRti;é_i'JA·OA-:·~'--HE,PAT0°8-1LtAR. PRIMARIO 

o.E PANé:R.EAS-~':-HEPATr-cO. vs •. AMPULA. oi:: 

v ATER; coL'AN·a IT>rS:-. Á-scENDENTE-: NEOPL 
;··· ,•'.-···." - . 

·s'tA .GASTRICA':·"ULCERADA-. 
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TABLA T 2 B 

CARCINOMA O¡::: VESICULA BIL.IAR 

SINTOMATOLOGIA 

CASO DOLOR ASTEN ADIN ANOR NAUS p. p· ·ICT EVOL 

1 +· + + + + GM 

2 _+ + 1A 

3 + 76M 

4 + + + 2M 

6 lM 

6 + + + 48 

PROMEDI0:24 MESE 

" 64% 82% 64% 64% 60" ªª" 64% 
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TABLA T 3 B 
CARCINOMA DE VESICUAL BILIAR 

EXPLORACION ABDOMINAL 

CASO CARACTERISTICAS DE LA EXPLORACIO 

l. 

2 

3 

s 

6 

HEPATOMEOALIA 

NINGUNA 

MASA TUMORAL EN HIPOCONDRIO DE_ 

RECHO.OURA.OOLOROSA-

HEPATOMEOALIA 7-5-S DURA.COLORO 

SA. 

HEPATOMEOALIA 3-2-2. 

., 
HEPATOMEOALIA 5-5-7-

CARACTERIST!CAS SOBRESA~IENTES 

HEPATOMEGALIA~ 64% 

., 
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CARCINOMA DE VES.ICULA BICI.AR 

·TABLA .T 4' "' ' .. '•' .-. .. ' 
', ' •' 

EXAMENES RADCOLOOICOS 

CASO ESTUOlO O I AGS'OSTt CO ·· 

2 

3 

.• 

5 

6 

TELE DE TORAX 

S.ABOOMEN 

SIMPLE DE AB_ 

DOMEN 

NINGUNO 

TELE TORAX 

S.ABOOMEN 

COLANOIOPAN_ 

CREATOGRAF 1 A 

RtT RORADA 

ENDOSCOP I CA 

COLANGIOGRAFIA 

RETROGRADA 

ENDOSCOPJCA· 

ELEVACION DEL HEMIDIAFRAnMA 

DERECHO. ocLus·ÍaN · · 1 NtEsTt NAL · 

OESMINERALIZACION OSEA. 

OCLUSllON INTESTI~AL. 

CALCIFICACIONES HEPATJCAS 

BOTON AORTICO PROMINENTE. 

OBSTRUCCION DE CARACTERIST!CAS 
MALIGN1\S EN COLEDOCO.OILATACION 

DE.V.8 ESTENOSIS FILIFORME DEL 

COLEOOCO PROXIMAL. 

ESTENOSIS FILIFORME DEL COLEOOCO 

PROXIMAL. 
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 

La laparo.tomia Oxploradora se reallzó a dos pacientes(caso 

y 6).documentandose hepatomegalla.deblda probablemente a 

un proceso inflltrativo maligno.Ademas de estos dl!:.ns. sei 

hallaron los siguientes durante.el acto qulrúrglco:dilataclon 

de laS vias biliares y !lbrosis en la vesicula bil!Ar con 

llt!Bsis en la misma.Los diarnóstlcos postop~rato~tos para ~1 

caso 6, fueron Los sigulentes:_neoplasla de vlas blllares 

extrahepátic11s o de vesícula ·111.11ai con Lnvotución dBl 

colédoco· Y,' con metástasis, hepétlcas •. El dlacnóstlco da 

carcinoma ·en el· caso_ 2.se r08ftzó con el 4u:rciilo di:i 

ca te ter Lamo del·. iiínpula d~_·_,·v~:ter ·• enC~~ t.r endosa una es ten os l s 

completa del' cer·c:i.o:;medi0~"d9-L-;-éoi'édoéo·:· 

CARÁCTERISTICÁS 

;\1'1¡.;c:;Mo.,:;f:i;~t'.:;~ I c!As 
' . -- · .... -.~;:·1 ,,~.-.-i;·. -.~~ .--

··-:s~'T--l"·.O · · '-'.~_DE_·_;;<hORJ;GEN~:.Macroocopic11.mentlf.f!l caso 

1.no fue d~~¡nid~ --c~~::;:~9~~-:~:¿'{:túd··~1. o~lg~n.y aparece en 14 
'.·· 

tabla .T7B. i'oc8i12ado·-.,_:,ai_:·h111.o.- hepiittci'o.Para los casos 
~ · .• : '._' .. · , 

estudlados con.· l'o·s~-.'-nümerOs<: 2;·3,~-,5 fueron clJ1slflcad1>s en 

cual lo, foridO ·y 'CU~;i~'o. 'En-~!'.;_-~~~~- :--6". s·~· t!:<tl'!ndló tambltin 11 los 
'-~ -.. --. •.- -- ;-: -

conductos "'.biliai9s-.-· -.<.9Xi~ahepiitlcos. FORMA. .V 

o I MENS'i_-ONE'S::'"E~·..--,.-_-. 

n oct ü:i·¡¡_ r --~-g~-~\~Oc.i8dos 
. ·. - '. -~--

tres CIJSOS(50~)' fu~ron 

a áreas mucnldes como 9 el Caso · 

Q.Las d1men~d.~O~s·<-van .··deSde :los ·a CO!\t1:netros ·a· !oS· 10 ·é:,. 
:, .~ ... -.;\--' -~~ ·, _:;·; 

como·- es ~i1· ·caso' t .La· :consl-stencia fue Vl!.r!able·en estas·:. 

noopl~~"t'~-~-- · h~i"i~-~~,~~;~ -_ _. Í~ cÓri~1~ ten·~~a f ~rme ·· mils: .f r:~·~u~nte ~La· 
coÍora·ció~· ~a _-dei-cBfe- c1.irO.-e1 amarillo .• bl~nqu c"ino 1 zonas 

hialinas. 



TIPO HISTOLOGICO 

El 1001' da los <:'\sos.mostraron ttstructur11.s ,slandul!lres.!l"nr' lo 

que han sido clasificanos· como 11denoc9.rclnom11s.El ·tipo 

celular que. :forma er <?pltello es do! tipo - clllndft'co 

lntest.tnal con ·producción de moco.como e11 ~i ca·so· ri'3'·e1 

n(nnero ¡-.Y ti.SolAmenta un caso ~e ~nc:.1rrr.o. '!12 L tel lo 

neopláslco blen diferenciado. ,v el resto 111ostr_a:r1,n.eplt~t10 

moderadamente a poco-diferenciado con i~~11s .11naplá~lcasfe~sn 

5)Dentro di!' Las ~nfermed11.des. "-'!QCLada!I · pudo· ·encuntr~rsa 

col4!lit1asls '! -eolec_istlt1s crónica en el S5X de Li>s· cJJsos. 

MODO .DE CRECIMIENTO 

El dla.rnó!lt1co .· t8i':ito' 
~.' . 

clin'ico~·-·co'nió: --~Oilt'Lr:nado .,- '-~ 
en 

patolosiaide.mostraron . estadios '"avanzados ,:_An ·::todo<:E -·tns 

casos(estadio V)ás deci~ creclmient~)~e~~lBsico\• oroanos 

distantes.esto. por •Jempl~ so {,.,~~J::~~:J1~(11;.i1óJhe~ática 
debida a las met~9tas1s: ·d&· -;it~ar_:t;ím.ai:~"i-,tutt.I:-os .'Pulmones se· 

encontraron con met-Á~ taB-1~·. ~n. ti 4)( ·d~·:·\~~"· ~-~~~~s ~ L1>.s 
0

1ri:1n::-·i tos 

l!nfét!cos ctlstantes- eñ'" el· 64_~ 

METASTASI~ 

HIGADO E:N 5/6 

PULMON: 4/6 

CONDUCTOS BILIARE:S3/6 

PANCREAS.OVARIOS.PERITONEO V 

CADENAS GANLGIONARES HEPATICAS 

V CE:RVICALE:S:2/6 

RI~ON.UTERO.ESTOMAGO.INTESTINO 

1/6. 
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.:-TAeLA ·T, .;7·_:_ "·:e-~ ",·,. 

CARCINOMA. DE ,.LoÁ'··VESIC'ULA .BILIAR 

CARCATE1'? I ~T 1: ci.A~. ,::'.;-N A~7'~.~~A -r,0170Gr CAS · 

:·,-_.---'· ··<-) . .,_ .. ,-_ ... ·- ·.··.:,-· ·.'! _ •. -· '; 

cAso LocAL1Úc10N' · .FoR~A',v: •i'éo't.oR;.. TI Po n1sTOLori1co•METASTAs1s . 
-. Ól~ENS tON , . .._._, ";'<. :.'/~-.-j ;.;·:, · · .~·-:~ . .-:~:,·_:;:~.¡-:- ~ 0 - :.;·,: - .:, '. -------_;,. ------- .:.._ --_·: .. :.:~:..--- ---~~--:..·_--,;.~:.::-____ .:...: _,_ ____ .... ;;.;.. ........ ~·::_-_ ____ ---

.,' '··'· '.•',e•' ••• , '. •.. , • . :·· •.• '• . 1 
l O ,c:i:i.ll.OOULAR BLÁNCO ADENOCARC !NOMA i H 1 OAOO, UTERO, OVA_ 

. ' ,, ' : MÚC~P:~aoucroR : ~1ci'i¡;Jt'...toNES:cAoENA 
1 HILIO HEP. 

' CUERPO ~----.--GRIS 

3 C_UEI-LO . 4X 3X cm 

. NODULAR. 

· 4 FOSDO V 

CUERPO. 

5 CUERPO 

6xJx2 cm. 

PAPILAR· 

TRABECULAR 

· : poco oíF:. ,:'. ·LINFATICÁ PERIPAN_ 

ADENOCARCINOMA 

INFILTRANTE 

· · CREAT 1 CA, MESENTER 1 c 
. CA.SUPERIOR.PERITO_ 

'NEO. 

VIAS BILIARES.OUUOD 
DENO, ESTOMAGO, l LEON 

COLON,APENDICE.UTE .. 
RO.OVARI IOS,PERtT. 

CAFE : AOENOCARC!NOMA 

H 1 AL l NOMQDEfr4l!Al!ENIE' 

.Qlfl!f:NClADIL. 

PULMONES!SUP V MEO 

1>ERECHO Y LOB tNf' 
IZQ.)HIOAOO,CABEZA 

DEL PANCREAS,DUODEN 

NO{CAPA MUSCULAR), 
CONO.CISTICO,CADENA 
GANGLIONAR PERITRA 
QUEAL.PERIPANCREAT. 

ANARILLO ADE~OCARCINOMA 
PAPILAR MODERADAMENTE 

CAFE 

CLARO. 

DI ERENClADO. HIOADO,PUl.MONES 
CONO.CISTlCO,OANOLl 

DE LA CADENA PERI 
PANCREATICA,,MESENT 
RICA SUPERIOR.• 

AOENOCARCINOMA HIOADO,PUL.MONES 
POCO OIFERENCIA_CADENA PERmTRAQ. 

DO CON AREAS 
,\NAPLAS l CAS 



TABLA 4r5 6 B 

CARCINOMA DE LA VESICULA BILIAR 

EXAMENES DE OABINETE 

CASO ENDOSCOPIA U.S GAMMA TAC DX 

1 

2 

3 

.4 

6o + 

G •· 

- -HEPATOMEGALIA 

COMPATIBLE CON 
PROCESO lNFIL_ 

TRATIVO DIFUSO.E 
ENFERMEDAD METAS 
TAS CA VS CIRRO_ 

SIS:PROB HEPATO 
CARCINOMA. 

CIRROSIS 
HEPATICA 

VARICES ESOFAGI_ 
CAS,POLIPO OASTP 
CD.GASTRITIS ,/J. 
DERADA • oUoOENO 

NORMAL. 
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TABt..A. T.· 6B 

CARCINOMA .DE .V.ES.tCÚL~·. Bit...I·AR 

PROCE:D.IM I.ENTOS ··ox·. INv:A.s I 'Vos·. 
: _,-

' -,'· . 
·CASO . LAPAROTOM.IA:' LoAPAROSOPIA 

1 

2 

3 

4 

DILATACION DE 

. VIAS BILIARES;VESICULA BI~ 

LIAR FIDROSA:COLELITIASIS. 

-· '. 

DX 
·:'qATe:TER r.sMo 

DEL'AMPULA 

P_APlLA DE .\fATER NOR~AL 
ESTE.~QSIS .COMPLETA DEL 

coLEDDcor/3 ·~EDID; POR 

CA~CINOMA; 

. -·:-~";_~---· ----
. ' . : . . . 

5 - -- - - -- ....;_ --:- ~-:-::-·- - -:-•--:_·- -,--~·.-:-::--- ~-

6 NEOPLASIA DE 
. VIAS BILIARES· EXTRAHEPATICAS 

o' VESICULA s1LiAR.coN. tNvol.u_'·_ .. 
c10N DEL ·coLEDÍlCO,"lolETÁSTÁs'1s 

HEPATICA. 
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COMPJ...ICACIONES 

En el caso 2. la compltcac16n más severa estuvo representada 

por carcinomatosls intestinal con oclusión.En e~l:e c.Íiso. el 

diacnóstico 

=ediante la placa simple de abdomen.Este caso en. ~speci~l fU:é · 

el que 'más ór=anos intraabdomlnaies se alteraron. por 

metástasis del &denocarcinoma de la vesícula billar.Co~o se 

observa. en le TABLA Ta.e.· se encuentran directamente en 

relación al órgano afectado con metástasis como es lógico. v 

el más afectado fué al hisado.El de$arrollo de colangitis 

ascendeñ te con la formación de abscesos hepáticos son 

consocuencla de colestasls debida a obstrucclón neoplásica·. 

CO.~PL 1CAC1 ONES POSTQU 1RURG1 CAS 

Se selocc1onaron solamente los casos en .los que ae ll~vó e 

cabo algún proe&d!miento invasivo.En el caso i.ae observaron 

complicac16neu severaa con r aepsis por 

pseudomonaa.Solamente los casos J y 6 mostraron on el estudio 

de autopsia slgnos de estado de choque.Para estos casos no se 

puede demostrar sobrevtda postquirur:i~a.debido esto entre 

otros factor9s que ra se han definido. nl estad1o av~nzado 

con et cua;l tngr_esaron al hospltal.tlevandol~s en pocos d1au 

a la muerte durante al postoperatorio temprano. 



T.lBL\ .T S B 

CARCINOMA DE VESICULA BILIAR 

CASO 

1 

2 

3 

4 i Ns.u-F_:·1 C:i,ENC·r·-;:_;;;:---_HEPAT-t cA. 
. .,,,.,, --- -'.-~C··· '."_/';~¡t:";:: ''.')::,::· ;~"'.~\" :.\.~ .• : .. ·:'<~=- ;·'. ·: .. '' - -' -- -
INSUF".I.CTENC I·Ac'.HEF>AT:LCA 

.--~··;:~~-6·-~~~~~~~1F~~li:~z,':'.i::~r~~~~-¡;,;~~-~-~-UNDAR I A. 

6 

6 
,_,,_~-:·,-.:;'-'.~';.':.:\, "<• • • ;..:·'.i..iJ,·• -·,',,¡.·,~-. ''..! 

--~-;;~~;-;:-;:;:;:;-;b~~2E~~;;;~ü-¡~~~p-i?~. < 5 º )>< ) 

CASO ·coMPLICACION.-:< .•. ·,_ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

' .. ,_ . '.•';-~.---'"; . ,, :- -.·-,:,,.:-:>··: •.-. '•' 
COLANcrr'.r{Í: s·· AS.CENDE-C.ESEPT [SE 

. M f A . X: PSEUDOMON A'·· 
. _- _,-_.-- .• '.·;.:J 

:'.-.--



RESULTADOS GRUPO ItI 

CARCINOMA I2.E pANCREAS 
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RESUL.TAD.os·. 17'~.1...· CRUP.O,,. I I I 

CARC I N_oM.A,.• DE· 'PA.NCREAS.-. 
- ·:, 

En 'l.a. ·,L.-n·~;r···c;·d_\:_.··c~·-,i-6.~'·/-ic·.:·y __ ,, en· e J...' 

::: : :·:;:~;'.~\;'.~j~;>~~;i;rr~~~~f ~~~i;;.:: · .· 
ce.sos · :a.f-e e:: :cacto ,!~:_:;po.r.\t.•-<,_"..':c:::a.: r C'J..noma. 

.. - - -.'.~---... _· __ -__ ?" _. '~i:.-;·::.~~:· :;i/·>·~i;,' -·::e,,-.·;:.: .. '_- - -:·--~-
en e:i·.::~.: .. ,-;;_;- :.·,, ;". panc::rea.a-·'es·ta.ba. 

re p r ~'sen 1: :.{e:.·.;•. -;~.r:-'.[;1',b ~.~~~~-i·;;I'l,c' 
En e p~i ~;~d-~ ··:que lnc Luye· este· estudio "que ·_:son;>' .7 ·.años·. se 

reait~a~-on :_··. - t t 56 eS tudtoa ·. ~os t~Or ~eiia'( autó~S_:S.aa > -.dEt Las· 

cUales_esfe c~Up~ repres~nta el o·.87_"· . 
fRECUENClA:La presentacióq de estos ~asas ha ido en aumento. 

desde el inicio de este estudio.Esto tiene un fBctor de 

error determinado por al número t.Ot&l do necr'opslaa que se 

realiza· cada año. el cual ha ldo en aumento.Por ejemplo.en 

,1979, se llevaron a cabo Solo 89 estudi'>!'I rl• 

autopsla,111.lentras qUO en 1985 se lleitó a estudiar a 216 

cadaveres.En el año de 1979 •• present6 un caso:en 1982 
' 

hubo dos casos;eh 1983 uno: en 1984 se observó dramatice 

aumento de 4 casos y dos en 1985.(TABL.A T 1 C) 

EL estudio de eStos casos 1mpLlc6 el analisls de las 

caracterlstlcas de tipo ctinico dentro de las cuales se 

estudiaron los me dioe auxiliares dl¡u~nos tlcos, Las 

observaciones de tipo anatomopatoloclco mBs 

sobresalientes.los dla~óstlco& clinlcos 

anatomopATOLOGICOS. l.A CAUSA DE LA ~UERTE,los procedimintoa 

qu1rur1rlcos, la sobrevlda,compllcaclones y enfer•ed.adea 

asociadas. 
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TABL.A ··:T. :,.2,, e 
CARCINOMASDE PANCREAS 

DI AGNOST.I CO CL. IN I CO INICIAL. 

CASO 

J 

; 

7 

• DIAONOSTICO 

HEPATO~EOAL!A EN ESTUDIO 

CONOENSACION PUL~ONAR:~EU~ONtA BASAL: 

SINDRO~E ABOO,.UNAL AOUOO:PROCESO AMI_ 

BIANO(ABSCESO HEPATICO):DESCARTAR NEO_ 

PLASIA HEPAT!CA:ASCITIS. 

Tlr.o!OR ABDO~INAL EN ESTUDIO. 

ASCITIS E~ ESTUO!O(DESCARTAR OBST.v.c.t) 

DESCARTAR CARCINOMATOSJS. 

CARCIN~A DE CABEZA DE PANCREAS VS HEPATICO .. 

PROBABLE e.A DE VES!CULA BlLIAR:ENCRUCIJADA 

HEPATOB!LtAh:HIPETROF!A PROSTATICA,DESCARTAR 

.~EOPLAS I A• 

t"CTl!W\ClA OBSTRUCTIVA._E.\J ESTUO!O.:DESCARTAR. c...A-

DE.J'XCR~C.LUDA...l!EU'l:QlllLlAl!~OESCARXAR . .CHAN. : COLEL ITl AS IS: 

~ALABSORCIO~ INTESTINAL. 

B SINDRO~E ICTERICO EN ESTUDJO.DESCARTAR HEPATITIS 

VIR . .\L:0.!-4. IVU. 
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CARACTERIST!CAS CLIN!CAS: 

!DAD V SEXO:El paciAnte ••• Joven tenia J9 a~os de edad Y el 

·máa vteJo 7.f ai',01 de edad.Seis casos corresp"ond1eron a 

•uJeroa y 110 cuatro a hombrea. El promedio de edad ea de• 

J9. J ai\01.y la relacton entre sexos ea :?: 1. 

(TABLA A_) 

SINTOMTOLOOIA 

Loa· 11.f.n '!:orna.a tempranos • ae 

praaantaron en 

•J.suJ.ente: aatanJ.a 

100".adJ.namJ.a. en el.. 

f'o r ma. 

en el. 

90".a..l. 

~cual. que el. do1or ia anorexJ.a 

J.ctarJ.cJ.a ae pre•entaron 

en el. 70~ de J.oa ca•<>•· 

La duración de 101 1into•a1 haatA EL INGRESO n~ HOSPITAL FUE 

LA SIOUIENTE:El · caso que menos tiempo habla curaado fue de 

15 DIAS,el que refirió má1 tia•po de evolución fue de 1 

promedio fue de J.8 ••aes.El JO% mostró una 

avolucion que duró un aea.(TABLA T J C). 

EXPLORACION ABDOMINAL 

La hepa tomera l!a dolorosa fue 1isno ce~tra! en esta 

explorac1ón.1eruida dela palpc!ón de ~atal tumorales 

localizadas a •Piraatrio e hipocondrio1.0e esto 10 derivan 

la liata d4 diasnóat1co1 clinicoa iniciales.Solo JO~ 

orientaron al dlacnoatlco de carclno~a de péncreas.Entre 

otro• •111101 1uceatlvo1 de neopt111a de encructJada 

h•Patopancreatobiliar .. enC' entró en la triada de 

Curvoiaier T•rri•r.(un caso). (TABLA T 4 CJ 



CASO 

2 

3 

' • 

5 

6 

7 

8 
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TABL.A T 3 C 

CARCINOMA DE .PANCREAS. 

SINTOMATOL.OGIA 

DOLOR ANOREXIA AST. AD!N pp !CT. EVOLUC!DN 

+ • ·+ 4 meses 

• 1 año· 

• + ·12 el .1. a. s 

• • 4 meses 

• + + 7 mese.a 

2 S· cl.1..a.s 

• • s .mes~ 

• 1 5 clj.;a.s 

------------~ -----.--------- ----------------- -:----------- -------------· 
87.S 75 1 O O S 7. 5 5 O 7 5Pfomedio•4.6M 



CASO 

2 

3 

4 

• 

. .s 

6 

7 

s 
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TABLA T 4 C 

CA PANCREATICO 

EXPLORACION ABDOMINAL 

DATOS POSITIVOS 

HEPATOMEGALIA DOLOROSA;TUMORACION NODULAR 

HEPATICA.LOBULO DERECHO DE JX3cm. PIRME 

HEPATOMEGALIA OOLORSA;ESPLENOMF.GALIA 

HEPATOMEGALIA:TUMOR EN HlPOCONDRJO DERECHO 

DE l2 ca DOLOROSO. 

ASCITJS:RED COLATERAL 

YENOSA.NOOULOS F.IRMES EN EL TACTO VAGINAL· 

MASA DOLOROSA- EPIGASTRICA MAL DEFINIDA • 

TR 1 DA cieCOURVOtSI.ER TERRIER:llEPATOME 

GALIA DOLOROSA:REO COLATERAL VENOSA. 

DAROS INESPECIFICOS. 

PLASTRON EPIGASTRICO INDOLORO DE 2 x2 cm. 
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EXAMEN ES DE_,· OAB INETE 

r MAaENoi.:.oaiA·· ··'" , · 

Se podr!a dividir los·' estud.1.oS"~{'r'ad¡~ióri:~~·s en los que 

estudiaron el tracto · ra.Str01n·~~s.t'fnal ·alto.los cuales 
«·: 

mostraron alterci.clónes.-: .. e~. : el''i~·,-''tOÓ% ·. · y 
. ..,- ,'. los ~xámenes 

radlolórtcos que 

·neoplaslco abdominal. -.. -. 
Los es tudlos radiológlcOS. 

re~llzaron en el 70" de 

•lteraciónes y de estos 

'. d~·1 

los 
.. 

sOlo 

.. '-
tracto intestinal alto se 

casos.El IOQ% mostraron 

el 30% eran surestlvos d6 

óarclnoma de páncreas o de r·a&'lón periampular.(TABLA TSC) 

1~os estudios radiológicas de tórax mostraron alteraclónes 

IU~estlvas de lmplicaclón visceral por probable, neoplasia. 

ENDOSCOPIAº 

!So.l..o 30% cte casos 

f'ueron es t: uct J. a.cto.s n1eclia.n te 

a.1gún estud.J..o en,dosc:::opic:o ... En el 

100% se observaron alteraciones OEMOSTRA~JVAS DE NEOPLASIA 

-ALIGNA A NIVEL DE PAPILA DE VATER V CONDUCTOS TANTO 

PANCREATICOS COMO BILIARES. Eata condldorado por esto como 

un auxillar dlagnostlco de conflabllldad que va del 90 al 

qua permite ver dlrecta11onto la • papila de 

lator,co111proalonos oxtrinsecan,procosos lnflamatorlos etc. 

(TABLA T 6 C). 

ULTRASONOORAFIA 

La lntroduccl6n dolaultrasonor.rafia en el arsenal de 

exá11enos auxiliares on el estudio de neoplasias de la 

encrucijada hepato pancreatJca duodenal.se ha' perfilado como 

una de las •áa !•portantes en el eaudlo de eato~ casos. 
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TABL.A T 5 C 

CARCINOMA PANCREATICO 

EXAMENES DE OABINETE 

CASO TlPO DE ESTUDIO 

COLECISTOGRAFIA 

COLANGIOGRAFIA 

UROG.EXCRETORA 

2 

3 

• 

5 

TELE O& TORAX 

S lM ¡LE ABDOMEN 

TELE DE TORAX 

TELE DE TORAX 

SIMPLE ABDOMEN 

s.e.a.o 

6 COLANGIOGRAFIA 

7 

8 

RETROGRADA 

COLANGIOPANCREATO 

GRAFIA RETROGRADA 

OlAGNOSTtCO 

OBSTRUCClON COMPLETA URETERO_PELVlCA 

CONDENSACtON BASAL DERECHA,MEOlASTINO 

ENSANCHADO· 

IMAGEN DE VIORlO OESPCLlDO,COLON DIST. 

NEUNONIA DE FOCOS MULTIPLES 

ASCITIS.DILATACIION ASAS DELGADO. 

RECTIFl:ACION DE LA CURVATURA MAYOR 

CON ENSANCHAMIENTO DEL ARCO OUCOENAL 

Y ESTENOSIS CONCENTRICA DE LA SEGUN_ 

DA PORCION DEL DUODENO,OE FORMA ANU_ 

LAR. 

OBSTRUCClON DISTAL EN EL CDLEDOCO 

SUGESTIVA DE CARCINOMA. 



CASO 

1 

2 

a. 

4 

·s 

7 

8 

9 

10 
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TABLA T 6 C 

CARCINOMA DE PANCREAS 

ENDOSCOPIA 

ESTUDIO Y DIAGNOSTICO 

NINGUNO 

NINGUNO 

NINoUNO 

NINGUNO 

·ouoDENOSCOP I A CON 

TOMA•DE BIOPSIA 

PANENDOSCOPIA:~OMPRE' 

s rorv ~XTR r. NSE.CA: o.e:·-LA

CURVATURA MENOR:GASTRI_ --. -~ _. ___ , .. ,_ 

TIS ANTRAL. EROSI.VA:ESO_ 

FAOITIS L.EVE:HERNIA HIA_ 

TAL..INCOMPETENSIA DEL. 

ESFINTER INFERIOR.DE ~I

PO PARCIAL.. 

NINGUNO 

NINGUNO 

NINGUNO 

NINGUNO. 



CASO 

2 

3 

• 
5 

6 

7 

a 
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TABLA T 7 C 

CARCINOMA DE PANCREAS 

ULTRASONOORAF" [:A 

DlAGNOSTICOS 
; - . '· 1 _; .. _-- ';,-- - -_, _. . 

AUMENTO DE VOLUMEN DE LAS VIAS BlLl·ARES;C.t2:c4x5cm) 

el pancreas no se e~alun ~ien,obundá~te.',-l_l'q,J.id.o_·i_· 

GAS.NO HAV MASAS HEPATICAS.PROBABLE PROCESO .l~·ft.A _:· 

MATORIO AGUDO. 

NO 

ECOGRAFIA ABDOMINAL: IMAGEN SUGESTIVA DE PROCESO MA 

LIGNO OBSTRUCTIVO DE VESICULA BILIAR A ~IVEL DE, LA 
CABEZA DEL PANCREAS • 

NO 

DILATACION DE VIAS BILLARES INTR1\ V EXTR1\HEPATICAS. 

PAT~ON ECOGRAFICO HEPATICO NORMAL,COLELITIASlS V Dl

LATAClON OS LA~ VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS V DE 

LA.,.. VESICULA BILIAR. 

GRAN MASA DE LA CABEZA DEL PANCREAS SIN COMPROMISO 

DE GRANDES VASOS.CRECIMIENTQ VESICUL,\R: 1~1\CiE!'{ St;GES_ 

TIVA DE CALCULOS. 

OlLATACION DE CONDUCTOS BILtSRAES:IMAGEN SUGESTIVA DE 

LlTtASIS. 
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La ultrasonocrafia se reallz6 a 70% de los casos, r el 

100%,•ostraron alteraclónaa.En el 40" de estas. fueron 

alteraciones sui:eBtivas de neoplasia de 

pAncreas,ancontrandose dllataclon de las vias billares en el. 

el 70%.(TABLA T 1 C). 
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.Bata serle de casos fue del 85%.La ULtraso~osrarla ademas 

tiene otras ventaJas entre tas que so encuentra La de np ser 

invasiva.- no usa · • radiación Lonlzante.oantro de sus 

desventaJas se 9ncuentra que debe ser maneJado por person~l 

que tensa experiencia. no es adecuado •para ser usado en 

personas obesas o con sran cantidad de alre ·_en el 

lritestino.Junto con 11Ji ENDOSCOPIA.ha 'lido el más srande 

a~·ance prometedor en el diagnóstico temprano de. '· .. estas 

neoplasLas.En ~Ata serie de casos. cot.10 ,_se obsf'Jrva·;e1 

dlacnóstlco r11é h~cho en rormB tardia !-' el SO" dq loa 

pac, lon tes prosen tniban le ter 1 cla y hep11 tamaral la, Es toS .·da toa 

so relacionan con Los hallazros del exámen CammarrBflco(Tabla 

T 8 C) .Debido a que m.ed Lan te La U, S ex-is f.lan-- anomaLldadea en 

el hlcado,el cammacrama escLarecló. Las poslbllldades de 

prenencla do metástasis en este 6r1ano.Dobo recordar aqul que 

Los dlacnbstlcos de lncreao orientaban predOmlnantemente a 

patolocLa dela cléndula hePétlca.(TABLA 11).La ex-ploraclón 

mediante radlolaotopos on ol hLcado es un ex-amen funcional 

Como se observa en la tabla T 9 e.el hlcado se encontró 

aovoramonte afectado por el proceso neoplásico.por lo que 

ea te eatudlo rué complementar lo • Loa que se han 

menclonado.Traa la admlnlstraclón intravenosa de una 

austancla radloactlva.eate •• desplaza • travOz de 

pulmón.corazón y a la clrculaclón coneral.El hlcado no se 

detlne blen en el primer paso de redlolaotopoa.debido a quo 

solo un 20% del fluJo hep8tlco procede de la arteria 

hepétlca(el esto procede de la porta)En alcunos estados 

patolóctcoa.como loa que nos ocupan ahora.se encuentra 

au•ento del tluJo aanculneo hep8tlco sumlnlatrado por la 
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LABL·A .-T S ··e .. . 
CARCINOMA D~; PANCRE;AS 

.. ·, 
PROCEO IM I E:NTOS. QU IRURO'.tCO 

CASO 

2 

J. 

5 

7 

' . . 
',-..,.,. -~. -

:-~---· ~«·:: ': :.~.~ ... 
PROCE:D I MI NTO ,• 'v· ·:oT.AaNOS'.T·r ca 

,_. ";· .¡ _:·_:,·;,, ,,,, '.,:·- • 

-.1: - , .. '.-·,;:.~- ''. ,'' -._._, 
- •·.","'t: ! -~'-· ""' ,. '. -.,-,. . . 

1:-A~AROSCOPJA: VEStCULA DJ_STENOIOA_: INFLA~AClON~PRODA_ 

BLE COLECISTJTIS:HEPATiTrs REACTIYA~.~o:"sE_ tiESCAR.TA 

CIRROSIS ~ICRONODULAR. . _,., 

NO 

CATETERIZACJON DE VESICULA BILIAR:DtLATACtON Y TOR 

TUOSIOAO DE CONDUCTOS INTRAllEPATJCOs:oasTRUCC:JoN 

POR UN CALCULO. 

TOMA DE LIQUIDO DE ASCITIS:POSJTJVO A MALIONlDAO. 

LAPARCJTOMJA:TUMOR DE C1\BEZA DE PANCREAS Y CUERPO, 

CON COMPRES 1 OÑ DUODENAL: H 1 DROCOLEC I STO. 

NO 

LAPAROTO~JA:SE CORROBORA NEOPLASIA DE CABEZA DE PAN_ 

CREAS DE t Sx 12cm. GASTROVEVUNOSTOM 1,\: COLEC I STOVEYC~OS_ 

TOMJA. 

WHIPLE:COLECISTECTOMIA:GASTROVEVUNOSTOMIA V COLEOOCO_ 

VEVUNOSTOM f A. 



CASO 

1 . 

2. 

3 

4 

6 

7 

s 
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TABL..A · T 9 .e 

CARCINOMA DE ~ANCREAS 

GAMM·~aR.A.F,1 A 

,.·. 

· o r AoNOST I C:os 

NO 

. NULTIPLES DEFECTOS :DE CAPTACIDN EN EL PARENQUIMA 

HEPATl~O:~ESlclN ·amisA:~ENERALlZADA HEPATICA. 

MULTIFl.ES DEFECTOS DE CAPTACION HEPATICA. 

NO 

NO 

DEFECTOS DE FAGOCITOSIS EN AMBOS LOBULOS ORIENTA 

DOS AL BORDE ANTERIOR.PROBABL.E-CARCINOMrHEPATICO'i 

·tttl"ER1'l:.'JtS"I'ñ-R1?T1CC't:OENDOTELIAL HEPATOESPLENICA. 

NO 

NO 
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arteria hepática.Ei isócoPo utilizado es el cloide·aulfurado 

Tc99.Este isótopo e~ captado por ·1as células del sistema retl 

culo endotellal el. cual· tambleft ·se halla presente en el 

bazo y en la médula ósea.Como esté lndicRdo en la tabla S,al 

estudio gammagratlco espelnlco es atll en el estudio del 

hlgado. 

CARACTERISTICAS 

ANATOMOPATO~OGICAS 

I OCAi TZACIQN 

De los 10 caso de este rrupo,8 se local~zaron a la ·cabeza del 

páncreas( tabla IOT e_ en uno de los casos era difuso y en 

otro en la cabeza y el cuerpo. 

E;STRUC:Tt lRA 

La apariencia macroscoplca en 70% fu0 nodulRr, en dos casos 

lnflltrante y en uno trabecular~-·-- Las dimensiones s@ 

entre los y 7 cm.predominantemente los hallaron 

localizados • la cabeza del p&ncreas.La coloración de la 

neoplásia era balnco amarillenta r de consistencia firme.La 

presencia de zonas de necrosis y moco fueron halladas en 

70%,tanto enla superficie como al corte. Las dimensiones de 

los conductos introparcnqu!matosos lnterlobares se hallaban 

dilatados distalmente a la masa neoplásica principal. 

Tipo HISTQlOGICO 

En 90%,la neoplas1a'estaba formada por estructuras tubulares 

y glandulares.por lo que •• diagnosticaron como 

adenocarcinomas con diversos rrados de diferenciación o 

madurez. (tabla T 10 C). 

El tipo de células que rormaban estas estructuras 

tubuloglandulares.eran cuboidales O coittmnares.se obsenz o 
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TABLA ... r 'I o e 

CAR9:I NOMAS J::1'ANCRE.l\"T" J COS 

'cÁR'.A·cTÉR·x·sT l°CAS 
.. ( 

ANATOMOPÁTOLOOICAS 

CASO LOCALIZ. PORMA .DlMENS.-.- TIPO Hl!'.TOl.OOCU:O \l!~":"ASTASIS 

·.--~c¿eezA·7-NOaÜLA°R--B~ANDO-'.:~~¡DEÑaCA.Rc1No1i1A aoco 
.;OIPF.RF.NC1 AOO. 

r.n• '"'nnr.n 

111,.1n'1F'IO, ~ 1 ílf\'lO 

2 

3 

' 

5 

• 
7 

8 

DIFUSO 

CABEZA 

CABEZA 
V CUERPO 

CABEZA 

CABEZA 

NODULAR FIRME 

NODULAR PIRME 

BLANCO 

AMARILLO 
NUCOIDE 

NODULAR FIRME,ULAN 
ca HIALINO 

NODULAR 4 FIRMF.,CAFF. 

DIFUSO. 

IDF.11' 

Ct.ARO,CON 
NF.CROSJS. 
FIRME, 

CABEZA INFILT. F l1t1F. 

CABEZA NO DULAR FIRME 
AMARILLO 

11 l "40'1F.S, Tl RO l llF.S 
PU'.~O'\F.S, CORA20~ 
flA~CL!OS 1.!'l:l~A"" 
r.ns ~PQJl'1\\'C:RP:AT 
1lU011f:XALJ-:s , 

ADENOf:ARf!IN0\4A OF. \'F:C:::•r111 .\ ;.i11,l,\I.' 
CF.LU!..AS 1 NSULARF.S u 1 t1 . ..\•1n. P.S'1"0~AClll 

ftt.:OF'M;n, PU'-~O~l:S 
m~q 1r;,,Qn1 n. u·i-1f:tto 
CJV .\Q 10~, ':'Q0\.111,\S 

AOENOCARC 1 NOMA liANOl. I OS Pf-'.R ! DA!\: 
MUCOPRODUCTOR RIF.~ C:QRAT!r.os. 
DIPERENCIAOO. 

AOENOCARCINOMA MO 
DERADAMENTE DIF. 

AOF.NOCARr.INOMA MU-

11 ' G,\f)O, D 1 AFRAClMA 
U'-CERDO 1\I. CUIHlf> 
ílAS'TRIC:O,PF:RITO 
~F'O, P.º 1 PI .O\:, UTE-:R 
\' A'IF'XOS 

COPRODUCTOll B 1 RN D 1 p. r.n1.F.11nro ')! S':At. 
IJl!OQWNO. :! A, Jl, 

AOENOCARCl~OMA MU. 
COPRODUCTOR lilOOP.RADA.Oll:l' 

ADENOr.ARC I NOf.llA MUC: 
BIF.N OIFF.RF.NCTADO. 

AOF.NOCARC.OUCTAt. 
BIEN DIFF.RENCIAOO 

u lOAllO.n,,Nnt.IOS 

RJ.'C1IO..,At.F.S. 
OUOO~NO.F.STOMA 

GO.OA"tl.n QF.O. 

N T "JC1UNO 

\ 



lnflltraclón de células neopláslcaa. 

permeaCi6n vascu.lar·_ ,' Y,· .. dl·~·;orci6~ ~-<·aclnar ~En· ·la· · 1111sma 

neoplasia, se · · hal1aíOn·-,·,.-,·d1varso~·:;·~::~;·~do·s--:· .:~~' -t~·i·i·~-~-~~:~··¡~~ LÓn -
·' ,e<¡:.'· ' .• ,·_~;-.··»·.e·\"•' ·,.i;;•:· .. <-: 

ce luliir t con:· zo-nas---tt-e'ine·cros1·9".:·~iliUS'ás'tY·~_iñUi ti-fOC'aieS; «.;' 
·" .-__ -; ._. _;_:_-¡- ,_,-,;,"-::/_i_::i:_i ;;[-,-·,:,.:,:;-,, .. ~ ... ~~--'<~;-e/; ;<J:L;' .... ::.::\~f"-::·:,: ...... • < ,·:..- ·· 

Mediante : la ::.Ytlnción',:_'· de·-:-;'.P_o"A;S~"):Se"-etermln6\:1a·_'.presenc1a· de 

s r anu1os •.. · « /!!( ;.~;;ü~~~¡'.'•i~'~'~h'i~'1~Ei~'i~¡·~·s~~~{~·~(t~~i •• m1c.~ · ·. 
enc·O~tra~d~~e -~~m't,i~·n~:·~-~,¿-~~ció~~;,~:~-cosa -8n: et: Ln te,;~::~~·~10. 

, - . . 

Esto· estli. en r~i"acl.ón, • la · sin·f~sis · 8.úmen_.tada ·de 

l'llcopro tainas· aÍDllasa, llpasa ~ c~rboxlpop tldas (pro? 

tripsln6ceno.proelastasa,fosfollpasa y· colipasa por medio de 

las células neoplásicas del páncréas exócrlno. 

Desde lue¡:o, la presencia de estructuras parecldas a 

conductos en adenocarclnomas como estos. no.constituye una 

razón de que el origen de estas ñeoplasias sea solamente et 

de células duc tales. Se ha consldrado- que existe ·una 

lnterelacl6n entre cOlutas aclnar.es "! ductales,y en la 

apnrlencln neoplásica se han interpretado como 

desdiferenclaclón de la célula aclnai.par~clendo como ductal. 

En al~unas neoplasla~.se considera que ls oparlción de 

estructuras parecidos a conductos .es un fenómeno no 

especifico.Una condición que no puede ser rebatldn es ln 

presencia de ~ránulos de cimógeno en el citoplasma.como 

indice de sintesls protélca. 

EORM~ .Q.I;: CRECIMINTQ 

Como se lndlca en la tabla Te 10. solo el caso s.estaba 

confinado a la cabeza del páncreas. y el caso J presentó 

infllltraclón neoplásica a la cadena :an~llonar llnfatlCU 

hepática y coronarlo estomáquica.Solo el :o% se enco 

en etapa T t.lo" N 0,1Q% en~ !(.estadio tl[).El resto dil i.P'~ 



casos. ae encontraron 

duo~no.astómago,conductos 

descrito(estadio ff). 

loa 

dectr.T2-N'l·~t .Como 

casCJ~ 

•• 
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con BXtensión directa 

bllla~~s(cas'o S)conil~ado Jl Lo 

se oncontrarop lln 81-_'.est11:dlo lV.oa 

1~~1¿a ---~·n·:;)~-::{¡.' -:·--->~-ª·~-~~--: x- , tas 
··.-._;,;:,,.. - _- _ _, -· - : -. ' ;•'' .-.· ',' '_·:. ·_ < .--

mot ss~9sia _ _ _ __ _ -···- ·~-~'./:~~;~5}l1('.~:~. ;<~;-: ,'-_;-,'.:<·.;-~diS cait tes 
fueron: Htgado, bazo, pulmonolli ;·corazóri o·eaóf aco ~-t troldas ~ ilñones, 

~tº'º'º"º'Pº .. ··.· .... , r.·:; ':i.:~!;i~f:}H~~~~'':)'. ·;:;~·.;i·~' 1~<>· iv•J 1:• 
ur inar 1a:c10n idt.~frÍig~O.-.~~S'ent~-(O';y_::"~P-1P-to'n~.i_: __ ;; ~~~--- -

-- .... · .. , .. -.-·. c_·: .. ·i.'.,':· '.:::·,'.j)'_._._;f:"'r ::$J~.<;!'.~i';'-)~'.:-'-:;>_;.-,'.:,--,:,;-~'? '-: /·}. ~-'·. 
Los . o ri:an_os_. ___ acec_t,.td_os,.,.::·.p·~·_r>:·~{~8~eoP_1_aS'~-á·5eri\- roaíB difec ca por 

::: ;~~:·~;::::::~)~t~[t:~{~~·: :?~~:-~~!fa~!;:; S:G:·; ::::dono, ces~ 
:-'--,e/~ -_',·Z.;:;·,,:~-'_J>:: :¿~',_'; :-;;'-:'~,:-;vx~~:_::_~;·':P':_:,~;. -- · 

Como- so ·;~u~:d_e_:L·;~-°,s·e~.Y.~r_¿} _e.Bt~~-··:' ciut_oa· _-se estudiaron en 

necroosia;,• ·~~-~~·;~s~~~~~¿;H-:'d~ 3,brl;a~~. con >ecaacas!s.SI 

es_co·· se_· ·,_~~:~~i~!'e;~·. _con: le_, evoluc1ón post tfatamlento y11 1h>e 

.i'!Bd1c_o_.o ,qui_~,i:rr~-léo:•L.a'·,'sobrevida ·ea muy corta,cta dlna • 
.. ,· ... ,. ' -··--. 
:-~-'CQMpr · T CAC I QNES 

De ~~ compllcnron.Las 

comp Lt.'éaCiónOs' ·-,~·9 t_~v l~rOn represan tadns porconsecuanc 111s. :i 

la obStrUcé:lón ·da los vtas billares-Por otra partl! se 

encu~ntran ·:las consecutiVJJS al daño hep8tlco consecutivo a 

las : metástasts.oe forma similar. las compllcf!clones que 

lmpl_~cnn el 'tórax. tueronconsecÚtlvas a las rnecástasls · Jt 

6rrsnos .· ·intra tor ái<icos. 0->ntro de i-· grupo de comp l ~caclón~_s·. sO 
. ',--· ,·< 

obsrVarori .. o ._fas co~secutlv_&·s a· ·procedi111:lntoS qol_rei:rcicos~TABLA 

T l l- C) ."oe. las complicaciones ·debidas 'al proceso-- pato16glco 

p r op iamen t& 'dicho ~denocarclni::ima -~ 
encottt.r& :ENCEPALOPAT!A HEPATICA,HIDRONEFROS!S 

~ERECHA(caso l)Tabla T tt e.en ~sta caso se tamó'btops!a en 
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cu~a· d8. hicado~ riiostrando_ . Una ·adenocai-cinoma poco 

·dlferenclado 
' . ., :·' 

Ínetastasico(B -:,_ :·· .. 1418~?:9)~L8: 
' . . ene e f8iopa tia 

hepát1c_a,da. úna ·.1·d~á ;de <1:~ ·~a-,~¡ c·u·d .. :de .·-d·~·~a-: h·~pé c·1~"0 c~úsádo 
por las -.'_-mé;cá~.t~.·.~~~~·-s· ::f~~-_i.-.·_'.~y--Q~i~~~-~,~~-.8'.d~~~~Yi.'~á~~,~~~:~~ 'mes: 
llama ti vas fUe'í.-on >:· enCOn.tradaB:.;-;~a-X:;_01v8f;:·c·or:·1"1~0; liei:-8nd0 a 

. · ,--:.- _ ... 1·.· ; .::·-;:-_:. :·.~, .. _:.-_:.J_:._. ;:'.:·<··:-·_~·-:,.:·_:·;;_:-~. :'.!-'.':i. :::':::-_:;-;~s: :·::_' :··>·- ._·,_;:.:. :-: _- , -·: . 
· pres en car _se lnsuf_~~-~-~nci_a~ :·~:-: r~~~P-~.,~-~~~-~r-~~l~:~r~r~.' c~~o":L;2); se · 

encontró· ·-·an··. el·:· :~:~~:~di~.-~~~-~~?;'._i-~t,i:.fi~}'_t~~~f;~-~-:i~;.~~~t-.t:~~~4'.;:~~,~-~-u~:~l:r 
• a sel t la asi -· como-· carcinoma tosls. Las·:;:::. me táa tasls. como: ae: ha 

•encl~ndo _' P r ~V 1-~~~-n=~-~·:/:· f~:~--,_f:~~-~~i}~~:/~~~--~0;'.·~-'.;l~ ~V~~-;~·s-~~:MAOo ~ 

.OVARIOS.ETC; .Es;;, Ú~o.~~J~,~~~\;~~~I~~~¿~~f~ft~J~r~P~;' ,. 
·Es te paclen te -· préaen t6:i /1nauf iC18iú:f8\{caidlÍlca'' ~:i10:~,,,·-cual 

.- . · -~·_t.;;..::-·//·~'.)'--1"·;~·-:-,~-.-.:~·.-_;,.,.¿,z_:,\_:;:~ .. ~1~-.;~t¿~:::'.:;·-:.-·: -- . ___ . _ 
-compromeci6 · aeveramente;:·au 'ªª tado'.:hemódlné.11lcO~evoluclona1ido · 

.. _ -.-_,_._:_:, :.~:::-·:· ._.;;:; >>t'P~~-~<;.;};,:;:~:-:~<;--:.t~~':;,-~:-~t:~,;·.:< _,,~':~e :-::--.~, · 
al pe ro cardlorep.plra cor lo'. n·O-T-revO:rs'lbla·~'<~~°'--,;~:__.1·:.--.'·'"' .-· ,.e -

; ---··'' '::-;- '-: ;_::~·-: :-; ;;:· -;J: '._¿ ~ -:~j \~ \(;:~\·:'.,_::',.:-,\-;;·':/~:.~-:.:,e:_;'.~, :-.".;~ :>. f !:--- '.-:·--~ .' ' _·: 
Para 81 caso· 5 ~-_18. el r rOa!s :'billar,:.: aecUndar"la.',fUe-¡ compllcac16n 

•e ver a • Ls ••· ' •h~l~i.~~ •X!~'.~:~~[~~:'J'~\I~.~~H.f~~tf f f 0\~.);c~~·LÚ 1 ":~ •· ... 
qui r CJr glco, una _-_, f ls tu le .. _, hacia -\.'le_-_¡ piel'. El:,·.: peclen te .-- número,, 

:;:::~::::::~.;Jf:1'1º~~~~}f~f *~~ir12if tic~l~~~g~~f lJf ;::~111~~~1:: · 
· . _ln_c ~.ehepa cica •. n~_r r!'s ~~;:/,~¡ ~º~.~~1:8~-~~- ;. ~~r.º~~-!1-~-~-~!~S:':.~;¡ ~~ª-~!le le~,~ la 

' , .. ·• . • : . ·' ~- _ ' ; '; C· ·• :,-~·/:':'.~1,;i'·.:n-:·, } .. :""·:·~ ··.-;:,'; ,•_;,'.,_!~·.:, ";,o~_i_ ·;_-L~F-"':~':-~( ';. :' •-.·_-- ·;3 -. 
renal ai:Uda ~Es te _._paclen te ~en-~Jorma ;,cur losa ;presen c6:.~un :ci.i8dro · · 

. ~ .... -., _. . _ --~-; \:_ ;:-.-.-:-;;~··s:;~:; ~:i~:';.~-~:>::¿:~~::·~-~}:':'~''Y~;:,,-;:,·.:,':~·t~~--, -.:':;:: -, ·- . 
. de ape~diC1 t-18 acude dú'ran ca·{su·.\e&tancla ,'fallecl8ndo:---de ;es tdo· 

•• ~- :0' .• ~-,;~-,-~~:~_,··1,;'',';· ·~>··:\•' ,- ·'· 
de choque. El : caso ·:. 1 .• 111os tr6 -"~-coles tas la!~.\: in trahepá tlca con , 

:-:. :;, '~:~}- 1·~:.:; i:. °f;\'.--r'),~~r~~-,'.~~\:~~-7.~\ \'~),::\·:~;'):_~> · · -. 
necrosis mul t Ltocal ·· hepá tlca ~-1 ;:ulceras·: ras tr leas~· de,' 8.tf ess, ; . 

~ ' •. ,•;'o•'. ,._,•.'.O ,e,,, ' «:••'! _:•. '.•\C' ,),.·~ ,• -

como se observa . en , _ ;,~~:' ·-:- ~:~!~,.~;~i;:~f~r~~,1;~:-~','~:i~~-~'.~':·- e.aso·:. s. suf r L6 

compl!cac16nes postqulrür~icas:perltonltls aguda 
·--:-;:/ -'. _:·;::~· \;:,•:-;.:.:·.:._;-;'. :-:;; •. 

:··enterOpac'ie~'.: . ..:_.~ laqlÍemlca· ·Jlruda 
' ''. .:' 

·he•orrá1Lca.por lo qua 'eaÍá "P8c18rit8_:m~·r1ó.en .estado séptico.-

r ibrlnopurulenta r 
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orscusroN 

En ..• Ostaá sorle de: casos. ·que·, ·ae ,,hair ·dtY.J.:d1'd~ en -tres 
, . 

grupos :CARCINOM~S. ~·oE ·~.1·~~/a (Lf.~RES~ :· oE.. VEs 1cuLA ·:.o lt.IAR :_y DEL 

PANCRÉAS .8~ ,·_'.:: han ._-.. ~·· ·Óa túdi-8d0·-·:<: i·a··s>>·Ca.iaC.t8r-iS ttCGS :::,. ctlrilcas 
. - ,.._ .·;- .. -· _:·:,._.,:;;.,-;";:.-~:~ .. '-:·,~~(--:.·.-:'·_-i:.:·~\\,·~---~:--.-,··_·.-~-~-_;'J,_·::~ _,--.-.-:,._. "'.'«·" 

sobre'sal!entes, ~.los ·estudtos.da·1 aU:xllfo'·"dtagnósttco-a- nuestro 

·; id•n~e .1~11 ~. ·i.~~~~t;tic~~~;;:;(:X~~ ,1;%;/~~~.;;H¡;:~}·~U~'.~.'~~~º. sus . 
· co9PliC8ció.n8S -~'. T,'}.fas:t enfer•edad&a;;':o:·~,: estados-~-~-patol61ricos-

.••.. asóci~do~ .. ;;~;.}•,;':~i ~~ ... 2~f(''·i:/;i·;fü~~~.~;:4;·-;~t7éf:~ .:~;·._;, .. ,~'.•.· .. : .·.· 
.. En.:: otros >~ eatudioq-', repor tadoa-i~:-eatas :- neoplasias.,( so· eatud.lnn -
' . _ • . .·, ___ .·, ~·:_, __ :::, - --:.:·-:r;c.;,, '.:.-. ·.:~:·-:~~~).:~·~~'.!1::\~':'.:~·::;'·{1\'(-fr:"~;':~i·,:~:;~_::\:·~i":;:;f:'.:~ ·;\_:>·-~;f.>'~"-!"..:-_";:,-_ 
'-Juntas;:::_\; debido i.'~·7;;a _;,;:<·laa.f~~}'dif lcultadea.-~~que· -':-existen ,::, para· 

· ..., __ . · . .-. .- :~ :::-- :·:.-.. f-:·,:./.«·:,'._;.J-.7,- ::-·~:,,_:~.;'#.'.1·~i-~_,:::·n1y:_ ,.;.~.'._·.:-~~- ':.-:. :·.'.:·(.-· ;:;:;- ..,. :; _;_-:·_> ;·-. :-/ . _-.-:;-- ~:. ,·; .- _ ·. - _. 
-,. auctta.rnó'otlco: c11n1i:O: PrectsO ~'-.debido~ a· :,ta \ée-rcarita ··:ar1ató•ica.-.--

·::en. t ~~- '.:· iiUi ·; ~~--t·~j~ t r·a~'.~';:-'.:~=-~t~9Eit;~~t~~-:i-~\~l~·~~~,¡~.-~}~·~:;·¿~·~'. ::~º¡;-a, a-

.. ·1· :v•c~~~,~ ·iz1:~I~~'.~.~t~·;t~J;\~.t~~~.:~~~;1~~~~+ ~~: .. ::,., 'º". 
··Loa·: comen_tar !os-. fin&loa; he;·p-ref'er ldo ·~;h11cer los on "roterenc; la- _a 

:toa·:, a~~~i·ca~Ci~·~·~á;~-'_::·~~1:t~~~~~~~~,~~so~'.["/ ·;on- to~ de las vlrtn 

tii.Í.:Í~~-:~ª >;:,·'f~-n~i~-8n -~-~~:;~~~::~1: !~~aiC~~ª b't.liar· •. · 
''. ' -. ', ''·-·,.'~-·:~· '~~-~< ::..•> >~::.:;-,~·;}~(~~ -- ~ -,..\:_ ; ~·:·.. . 

'este,: eatUdio;no .. ~;:inclÍJ7Ó_'<"',de_:_nincuna for¡.a .. 'et ostudlo delos 

factores iBtt~Íó.ir.Íco~:'\~·r.Ob-~bÍ~·~ para la ·aparición de estaa 
·' 

ne0Pa1a1~S:Eato __ :.-_h~chO,~S "d&· Su•a lmportancia oPldoalolótrica. 

. pueea como neoPl~atas.sogún intor•es 

nacionales de asociaclónes módicas se 

oncarcan de. . su. . estudio. demue11tran· au•entos 

preocupantes, frente a otras neoplasias que afectan al 

aparato dJireativo:sin embar¡:o, desde un ounto de vista 

puramente teórico bibliogréflco.so han estudia.do al1:unas 

sustancias de uso común en la dieta mexicana como son ol café 

7 et fumar cicarrlllo.( t)Al parecer no ae ha ldont1fic•do a 

. nivel laboral, que olcuna f'of•a de- o•Pleo en un med1o 

conta•inado por alcuna sustanc.1.a oapecif'ica como el 
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·. . . . . ._ -- -,_ ._ ·_ -
asbeato,au11ente la· frecuencla de·· cáncer· dol póncreO.s,· aunquo 

si 

os tos 

ha 

.En·: M~X:1C~,.- e~~·~·-'.-t úJO :'d(i"_.-cáriC~i-.-:.:es'tUctia~?,~-po-r.T'~i~ ~--~~,UPO DE 

ESTUD 10 ~:- soBRE·: .. ~-ANCER:~·oE2AP~~-ÁTO ___ oToESTtvb'·;-{~-·a·r 1~.!"e ; __ q~~,~--: 0

98 te 

ti Po de -,-:,"cé~:~~r,_'-.'· ·ocup·a ;:~~;~:¡: :·ef~ a·Ocuii~~-"r-~:~!'-/:t~rcer-> lucar de 

rrocuen·c·1a ;·. e-~.;'\ 'd~ir.;:~~-~-~s·'.;-~~;i"~~d-ia·~- ~;~P l:~~"f'~~- l~~~-,i.-tan to en. a L 

Ola tr 1 to:_ ::•f:~~-~-;-~-{ :~:;--~-~~º '~~-~~~:·.·¡¡~~-~:J~i:;.~~;~~~:~--~~~i--: 10 i~r 10r da 111 · 
-_;,:_;_ :-.<¡·· ~:..~\;' .,._·,:.>~_:_¡_·;-:-::;,'.~'.'.'.·::<~_;\(_:'/:_.:, ', -~}t</;'_-: _;·'·--··~- ;.:, __ ., --~ : ·· :·- _. -

. RepÜbliCB · ~:ª-"_ic~n_B_• .. (- .t 4 _>_•_ En~::'.:.nues_~ ro :::¡.es tudl.()_-_.·._ q~e : rop_r_eson ta 
-cnaoa:·,,· d~·c,; '. ~~-~~~i'~;~~-: -~~:;i~'~\~~~ii~1!·~~:~,~ -~-e~¡;~Á~~~T~ ~-E PA-~O~OG 1 A 

DEL H.~s.p'1Ti~'-i~~:~~'7}~~1~'ti~~~¿~'•'?.~t,~o~z~~EZ". roprosen tó on 7 

"AAo~~~- · ~ i·::.: O; 87,.: ,'_:,.~--~es tanda·. solo~-: por: 1 ene lma de' ~-.te ca~~e~r. nl 

cóncor -- --~~,·: ::~-¡~¡:-:-~-~~'~t~::;·~~'~,;~·'~~- .'·P~~Ó·~-~~.ta~ Campar te con otrns 
· . ,_ : ,---. -.",-":~·~:'. ~,- :: ·~~->~·'.-.~ .-t·,c;'/~~:;.i-Li:·, __ e.-_.;_._,: _, :.'- -_ -. ,-, ·; ,. • 

rleoplasias;que .-!·:afectan-:\'- a''-pncientea- enla cuarta década do la 
. --;·-·,'{ ¡.:;:~:_,;;_:."¿' '• ::;:.<<=~--~·:,- ' . ,¡ 

vida'- 1 ._ttu~,;cu,ovoluci6n"en'._p¡.o~~di0 os-_de 4 mosca.Lita tasas 

de _: 11or~-11.L~Ü·~:~;:)j;·:-~~:~a~~:~~~id8·~. son· ··eXtr-eslada-men te , bojo a. Algunos 

.~:::::;:~~V7#~~it'.t~~~~{J~.:;:1::t·:~. ::: ,:', ::·::.::: · :0

:: 

etiologia .::~de L -·.'.cáncer <-::dol ),;:::·páncroaa'!., lo-. ·'.: ~i.Je ··-h& ._-no-1:.i vado: a 

::::; ;.e::ff fü1;,''~f íi!\~ff fü~t::~ti.'.rtli.J::~t:::~: :::::::: 
etc. .~~,~~~~~;/~'~J~~·~~;j;!~~:1;~1t~I~'~·':~:~~f;;¿~:;~~~l-~~-~\~~~O. so ha 

_ _ ,\· ::-'<r;~- ,::·:?: :'-'~;;.-;·;:/.'..:?>:'.\:~~~·~r:.:~?~:·(:'.tt~-:.\:-':t· .~YttJ:-'1'<> ·-'.t~_;> :::-'.:,i:r;:, /<"~' ;: : ~ :'-·.-
1n.dtcado. t lnalmen te·-;;:deti' poder-'-<:'dotecO tr ;."~'. cempranamen te· es ca 

_:;_-.. ': .. '".'¡_··;~/--:-, ;·,!_~-'. "i'.·'·~·-;.'~'J:f_ .. _:,~).~~·;: :;¿~:8 :'+¿;:~,'.'·!'_:-~,,·-.~\f~'.h'-~ ';_;:{-:__-·:··_;-.,-·.: ~: .,. 
terrible -·onfermedad',de':;:-: ta·.cual;'se_: ha.· deacrl to una" sobr&vtda 

:_ • .- -.. ". : -- -_ •:--· -·.·~·:,·;:;:--<, _,,,_, ~"' _;;; >.:~~ _-\tJ\.;- !.' .. i.-.'.;,.' ' .. -·_:.'-.-.,_: .;--:'-"·- ::- '. 
en: el "iao'J0f ':d8 \'1oá': c&ao&·_.·a-' 4-. g"'; o.· :z::.íii'ios~ e 3). 

;,· .. ·· ·1 ·,:".i' · < i'~-! Y::_:.; _-.: ::1:, :::·:::·::~ ~;;J<·:-~l~ ... , ;,· .::1::_·.·D'.,;.-:;· .. .,. · 
Se. ,.debe·,. -declr:~ .también.,>que-; .. _lai•ortalidad. se- encuentra en 

"'; ':'5 ", .- .. -'.·- - .•• -··._ ... :-·-. ,·.-.·· •. - . . 

iOi.ac-_L.~~- :,á·. ·1a_-;".'_!>r·opl&_::~8P~~idacf,,.dai· carcino•a. para •atar.su 

localtZBción ,dimOñs lónea ·;-ei. tÍpo hlstolóclco.de-- • las 
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condlciónes del paciente.enfermedades asociadas. y dol 

momento en que son dlacnostlcadas(ceneralmento estadios 

avanzados) oue hacen· prácticamente · lrresecabloa estas 

neoplasias.Centro de las técnicas sofisticadas para el. 

dlagn6stico temprano se ·encuentran la deter•lnacl6n de 

:11arr.Rdores tu11otalos en tracto intestinal, Los cuales han 

alcanzado maror ospeclflcldad con la aplicación de 

anticuerpos 

serol6gicos 

del paciente 

monoclonales.El desarrollo de •arcado res 

estimulo 

ofectlvos puede sor de ayuda n la Ldontiflcación 

con nnfer•edad precóz r llegar a slgnlflcar un 

desarrollar terapias més eficaces que las para 

actuales.(4lDnsde hace 20 años. so han estudiado con los 

mismos flnes.al1unas sustancias con potencial carclnogónlca 

del páncreas 

hidroxipropll 

coao loo co•pueatos nltrosos(N-nltroooblo 2 -

a•lno,la dlmotllnltrosamina(DMNA).la 

motllnltrosuroa(MNU) y la azasorlna(S).Medianto os tos 

estudios, no han demostrado ca11blos deg_e_n~ratlvqa a_p-~9ci!lblOs 

en el epl teJ io_dJ¡c_ta t. da! Q.6.llCJ'...WIB. huauino cul tivndo, expuos to 

a estas sustancias durante la primera ae11ana.obsrvandoso a la 

se~unda semana necrosis 1 degonoraci6nos en las cólulas 

columna res en conductos secundarlos 7 pequeños.A nivel 

aclnar.se han observado vacuolas lntracltoplásmicos ,7 a Las 

6 semanas so observa necrosis.Los cambios más severos 

incluyendo ol DESARROLLO DE CARCINOMAPANCREATICO so ha 

observado con los co•puestoa MNU a nivel de los conducta. 

mientras quo anivol del aclno hay aumentos del z1116gono en 
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forma de gránulos lntracltopl6smicos·.con los compues~os BHP 

se Obsdvan.doeeneraclón r necrosis.Los cultlVos expuestos a 

'azasorlna.los resultados fueron más 

expectaculares.representados tanto 

CARCINOMA hasta de 6 centlmetros 

por al· deaarro110· de 

do diámetrO en r8tas(6) 

hiperplaslas. adenomatosas.neoplasias a nivel renal.hopRtlco 

"1 en conducto auditlvo •. En un estudio sl•llar(7).se demuostra 

que ha sustancias químicas diversas que producen adenomas y 

adenocarclno•as en ror•a experimental.Entre Los ostudlos 

experl•entales que revisten 11Ba interos. se encuentran los 

modeloo experl11entalos de sustancias quimlcas aplicadas al 

hamster Slrlo,70 que someJa mucho la enfermedad dol humnno(S) 

per•itlendo con noto mnror aproxl•aclón n· la deteclón 

temprana 1 torapeutlca. Dentro de la nls•a llnoa do 

trabajos do lnvestlgación so encuentran• loa quo nxponon 

Cultivos de teJldoa pancroñtlcos a fnctoreo carcinogonicoa 

dol medio aabiento.trasplentandolos postorlormente una voz 

que han desarrollado cnrcino•ns.Para t~l resultado. so bon. 

usado La más alta técnica,depurada 1 especinlizndn de cultivo 

de tejidos, .nnóiiais autor red logró f leos. mlcroscop
0

ln 

electrlnlca,genótlca ate.Loa resultados muestran que ea 

posible estudiar morfolóelcnmento olteracLónos dO las cóluln 

ncinar( tipo 1.11,111.IV),que roprosontan irradon d• 

diforonciación celular comparado con Ln cOLulas nor•nlos.(9). 

Roymond T Janes y cola.han Llevado a cabo estudios 

similareu(IO),estobleclendo Los antecodontes de cultivos do 

células 1.D vitro para estudios biológicos futuros 1 la 

identificación da c&iulas procancerosas .mediante criterios 

'•orfoló~icos. 1 bioqui•Lcoa.asi co•o para el estudio del 
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f 

motabolls•o de los cancerltenos' quimlc~s~·conocidos para el . ' - -

páncreas.otro estudio similar h~·-sido_-.ei.-de·._H~f·rls. T cols,el 

cual ha usado tejido pancreáticO humano obtenido en 

outopslas,usando la técnica aplicada on bovlnos.1nvesti1ando 

ol metabolismo de benxoplreno r· el 1.12 dimetllantracono.Otro 

estudio,de estructura r expresión de genes especiflcos dol 

páncreas.llevado acabo on cultivos celulares.Esta técnica 

implica en forma resu•ida;extracclón de DNA de cBlulaa 

pnncreátlcas.rocomblnación e hlbridlzac16n con RNA obtenido 

de bacter las(E.COLI) 1 pos ter lor a os to la obtención do 

clonaa.(ll).Oale Bockman. ha estudiado esto probloma,dosdo 

el punto de vista morfolócico en el páncreas exócrino normal 

y los ca111bios que se suceden en la carclnogénosls 

.se enfatiza en su osudilo la lntorprotaclón do La toorl de 

la "prollforaclón ductal" r propano aclarar que la célula 

actnar puede ostar excluida como célula do or liten do loa· 

ooanocarc1no111as poncn""attcos. Se debo aclarar nuo 

estos modelos de estudio son animales 1_~ue entre estos Y lo 

enfermedad humana es diferente aunque algunos lnvostlgadoros 

pretendan una mayor valld6z en roloclón o la onrormdad 

humana.Por otro lodo.ha habido otros lnvostlcadoros quo han 

hQcho estudian més ospeciflcos de marcadores de superficie 

celular 1 do mombrana basal con ol fln dn conocer cual os on 

realidad el origen do las células noopléslcas, cons1dorandose 

como punto central dol mismo a la célula ductal(l2)La 

comblnaclón dn cñlulas ductaloe y aclnaroe consisten ,e una 

lntarprotaclón dn desdlforenclnclón de unldados aclnoros que 
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·parecen ductales.Esto~·· c~11bloS ·. no·:-solo·. se 'óbsorvnn on el 

páncreas ; ~in.O ·\ tanibiéri '. ~~·_;-,_·/.~!'· ';:'h1g~d·~·:-~6:~~-íl·~~n"do\" _que,· este , . 

cambio , ea conÍú~ ,. 1 ., ~-~ :. ~-~~--·--- -~~:~º-~(! i~~-~-~~---~,-~-~n- ). ~~ t~d-i~-' do \ 
.l' . ·-·' --

entre. :las 
1-·· "''' • . .• :·- -, ' . 

que.; se enCuentran: nueve. l.ecl tinas .. 7_. su~_-__ azúc'lr~s ·-.-

~apténlcos en las células actnares.cent.roaclnareS-y células-;;. 

ond6cr1rias. 

La lncidencla do esta onfer11edad.sln embari:-ono es tan al_ta 

como otrao enfer•edades de tipo neoplásico . 7 otras 

infectocontal:'iosas o degoneratlvas. por lo qUO no so han 

desarrollado nuevos lnatru11entos do estudio do al.ta .. ··" 
, , 

sonslbllldad para BU, dlairnóstlco en la pobiaC.ión 

asinto116.tica.Oe estos auxllnres diagnósticos an paclori'tOa·· 

sintométlcos hablaré posteriormeAte,para rererirme atiora;a·-

comontar acerca do los (actores 

otiolocla de los carclnonns do 

de 1ncld~ncla1 rr8cUe'nc1B. 1 ~'.~ 
las vt.as b1118reó ,·.·;,.:·i~ 

. .--.. -· 
veslcula bllinr que lntecran el rosto do oato oatudto.· 

Los resultados halladoa en nuestro Hq.splta1', -~º .. diCloren 

mucho a los roportados para el cOncer de vosicula' billar 1 

las vlas billares un los Hospitales 

Juóro'Z, Es paño 1, lNN ,·Hospl tal Central Militnr(14)y on 

Hospitales dol Interior do lo República Mexl~ona.En todos 

estos hospltnlea, estos dos grupoa do neoptoslaa·so holl~n 

don tro do los tres prlmoros Lugares de írocuoncln.F.l 

porcentaje en estos estudios es de 19%.concordante a otros 

eatudlos slmllores(t5)y otros lo refieren entre 0.01 a 

0.85%.EL grupo do adad tampoco dlílere entre nuestros 

reaultados 1 los do los lnatltuclónes decrltas(14)(1S)(l&).y 

,esta se encuentra antro 51 1 81 años.En cuanto al sexo hay un 
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llrttiro predominio· del se.so 1119.scullno.mientras que p11PJ ntros 

estudios "'ª 1;11 reves. t.iis en fer :nedades ·aso e i11d11s a 1 Cll re LnomA 

deveslcule blflar~- en alto porcent11Je.se encuentran los 

. procesos 

háy 'h,as.Ca <!L . momento un estudio que escl.11resca del todo .111 

·.-duración ·exacta del padeclmiento.Lo!l E'SUdlos descriptivos 

Permiten hallar· cuadros ai•llares entre sus casos.loa cuales 

solo per•iten establecer hipótesis al respecto.En alrunos 

osudios la duración do la enferaedad se ha relncionodo con el 

tipo hlsto16r.lco de la nooplaaia( 16) por eJe•plo on ol 

carcinoma de las vias billares el cual se relaciono la 

evolución •ás lar~a cuanto a&s baja sea la local1zac16n do La 

nooplásla aacroscoplca•ente.Tal como sucede con los pacientes 

que tiene .cáncer dol páncreas, los pacientes con cáncer de 

los vlas billaros y la vosicula billar, cuando se prosontnn 

con slnto•ntolo~in como on nuestros cas~a,usunlmonte y lo 

conformemos e n nueotro ostudio.tlonen mur avanzada su 

onformodad(ostadio V),de estos un alto porcontaJe(•nror de 

80%) no son resocnbles).Esta invostlgaclón cllnica tnl como 

otras roferoncias publicadas si•ilaros.tlonon co•o flnalldnd 

establecer el diagnóstico T deter•inar su rosocabllldad.En 

realidad.aunque harn estudios quo Pretenden diarmostlcar 

to•prana•onte estos tres grupos do neoplasias. aún no se 

puedo decir quo osto sea posible.•onos aún on nuestro modio y 

con los recursos con se cuentan ennuostro hospltal do•ás del 

bajo nlvol socloeconó•lco de estos paclentos.Ln slnto•tolo=la 

predo•inanto co•o lo vi•os enel capitulo do resultados.se 

encuentran en concordancia la que otros estudios 
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c1tan(l5-.t6,18)Esta .está representada por la apn.rlclón do 

lctoricla .y dolor' abdo•lnal- alto. pórdldnCe::esc y 1111oa 

tU•oral palpable asociada hepntomo~alln en Al 80%,osto pn.rR 

el .CA de _vlas,bill~rea.En Los caeos do adenocarclno11n de In 

voaicula ·:·biliar:·,:· bté~- dlfftrenclados .so hn repor t~do aue ln 

p ordida·_-, do: pea a· no ea cona tan te ·y al los a ln tom11s r'lfot ldos 

al ap~ra ~~-:~-~-~~~--~ i'.v~.~ he~a la11oirall~ _ r dolor nbdomlna l n L to. 

La --1nve8~itrÓc1Ón - :~-~1ri1~~-- apo)·arli ol uso do. nuxtllaros 

diairnóstlcoa l•ae-onológlcon con el fln du sntmr la 

resocabllldad en la _no.oplasia{.16).Tnl como an duncrlbló e Ion 

reaultadoa,Loa auxlllorea dlamcs~icos do lna ·vtnn blllnron 

1 la- voatcula billar so oncuentra:COLANOIOGRAFIA 01.!AL-.LA 

INTRAVENOSA y LA COLANGIOPANCREATORAPIA ENDOSCOPICA 

RETROORADA(l9).Estaa tócnlcos tamblOn hnn nnrvJdn pnr~ 

trata•iento deaco•preaor cuando hay obstrucción coR.plotn -· 

dolos conductoa blliaros.Debldo 

hallaron dutoa rodlolórlcos de 

a qué en nuntron conos so 

obstrucción b.lllor<; dobo 

decir qua ea trocuehte hallar ILEO BILlAR, quo_n~s Í:;rÍ~n,ta. n 

lo pa toiol'la 

•étodos ondoac6plc~s y con alta frecuonci~· c~110·, pa·ia. -~-~r~{tt r .-

concuaiónos con valor ostadlatlco.:8~-" - sobe .. ·,_,.·~~ ln 

col an~iopancrea tocr a fla retócrada 

eapociflcldad r aonalbllldad do dlalmtst_lc_~-.-- en·. l~s 

onfer•eddes biliares dol 9J%( 20 J .so debo rocordftr _qua: unn ·do 

las prlnclpalos c~ntraindlcac16nes es la colan-irltls. ·cuadro 

que estuvo -presente en alr:unos casos do nostro ost'ud.lo.El 

slsto•a billar ,puede ser explorado 

ultrasónico qua es el proeodl•lento 

con 

de 

ol reglntro. 

diagnóstico do 

prl•era oleccl6n en las enter•edadoa de vealcula y vlas 
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b1llaros,1a quo reuno los alcutentea ractores:no requiero 

preparact6n.ea rápido do efoctuarao,vorsátll por loa 

diferentes abordaJea con loa que se pueden estudiar las v las 

blll•rea;en sentido aarltal,obllcuo,paciente aentado,cof tos 

coronalea,paclonto en decúbito dorsal,prono 7 obl cuo,no os 

lnvaatvo,nl utiliza radlac16n lonlznnto;ado•ás tiene la 

poalbllldad de dlrorenclar los sólido do lo qulstlco nsl como 

proporcionar lnforaación do ••• eatructuras 

veclnas(hlcado,rlñgon,páncroao.ospaclo aubfrénico.oopoclo 

subhop6tico.dlafrag11a,ánculo costodlafra1•átlco 1 olo•ontoa 

vascularoa),lo cual per•lto o laborar los dlacnoatlco 

dlferenctalea(t7). 

El ultrasonido ea de eran utilidad en ol osudlo do los vlaa 

billares.no se necesita •odio de contrasto. no intorflore en 

la proaencla de ictericia o lnsuflclenclo hopétlca 1 ado•és 

se puedo estudiar al péncroaa 1 al hlcodo.slendo ~til onol 

dlacn6atlco diferencial entre ictericia hopatocolular 1 la 

obatructiva,i•portantlsl•o on ol céncor 1 loa célculos on las 

vlas billares.Los carclno•aa dala voalcula quoson •éa 

frecuentes en las •uJeraa en relación 6 :1,.0yoron do 50 

años T asociada a colecistltla lltléalca en un 90%.os el 

tu•or •éa frecuente de estos 6tcanos. puado dar lu~or o treo 

apariencias ecocr6flcaa:a) •asa polipoido lntravoslcular,b) 

encroaa•iento.polipoideo ranerallzado da la porod 

vealcular,C)•aaa heterocanea que sustituyo a la vealcula 1 se 

extiende hacia el hlllo hapético ,cauaando obstrucción do 

las vlaa blllarea.Se diarnostlca conoraleante en for•a 



A,Y Óp&c.iftcor con·'. medio '··de contrasto los conductos 

bl liaros~ podemos ; obser,var·-: :::~¡1-.á t'~'~ió:~. · Y',.1a· zona:· obs true ti va 

cura l•ágen· · r~dÍOiÓ~,1~~ '.;: Oii:· ,~·ir'.~:r.~~-Ío ··a1 se. trata de 

l.i tiáSis. néo~i.Á~i~:~9·a-tenh·s·1~~~:, ~!{~'~·¡J·¡"¡;(.·~CiC&·· o por , colangl tls, 

·.·:::~:::::"'~~.;f :~{{ii~:{t~{tf~}f~~~l:~~::u:~ ":.::::::d•: ·:: 
· probióila::·"·:::hopatocelular~Es;~\::.:·•áa-.·1a:·:·'~ ERCP·. ea el CJnlco 

•'ºººdfm1ento'.·,~.~:~YSri,~~)[f,~1Etr~·~,ti~~~~;~. papila do v.,., • 
ideo ti.f l'c~·~:- ;, pa tcilcii:ial' ·a, es te": nfVOl ;·n·~o-p·1~s·1~ ~ :~ Ostenosis, etc) 

, : ... ·., .. '-:-_.-_ ·~-·_:::_.:-,_ ~·-:~~-:--_,_~Jr~\~~~'.:~~.:_<.'';:-~ . :_·( __ .. .. _ . 
(20). Laa·- :. enf8i-aedades ·;:~·def~:P6ncreaa en e que' la CPRE. ptiedo ser 

de • ~;¡,lÍd;~·:"'.~f:',~:~~~i~:!~.~~~~~· :"".:~.~'.o¿tl ú~'/ ; og~da r 
· cr6nica~paeudoqufate~·tu11ores '-'-de "la',. cabOza · d81 p6ncren!I 1 

.1•s10~·.·.··.~;'~~~~~·~~~iI~i!~~~;~~~Jz,~~~·~i~~}{c~;i1,,Ü<1.: · 
Los contraindicaclónos, inclu7en ·-1as: de, cualquier :_otro. tlpo-·do 

ond~~~-~~1~'º,1~~~-~J;~:~r:~:~~~t:~:~l~{,~É~~:~~~~~·;,~~~:~:~,;~-~~¡t~·~;:,:ti~~~f~~-~-ó~-:·-con. 

::::::º.•·"
01

º':~~FU!jj·t~~~;t~;t¡~f!~i~~~í~j;:z;~;j~:~1:::::,:: 
os tos .. } procediaien tos·>-:; f luétuan~.ten'ff oit- o!~::- 1.-.;;_? 1,~~1 o:; ":"'con. una 

.. : ; : '-'' .;. "::·~ ·'·'.·' .', _.;.. .. . : . .::: i:·:'./ \"~!-~.:; ,},_~~,;·'.~; ,:.:·: _.¡ .~~:~~,-~~'.·. " . . ' 

mor t81'1:d~d · 81'féd~drO·.::·: da~:;· o-. 5%~ Uno·:de ~-las ··co11pllcacl6noa · ilóo 

.::;:::: i;,:: ia .· ~: •·•· ::~:~,··~:"~:~:. ~~~ ::: c~f )~fi~;:~d:l ·.::~. :: . 
de estos casos. 

,,_ · · ."/;)•,:;::)t';··«)·c 

. .. c.;·;~;:'t'.o~.-

Cuando so 

tomar una 

observa una tu•oración durante l.~ ;·.~~;.~,,;:~s posible 

blops1a ·., •ater1a1 para cito10Kta:·. con.·110· cu81- ai· 

diagnóstico histoPatológlco 

ol auxilio dlarnóstico de 

cor toro es do .100%;Eato ha ·sido 

•ás 

diagnóstico definitivo 1 plantear la terapautica._En .alguno.a 
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Publicacl6nes se reportan biopsias negativas, siendo asto 

falao una véz que se !1• .tonid la pieza quirUrarica complota 

con neoplasia •a11~a.(Zt).Gaorce Crile(21)·en un articulo 

•oabra carctno•a de conductos billares r ámpula de 

Vater,dlarnosticó sus caaoa aedlanta blopala,obteniendo esto 

•aterlal aedtante la aauJa de Vla Silvar•ann,refirlando qua 

en sus 29 caao•.trea no eo•traron caabloa aalirnoa,aientras 

que lo. rosto aostró carcinoaa.Por otra parte Nao•ll(Z3) 

Reco•lenda la to•a da biopsia durante la canulación 

endoacoplca para al dlarnóatlco taaprano en tu.ores de 6apula 

de Vatar(en 

duodeno.conducto 

asrupado Juntos 

alcunaa 

biliar 

bajo 

ser lea las neoplasias del 

coa6n 1 conducto pancreatico se han 

la deno•inación do neoplasias 

peria•pulares.Co•o heaos viato a través del desarrollo de 

este trabnJo,esto es debido on parte a lP si•llltud a la 

la dlflcultade hallar sin to11a toloria ~ ado11éa do 

••croacoplca•ento el 

dlacnóatlco median te 

orlcen de la neplaa a.Ea aqui ddndo el 

biopsia esclarece al diairnóatlco 

h1ato16clco.EL diagnóstico •edlante endocopia ea dificil do 

establecer, solo osposible cuando debido a sus dl11enai6nea es 

visible macroscoptcamente,coaa que ocurre en alto porcontaJe 

de loa canos(23)esto concuerda con nuestros resultados.donde 

incluso ol dlacnósttco se hizo •adlante laparoto•la o se 

contlr•a en la autopsia.De 538 pacientes.el diacnóstlco so 

histot6cico. se elaboró mediante laparoto•la en 85.5% y on 

autopaia en 5(I0.8%)Nao•1 Nakao(23) a1reca que el empleo de 

I• ERCP 1 la biopaia endoscOpica.lncre•enta la se~urldsd en 

el di11116atico de las neoplalas Pertampulares.Este método 

per•i te la dlforenctación entro las verdaderas loslones 
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tardia.cuando ya ha dado 118tástasts.un eJe.,,lo es ol haila~//Jj'~/), 
en nustros casos de esto.En el dlacnóstlco de obstrucción· de 1f 
la vias biliares, el US tiene una oflcacla dol 90%(17),ya que 

detecta dilataciónes del conducto hepático co•Un por arriba 

de los 4 ••.ol cual se dilata antes que Los conductos 

intrahepáticos.y aún ántea de que la blllrrublnn se eleve.Sin 

eabarco,debe tenerse en cuenta qua el ucto puedo 

distenderse flslolósica•ente on foraa transitoria. siendo 

Qtll en eatoa casos La prueba de 807do,poatorlor a la cuaL EH 

loa cuales en los casos de obstruccl6n ol calibre de la via 

billar au11entará r en loa casos do dlatención trnnsltorla 

flaiolócica este dis•inuirá.La dotocclón dol cáncer invasivo 

de la voaicula billar no suele ofrocor 'dlflcultad en su 

diacn6stico.As1 •is•o son do dificil diacnósttco otraa 

patolocias co•o :colan~ltia osclorosanto dlfusa.eocloroslo 

Cicat~iclal,llgodura 

colan~iocorcino•a·· 

doi colédoco, porlioi tos. y oi 

Los estudios ondoscoópicO,ha 'tenido grnn avanco,conqulstando 

' un prl•orissl11<> lugar on cortoza,confiabllldnd.otc.Antos de 

1960,el páncreas .y las vias billares eran áreas poco 

accoaiblos a estudios dlagnósclco 1 frocuontomento,roquerian 

deroallznr una laperoto•ia dlagnóstlca~M\ la actualidad.la 

ciruela se reserva para ol manejo do onfernedadoa blon 

definidas con dlaC?lóstlcos eotablocldos.Esto debido al 

desarrollo dounavarledod de oatudlosdlarrnósticos co•o la 

colanclopancreatocrafla rotrocrada(ERCP),(20) 

Lea lndicaclónos do la ERCP,aa puedan dividir en·lctericia·da 

etloloria lndotor•lnada,soapecha de onfe~aedad·paacroática.y 

dolor· abdoainal lnaxpllcabla su&'a•tivo da proble .. bJ.Uar·.o.:-:-. 
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ampularea T las pertonecientes- a la parte baja de los 

. conductos bilioros con fines preoperatorloa o ciru~ia 

descomprimir el slste•a billar •edlante 

esflntorotomia(20).Colnclden con estos autorea,a.N1x,quten 

agrega que la duodenografia hlPotónica se usa co•o auxiliar 

dlacnósttco en pacientes no lctóricos.Las nooplaalas se 

detectan en estos casos •edlante slcnos lndlrectoa:La papila 

de Va ter se hallaba por bordes lrrei:ularos,pero no 

neceaarlamonte crecida.En alcunaa ocociónes so observaron 

oapiculas 7 ulcorac16n(24). 

METODOS DIAGNOSTICOS EN 

EN LAS ENFERMEDAD~S NEOPLASICAS 

MALIGNAS DEL PANCREAS 

Por muchos años.el páncreas por•anecló en la obscuridad.No os 

auceptlble do ser examinado •ediante nxámonos fislcoa 
. ' 

ordinarlos dobtdo a su situación anatómica.y os imposible do 

observar so diroctamonto oxopto •ediante exploración 

qU!rúrgtca.Sln ombar~o on aftos roclontes osta situación ha 

cambiado dramaticamento.Actualmonte haY una ~ran varlodad de 

mótodos diagnósticos sofisticados.los cuales lncluron eL uno 

d• imágenes en divorsan comblnaciónea.Oentro de los 

procedimientos actuales so encuentran tres ~randas ~rupos: 

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO(oxa•enea onzimáticoa.exá•enea. 

urinarioa.tost para eateator rea .eirAaenea 

hor•onalos.procodi•lentoa inaunolócicoa.test para 

inauficloncla pancreática exócrtna-
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PROCEDIMIENTOS POR IMAGEN: Ultrasonografla.tomografia 

computada, iaágon por rosonancia magnétlca,ductografia 

dirocta,anglografla,scintlgrafia blliar,tocografla por emisión 

de posltronoB. 

ENDOSCOPtA:Pancroatogrofln ondoscoplca rotrógrada;Loparoscopln 

BIOPSIA Y ClTOlOOJA. 

Alguno de estos procedimientos fueron Llevados a cabo on 

nuestros Pacientes.Se han elaborado rutas diagnósticas con 

todos ollos,dopondiondo dol podnr.lminto quo so protondo 

docu•entor,de tal foma que hay al~unos estudios quo dan 

valores do 

ellos.usando 

diferente magnitud 

la 
on defensa do 

termino logia 

algunos do 

do 

conf·labll ldad ( sonslbl lldod ,aspee l f lcldad, procis.lón. exac t L tud: P 

practlbllldad(volocldnd,coeto.dlflcultad tócnlcn.dopondoncin 

7 oogurLdad).Esta sorlo do valoreo atrlb~ldoo n la lisia do 

ex6menon,t1one como flnnlidnd conocor la utllldnd do ostnn 

técnicas y que realmente llenan estos criterios-En nuestro 

estudio.no se tlone n la mano todos º'ton oxñmonos,poro so 

cuenta con uno por lomonon do cada grupo.En los exómoncs do 

laboratorio usados en nuestros casos. so encuontrnn las 

pruebas consideradas como do rutina.Las vordndoramento 

orlontndas 

dotermlnaclón 

• explorar ol páncreas.fueron" la cs. ta 

do enzimas do eucape(TGO.TGP. 7 fosratasn 

alcallnn.Existon sln, embargo la dotor•Lnnclón do marcadores 

tu•orales 

•arcadoros 

páncreas 

del carcinoma pancroát!co.(ZS).oentro de los 

•ÓB útilon paro explorar las neoplasias del 

•• encuentran La dete-•lnación de CAE 7 de 

AFP(antlgeno carcinoAmbrlonarlo y alfa fetoproteina,los cuales 
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son !)r aducidos por algunos tumores malignos 

pancreáticos.especialmente los adenocarclnomas.El antigeno 

pancro4tico oncofotal(POA) funciona con roacciónos cruzadas 

entre otras neoplasias 7 no es producido por todas las 

neoplasias pancreáticas.En alcunas publlcaciónes consideran 

las detorminaclónos de marcadores tumorales. como superiores a 

otros auxiliaros COllO por eJomplo los 

lmegonol6ticos.Conslderan que astan presentes hasta en el 87% 

de sus crupos de pacientes estudiados.Las concentraclónes do 

CAE quo pueden ser de auxiliares en ol dla&nóstlco son 

superiores a 2.Snc/•l,sln embargo es Lnospeciflco pues otras 

neoplasias muestran estos nivelaa r aOn se encuentran elevados 

en paclentoa con enfermedades lnfla•atorlas.Por otras parto la 

• medición do los nlvolea do ACE en Juco pancrolttlco en 

pacientes con carcinoma es •éa alto que on pacientes con otras 

nooplaslas.Los nlvolos aórlcoo on muchos do oatoa uaclontoe no 

son a.iml la ros. os to dobldo a que lJXi1rte · ·un -ac-llrTllmionto

acG"l:orado- itnr ·not1arrrt1ra~ ·a-11TVd"'I1UfPét1co.El valor •ás bajo 

on la evaluación do pacientes en quo so sospecha cáncer del 

páncreas.so oncuontrn la deter•lnacl6n de AFP.En cuanto al 

POA:antl~ono pancreático oncofetal.no esté relacionado con ol 

ACE ni con ol AfP.Su poso se encuentra entro 'soo 000 y 900 000 

Oaltons.Es una gllcoprotolna.su elovaclón tnmblón so oberva en 

carcino•as bronqulogónico.blllar,do Lntealno ~ruoso y pocas 

veces so encuentran niveles elevados en onformodadaa no 

nooplésicas.Hay evldenclaa 1a desde haco varios años de quo e¡ 

toJido noopléslco pancre6tico contienen •arcadoros tumorales 

especlflcs.Eato os lo base que usa el oxá•en do 1Ah1.hic16a· 

de la adberea.cia leucocito.ria. 
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Loa test que •idon ta función pancreática hnn rosultado de 

auxilio enol .dtarn6stlco del paciente con enfermedad maligna 

del p6ncreas.Su uso ae basa en el conoclmlonto dota flsiotogla 

poncre6tica nor•al, ya que se presentan anoreatldades anta 

secroct6n de diversa lndote.Eataa anormalidades se presentan 

por toa etgutontos procesos patolórtcos(Z6):Loslones directas 

,a las células secretoras del p6ncreaa;tas conaecutlvaa a 

obstrucción ductat,con cambios secundarlos cuantitativos o 

cualitativos T ;las asoctadaa a las enfnr•edadáa asociadas.LO 

importante de hac notar .os que el ?5% de los paclontos con 

carclno•a del póncroas muestran alterac16nes,cuando se ocallza 

lo neoplasia on la cabeza del p6ncraaa(80%).Existo a oste 

roepocto un criterio de Drelinr(26) el cual en 1975 roallz6 

.ax6menss funcionalon de la secreción pancreático en paclontoo 

con carcino•aa del páncreas llevando a cabo mod1c1ones 

do~ondlendo da au locnllzaclón 1 al promodio do las 

altorao-lónes cuantltat1vaa en onfor•ed8des no-neoplásicos.se· 

sobo po·r' as·toil estudios, que ·ta a•llSa os el valor enzlmat1co 

do móo orlentac16n.Las doterminac16nos do 1ipnsa r secrotlnn 

no tuvieron dlscr1mlnacl6n entre enfermedades neoplásicas y no 

noopláslcas.Los r,aultados so oncuontron lnfluonclados on rormn 

directa a la obstruclón ductal pancroétlca.En lo quo respecto a 

otros marcadores tumorales. so oncuontro ol ANTIGENO ASOCIADO 

A CANCER DE PANCREAS(AACP). que es una •acrorlobullna 

encontrada en el liquido de aacltls de pacientes con carcinoma 

del p6ncroas. (27) 
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Actualmente se puedo medir ln lnmunldRd antltumoral An 

pacientes CQTI cáncer no solo dol páncrens.slno do 

mama,colorectal y de ostómago,medlante el ensayo do INHIBIC10N 

DE LA ADHERENC1A LEUCOCITARIA EN TUBO(LAl).(28}.LR prlnciP.nl 

utilidad de esta prueba de laboratorlo es ln del valor 

predictivo que tiene en pacientes con cáncer temprano y cñncAr 

avanzado como nuestros casos.Esta prueba· se baun .' .,.¡, Al: 
,- ', 

fenómeno do que tos leucocitos de pacientes cOn ··cRncar.cuando 

3e incuban in vltro con extractos ·tumornlf.ls.--OrlRtnndo~ nn nt 

mismo órgano y d• ln mlnmn RU 

propiedad de adherirse a las sup'.'rficies de 'vid.rlo.So .m~nclnn11 

al rospocto quo la respuesta anti tumoral ~~·~-~;~·Lr\.~-n ·; dlr ~~1dn_· 11 

' 
nooan t litonoo onpociflcos 

lncues tionablemento. Ea ta prueba ha. ~·id~:-.nPi.í'c~dn ·en, c~nndo con 

buonoo renultndoa e la evaluación 'do los pnclenten con 

soapecha de neoplaalas malignas ·que incluyen el pñ.ncrons.El 

porcontaJo de falsas positivas para el. cóncor del pñncreon, fuo 

do monos de t~.Aún cOn la est1mulaci6n mediante prostaglnndlnn 

E2. no lo un pnclento con pancrentitls crónica mostró 

positivldad • lo prueba.De 16 pacientes con cánctJr 

pnncroático.6 tuvieron pruobas positivas con ostlmulaclón 

medlan te PGE2.ostos tenlan tu11oraclonos pequeñas .. OR .; 

paclenteo con céncor nvanzado.S tuvieron una pruebn poaltlvo 

medlonto la estimulaclón- de la PGE2.Debido a que el cñncor 

pancreñtlco roprosontaba on Los Estados Unidos la quinta cnusn 

do muerto por canear.so realizaron en t98t pruebas slmtlares 

las descritas anterlormonte.con la •lsma flnalldad .. ln do 

o~toner una prueba de orientación en el diagnóstico te11prono 
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do canear pancreétlco,midlendo lo inmUrildnd Especifica 

Antl tumor a len cáncor poncreétlco;m1d.1or\d0 -la Inhibición de 

1\dhoroncla Leucocltarla en 'M!cr_oplaca.midlendola en sangre 

son do al to 

poclentos)la prueba detectó l 00% · cuando la onformndod so 

enea ntró locallzada,•ieñtraa ·que cuando mostrabn metAotasiA 

en 1rnn1rlios la piueba -rs~lt6 poslt¡va en el 87%.CUnndo afectó 

al hlgodo fue de 66.6"(29).Esta prueba he demostrado de esta 

manera no solo la dotec16n do la unformedad sinó un valor 

Predictivo de pronóstico.Ha habido otros trabajos que de ser 

usados on .forma masiva reaultarion muy costosos,aunquo su 

espoclflcidad,sonslbllldad,provaloncia sean muy altos.Entre 

ollao •• encuentran, el análisis do los compuostos 

protoinécoos del Jugo pancreático de pacientos con carcinoma 

pancreático.mediante electroforesis en gol. Los resul todos 

muestran quo el número de enzimos y proenzlmns prosontos en ttl 

Jugo pancreático do pacientes con este tipo do cáncer son 

mnroros y no so obnorvon en el Jugo pnncroático do paclontos 

normolee.(JO). 

PROCED I M 1 EN TOS DIAGNOSTICO MEDIANTE fMAGEN:Los placas 

rai1iogró.fica.i do rutina,actuolmonto tlono Poco valor en ol 

nuxillodlngnóstlco en pnclontes con cáncer dol páncrons.Hnsta 

ol desarrollo de la onglogrofla selectiva y-suporselectiva 

hoce 20 años.el páncreas so aneo atraha oculto al dlacnóstico 

radlolócico.Las placea simples pueden mostrar calclflcaciónos 

pancreétlcas.Muchas masas pancreáticas grandes pueden ser 

dotoctadas ocaclonalmento en placas de abdomen,debldo al 

desplaza•lonto do otr~s órranos,poro ninguna observación de 
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valor en el diagnóstico de cáncer pnncre&tico.Por algunos 

años, la serio gastroduodenal(UG[) era el único oxámon 

slgniflcantoradlológlco usado on el diagnóstico de cóncor del 

páncreas.La serie osofagogastroduuonal puede do•ostrar el 50% 

de los carcinomas pancreático localizados a la cabeza.no asi 

loa localizados al cuerpo y a la cola.Este porcentaJe de 

pacientes dlagnostlcados,se incrementa a80% cuando se usan 

técnicas de doble contraste.Este nivel de certeza os Bi•llar 

al que se obtiene con la US y el TAC.(Jt).En for•a ocaclona·l 

la dotocc16n do ~oquoños tumores del ámpula do Vater o para 

demostrar lnvsión tumoral duodenal.Hasta ahora las tócntciis 

l•oironolóirlcas nuevas.no austlturon a la serio 

gastrointestinal Tes estas la técnica diaft'TlÓBtlca Pri•arla en 

cáncer pancre•tlco. 

Con el fin do conocor l• resocabllldad tumoral do cóncar de 

p·áncreon. •• han usndo loa oxó.mones rndlográflcoa do la 

vascularidad dO esto órgano co•o son la , 
arterlo~rafla.vonocrnfio transhepática dol púncrons ' ol 

llwstreo venoso pancroáttco(32).La utilidad do estos exámenes 

durante •As de ttolnta años ha sido de auxiliar en ol 

diagnóstico de clincor do páncreas.La nrtor lor1:rnfia 

pancreática.debo permitir observar laa poquoñns arterlas 

pancroáticas ra que osco es un indico do adocuación del exó•en 

y •• relnc!ona hmpliamonte con Lasopr tdad on •l 

dln~óatico.Por ejemplo ~1 solo se limita a los ra•ns aortlcaa 

pr tmar las mo las ar ter las celiaco o mesenterlca- superlor)l!h 

precisión dlaanóstlca solo os do 60%(32).Cuando se 

técnicas de ar ter to¡:rofia supersolectlva.la 
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dlagnóstlca es·haata del-90% detectando carcinomas hasta de- Z 

cOntlmetros de dime~si_ón.~a ·._detección dec-·· adonocarclnomas 
, ... _., ._. . 

se · basa_: en :--10B":camb10~-:,d~ :·va~·c~lar idacÍ· de ··los 
• - • 1 :· • • - ',~ • 

túmorea 18 · s~a~ · ~scir r~s-~s ·O-: 1-n f 11 tren téS :La'.'.-lnvaÓ:iórÍ ~·ar ter la.L 
.,,~: ''> ,. _, .... -~· '.""', _, ___ ._, •"".' .. ; . ... . 

loca11zad11 -:>_aPa rece ·,-co-mo_,~·camt>1·oade·':.i:ogüinr:1dad; '/~-~rplna:lnoaO o 

. b~- f d·a~· _ :_;·aserrados_~ L~:D \':::· ;\V8~~8_.j\ri0·o:f ó ~-~~~~~-~'A'éQ·~s.:-~i:_:.~;t~~-~-r '.··. _se. 

'º.bªª'~?~.~i~~:r~~~~f~:¡1~~~f~~~Jj~f}rt;~~:"~.~1.~,;;:~t~¡~,"~E'..~ble· '· 
curso -: ··var la ble \,:,·:Y-.~··: ocaclonal1aen ta~:> se :;;:_:Conectan--;/ con .:ar ter las 

, _, ·- ~·:>·.:_;~}:?.-.,;~;;;:::;~_,v;-~·-~~,_,_;;~:-'.:~·.;_;¡:''~;_:>--.-~~:-'.·;:(·.'-:io:.~.--c::-'.'~~-'>1;.;--'<~"~'-':· - .·. · · 
-. cerconaa. La.::;- rase ·''"·cap llar.'.'\ de S' la •:ir ter log-rafla·-:puede ·:mostrar-·· 

·. derec~a~'.· ' :·.. ~if:.~~'r;t~~·~¡g~:~,~~;'.t~i~~i,~f~'ri~ci;1li~~¡~~~.··~e1 
tu11or·~ La--' fase :~'--~enosn :e·;: es::;-: nor11a11.:.1·;en \<.::.tumo res{:: pancro6 ti coa 

!'- -. . . .:·· -:--~;- '-:C-'i. _.::-:,-;.<,-_-·_,;;'3~i+~·::t-~<'-~.:Y:-t'.):;\::.-.;·!;.",;::;~;._'::}'{f:}fi~~:_'-.::~j'.<;:-t:: 1 :-,L::'-·_:-_:::: ·.:: _-
pequeños, si·._:,_:; el '-7' tumor,:,,: se?.' exti9n-de:'. eXtrapancreé tic'amOO te. los . 

. . . _.- '1-:: ·" _:_-_ '_.~- 1~{:-"7'?\',. __ ,:f: -~~,-ff_',\!~.;.'':'i"J.;7'?;>.~t;:7~~'.f."~),(j--·(J:. \'::';}-,~;y/ .. t~·:I:--:-,::.~.~:----:.;·--~: -·-·'.~ .- - . 
troncos.·:. por ipancre6 tico.a ;·-~:-;en':(' eaPecial:,:::;_1a·~_vena·;:·eapiéri tea se_ 

• l i~ ~a.¿.<·:;~~~ ;·~~·~bl~\~~~~~~1~;1:~·~.~;g,(~~.f /,i'~~~~~~~,~~;n'~~~~ ''. e~ 
dife~&nt~<' a :,·la que}:,:mueatran~/loa · carcinomaa:·,de·- lslotes--o e1·. 

:~:::::.::·º~~r{:~j;~~r~~I~H~f ~f~~f k~~{~~~K!±~{~j1ª'.;~:g::: ·· 
a e su· -derredor. El~( tipo·~~·,: 1-~ci la~~;t localización"';> de <-:-lloa',; co11bloa 

·:::::::::::~~~? 1~~~i;·:t~:~it~~~}~~~:i i$~~f~l~,;;~~:r~I~1it,~:::l:: · 
esp~ci~l <, :-i~ }. panc rea tl t_is ·--'._s:·c rónlca'.-~!· O·;¡~.'. los_~·: paeudoc¡uls toa ;108 

·•-; ('.;':';,.~_.:·r¿'<·-~-¡-'::};·:(:'-:-:-{:,tr.:·-é,c:.·':-::?}-><;,.;.:,:; :.:.:.~'.,':·:;·.::;·---~<:_-·:··:-._, . 
cuales:. liiuOS tr-an ·;,' ·' pat roñes'.:f;J·:~anclosrñf lcós)Adiforenciales. El.' 

-,. -.... , ' - . ·-\ ::,:·-.:'.'.:.'.;~11t~.\·<~{_'"-f:~r,,- __ .. ~:f'\:;:t~,r::.:~:¡;;/~;:_;-:').:_;:,~f;/'.:' .. ,<-:·.; .. _· .·. 
-. di~snÓBtl~~ ""temprano;es ·· diflcil·',7.'ocaclóniilme'n t'O "es: laPoaibte 

, _ ,-<;·_·-,·-_;:\h·/f.:---\;~_'.:·~::tf,''.··::-:\';~'.:;;ó~··;J:.'P~:,·1;-.~·-~':~~-~:;_~, . ,_.: . · 
cuando se combinan p rocoso -- neo p lá al co ':e 'inf fama to r lo~ En:. cuan to 

a La do.terminación · .. de ,la-.:r,~fi~~'.~~i'tiJ;i~-~:~~i\~_-{J;;~-J/~~\;. di~e-·· 
quo ·baJo criterio& artef 10'~~~~,lc~-;;y~Ü&óda:~~~-10a- ·., v~~os están 

involucrados : po.r ti.culDr_•ente.·- -···a·~·,~·:-'_:-~~\ ii~-~~- · ~~-:·_.·tr~ncoa 1:ruei:RIB 
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como coliacos,hepático 1 arteria mesenterica superior as~ 

co•o Las venas portales. el tumor ES INOPERABLE. 

La. venorrafia pancreática transhepátlca consiste en la 

punción hepática transperltoneal.con la intención de tle~ar 

entrar en las ramas portales mayores lntrahepAtlcas.La vena, 

porta pueda ser obtenida mediante punc16n transrugular.punclón 

transvenosa, del hlcado o vla uilblllcal.Se prefiere La prlmern 

t6cnlca debido a que es slmplo r la catoterlzac16n oo fácll do 

hacer.Los venogra•as lnlclales sirven para evaluar la anatomia 

portal básica y espoclalmento docu•entar la probable expancl6n 

extrapancreátlca delos t~•ores pancreitlcos.La veno«rRfia do 

las ramas do la cabeza pancreatlca es rolatlvamente simple y -

un vonog-romn do uno do los troncos pancreaticoduodennies os 

suficiento para ver todnn las venos mayores dol ñron d~ la 

ca boza. La ova !une ión vonogr áf lea do loslonea ln t r apnncr eil t leas 

Localizadas a el cuerpo y la cola del páncrons ~ñs 

co•plicadas 70 que on eston sitios La va~culnrldad normal es 

mur variable.Dentro de las alternc16nes vonogrártcns 

caracterlsttcas de cáncer pancreático se encuentran el ll~nndo 

venoso irregular .es·tenosls 1 oclusión venosa do Las venas 

pancreáticas asi como de las colaterales-La afocclón de Las 

venas dopando 

tumor. Con la 

tributarlas 

de la locnllznclón,dimenslonos 

extensión oxtrapancreátlca del 

perlpancreBtlcas g-randes •• 

y t lpo de 

tumor.tas 

encuentran 

afectadas.Las oclusiones 1 estenosis venosas pueden auxiliar a 

dlferonclar entre ol carclno•a 1 

•uestra vascularldad pancreática 

~efor•ada.). 

la pancreatitis(la cual 

1 perlpancreátlca ) as 
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llquuldo aspirado rue contrlfucá'do.Ea por esta razón'quo·.no 

tenso 

ra•ulta 

parA•etro8 para ·p~rdá expresar ·on ·:que 'porcentaje 

efectivo, paro· ' d&._·.: ~~~~~do' .. :~·· 1·a i:í.:tera tura pub1t"cada · 
. ' 

es ,. .. ·01 '"•&Jor·~ :-.;~;·t'~dl;;~·~-:p~~~--- c·¡q·c~_¡. 
- . ~-

cltolorrla· (34,37)1a 

rosecabla,debldo a la exfollac16n d~----~,:r.·u1~··' '-~a11.mas ~-á1 _, c~~1 
rasocale en ·cuanto 

. ;. ¡ • ·_ :;:~·>,.'._~<~-: ... •j_._~:--; ::.: 
111i8 :orca ::.dol->,·ampula ·.se 

encuentra,,Los datos referidos enla i1tofáii.ír~--~08~-~Ue·B-tian. 

que del liquido nsplrado •. solo 01 ·sJ,c:,- r~~-Uil:~->-~-~~-i~iVo en 

Paclentos con c6ncar pancra6tlco conrif-r.iado-.i...:'~-· ·razón de 

porque no todos loa c6ncarea so dla~ostl~~~ ··~ór •edio de 

~.J.~qlosio as dgtJido a qua no todas las ·neoplasias exrotinn 

células n~oplAaicas. 1 esto cuando sucede dependa.del nivel 

ot· que Ja neoplasia so encuentra obatru1endo loa·conductos,do 

quien to•a el aspirado.del altlo donde se haya tomado 7 hasta 

del tipo hlatol6rlco.Todo parecerlo indicar qua astas nuevas 

•odalidadea ~e dlo~6stlco.o aon mur costosos paro nuestros 

paciantoa o oatablecen problo•aa en su cr 1 ter los do 

utilidad para cada lnatltucl6n.se antoja quo la toma do 

biopsia ~odian te aruja auxlllar18. ·· i.6a· .. a· .establecer al 

diarn6atlco en sospecha cllnica de cancOr pencreAtlco.Esto 
0

t6cnica •• h• asociado al · r loai:o da aufr lr 

sanrrado,flatula.tnfocc16n 7 rara•ente la muorte.Actualmento 

se usa.la aru.Ja de Vl• Sllver•an ha aldo auatltulda on 

diverso rrado por ta de Tru-cut,qua par•ita to•ar blopalas 

hasta da Z••·Sa ha publicado por dlvoraoa lnvaatlrodoroa qua· 

•orbllldad on reallda~ ea baja.solo da 3~(37 .La 

•orbllldad de la blo ¡fila tranaduo~onal es •tia al ta aocún algunos 

lnveattradoras. da 10~.El diacnóatlco as correcto en al 

•&X.El dlacn6st1co cltol6rlco en la an7or parto del •atarla! 
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Estudios almllarea en el uso de auxtllaroa dlarnósticos 

l•asonológlcos en el oatuudlo do carcinoma de 

p6ncreaa.damueatran qUe la ultrasonocrarla permito estudiar 

dlrocta•ente ol PAncroaa •edlanto uuna escala de crlaes. que 

permite el dlacn6stlco on oatadloa tempranos o en tases 

te•prana,lo quo no so habla alcanzado con loa estudios 

radlosr6ttcoa que dlacutl antorlormente.Nueatros casos, 

fueron 

•odlanio 

ostudladoa con aste modio. ol dlagn6stlco so conf1r~6 

ésto y la colanclopnncroatogrnrla rotr6crada 

7 lo que m6s llama la atonc16n os quo loa estad! ondoacoplca 

os en los quo estos paclontes •• oncuadraron,fuoron en 

general ol estadio V.la razón ha sido el tiempo tardlo on que 

acudieron por' una parte y a lo slloncloso con que rue su 

desarrollo como lo homon visto.La tomograr1a axial computado 

en el estudlo del p6ncreaa para ol dlar.n6atlco do 

onter•odades nitoplóaicas,generalmente a la 

llteraturn(33,co•parto Junto con la Ultrasonocror1n el 

estudlo de prl•ero olocc16n en paclontos sospechosos ya seo 

por la lctorlcla la •asa polpoble,dependlendo de las 

caractoristlcas clinlcaa quo suatenton esto sospecho y 

a•nrtlton pasar a este punto quo estnnos trotando.Las dos 

cauaaa m6a frecuentes de lnconvonlentos están reproaontndos 

por un lado que la persona quo lo aplica tenia experlonclo y 

por otra parte 

de•aaiado EBB 

paralcuen al 

Ultraaonocrafla. 

quo ol pncleto no sea obseso o que o~latn 

lntestlnal.Uno de loa obJetlvos que se 

usar 

l• 

os tas nuevas técnicas como 

Tomo~rafla axial Co•putada 7 

In 

la 

colanclopancrentocrafla, ea que no son métodos o técnlcng 

lnvaalvaa y que como yo •oncloné, permltnn ostablocor una 

prueb• de apoyo en la aoguridRd dlacn6at1cn o paclentoa con 



sospecha de ·carcinoma pan re6t1co o per1ampu1ar sobre todo on 

los PRcientéa con riesco pera ollo(determlnado nor la 

slnto11atolorla te11prona
0

).Una de las i116conoa comunes en esta 

neoolasla es la dllatac16n de las vlaa biliares.con lo que· 

oatamoa de acuerdo secún nuestros propios r~sultados.no 

acuerdo con resultados publicados(3J,J4)la aenslbilldad de la 

Ultrasono1:rafia tiene una especlíicldad 1 sen'slbllldad do 94 

1 96% respectlvamente.Solo cuando la Ultrasonocrnrla resulta 

no conctu1onto,se realizo Tomocrarta Axial Co•putada.Sicue a 

oato PROTOCOLO DIAGNóSTICO la cltologla obtenida mediante 

' Colan1:iopancroatograíla 

endoscoplca(ERCP) para 

retrograda 

ostablocor 

transduoden11l 

ol DIAGNOSTICO 

DEFINITIV0(33).Esto1 do acuerdo que eeto protocolo so uno,do 

hecho en nuestro' Hospital so llevo a cabo, solo que como 

vlmoa,nuestros pnclontes presentaron estadios avanzados. 1 el 

prop6nlto ideal do esto protocolo do estudio do pacientes on 

quo so aospochn do acuerdo a criterios quo coda 1netttuc16~ 

ostabloco.sea usado on la DETECCJON TENPRANA.(34,35,36). 

Solo una vea quo so haya establocldo el d agnóstlco so podrá 

llevar a cabo ol procedimlonto más tndlcado para cada 

caso.desdo hacer la laparotomla.hasta planear provtamonto 

alguna técnica do rosocabilldad,qua os otro d0 los provochos 

quo se obtinen~ mediante ol uso do estos estudloa:sabor la 

reaacabllldad.El di81rTIÓstlco do cáncer pancreático mediante 

estudios de ~tolor:la. ha sido posible ~rectas a ln 

ut11Jzac16n on nustro hospital de la colan~lopancreato~raCla 

rotr6r:rada ondoscóplca.En este ·eatudio(ol 11io) todos los 

casos fueron conflr•ados •adianto el estudio de autopsia.Solo 

un caso 
endosco~8 

rue posible obtener 
para estudiar la 

material 
citoloz:-la 

liquido 
una ves 

•odian to 
que el 
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obtenida mediante lo biopsia por aguja.es de ADENOCARCtNdÑA: 
Desde el punto do vista do lns carcatort.stlcan de la A:latO::!.a tia_ 
tológica. los adenocarclnomas de las vt.as billares. so na 
dividido en tres áreas.tal 1 como lo presentamos on tos 
rosu11ados que son:A)La reglón alta que incluyo el conducto 
hepático derecho e izquierdo.su confluencia y el conducto 
hepático com6n.B)el conducto común desde la reglón del 
cistlco bo.ei.a.JJ.baJo del páncreas 7 C) la porción 
lncrapancreática del conducto común.sin incluir Los tumores 
del Ampula de Va ter. 
La rrecuoncla 1 locallzaclón de estas neoplaslns de las viaR 
billares, varia con el autor enla literatura 11édlc1t ASY r.o-..o 
de las caractert.stlcas do Los pacientes antudlados.Qnhlns 
refiere la localizaclón en orden do frecuenr.ln nn 
colédoco,Uni6n delos hepáticos con el clstlco.conrlucton 

b1llares;c1stlco y porción duoonal del cnlñdoco.Wllln111 
Logmlere(40)en 13 casos.to se locnllznrnn en la confluencln 
delos condutos hopátlcos.Domelrl(41),reflere lo locnll~nclón 
slculonte:afecclón difusa dal arbol billar oxtrnhoPátleo en 
el 39",conducto hepático común r cistlco' n:rupadon ol 
20"·Los localizados a l colédoco y tercio distal dnl ct1tlcn 
el 9.26".Solo 11.1% do los pnclentes mostraron adenocaclnoma 
en el conductslstico.Alexander Rass(42) 

describe ln lacnllzaclón en sus paclnntes do ln nlgulont~ 

manora(en 103 pociontos)Conducto hopó tlco dorecho 3 

pacientos.conducto hopotlco tzqulordo 4 pnclonton.blfurcncl6n 

de los conductos hepáticos en 46 casos;el conducto h~pRtlcn 

comt'.1n 24:en la unión del clsticO 1 hopático co•ún 15 

peclentos y en la porción supraduodonal do! conducto blllnr 

en 8 casos. 

Nuoutron R.Ula.l.o.G rsul todos WI WUJl oacudlq.dqguestran l,g ™ 
Wll..W1 lnvostlgndgros b.Dn encontru!1s2..:líQ f.W1 2WlU2J.jr ~ urui 

d!secc.J6n cJ.a.r..Q dn lJUl estructyrap ~~ ynctngn.cgl'W 

l2.J¡ pnclontn5 mostrnbQ.D e5tndlos ayanzadoe !Je la onforaedod 

9.!liJ lmppslbl!ltaron dotollar ll.IUA.5 nltgroplónQR.Lp 111.J¡ag iltfl 
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de crecimiento es tal que todos los casos de 

.:·~fC~-rclnoma ·de vias billares mostraron lnvaslon hacia la rte 

}:,:;f;a al hlllo hep6tlco 1 hacia abaJo al duodeno 1 dos casos 
+.";~ ·;.·'::;. 

:_;;,~ ~~~::·:~> ~~tÓ•aro. La colan el tls as candan te fue una de las 

, ::LC~!'Pllcac16nea observadas BB co•o rue común la presencia de 

~/-};~if,_rosia billar secundarla.no solo en los casos de carclno111a 

~~:.jJ~· las vlaa bllares sino ta11blén en los de la veslcula 

billar ·~Sto como io sabeaos repres entainño secundarlo por 

.. fibroals y fo11rncl6n de abscesos.que oscuren al· pron6atlco de 

aobrevlda de estos paclentes(40) como otros investigadores lo 

señalan en sus publlcac16nes.Hlstoló~lcamente los carcinomas 

... fueron adenocarcinomns y esto mostraron una d1Cerenclacl6n 

.co•plota .esto so relaciona con lo doscrlto por Neibling.En 4 

de nustros casos de carcinoma de vlnu blliaros Be llov6 a 

cabo un procodimlento quir6rgico que fue la laparotomla,al 

momento do la clru~la se ostablci6 el diacn6st1co 1 en su 

mayor parto Cueron 1rresecables,asoc1ado a pe to logia 

lnflamatoria,lo cual ea consecutivo a la obstruccl6n de quo 

ho hablando.La sobrovida fue sumamente baJn para estos casos. 

So ha sugerido que el procedlmlento qulrurgico se puAde 

extender a resecar voslcula billar y los conductos clstico y 

hepatlcoa.{40,41) 

Do acuerdo a lo lieratura. los carcinomas de las vias blllaros 

que hemos estudiado aqui loa dividimos ori los cuatro tipos 

reconocidos que son:nodular.inflltranto y papilar,atondendo a 

sus cnrcatoristlcos macroscoplcas.(16,)No encontró casos on 

los que coexlstloran Lesiones qulsticas congénltas.co•o 

algunos investigadores hon hallado, como lesiones 
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·predlaponontoa al desarrollo p0ster.lor: dé esioa carcino11as de 

las vlaa blliarosC17,41).La maror. porte de .los carclno111as 

ori«Jnados en los conductosblllaros son do ·tipo lnflltranto y 

eatamos de acuerdo con Crile en eso(21).Esto parece guardar 

felaclón con la sobrevida,quo es marOr en esto tipo de 

rieoplaslaas que los otros dos.En nuestro eotudlo predominaron 

sin ombarao loa de tipo papilar.La sobrevlda fue de algunos 

dios.En ln11a7or parte de las cifras que so han escr'tto on la 

literatura sobre esto tema.los tipos hlstolórlcos concuerdan 

con nueotros datos en elsentldo do que el98% do eotas 

neoplaslaa fueron odonocarclno11os tubulares con diverso erado 

de diferonclacion,soauidos de los 

adonoacantomas.(16,42,43)predominnndo 

papilar os 

loo 

y lOB 

~ion 

diforoncladoa.Oosde luogo, le rosecabllldnd OB con méa 

probabllldnd efectivo y nobrovtn •u cho más 

nltn.aunque,nunstros casos hayn mostrado lnvaslon a 6r~anos 

vecinos y dlstantos.La alta mortaldad do nuestros casos. so 

asocia o compllcnci6nos severas do tipo sóptico,quo os 

condlc16n quo por si sola dosoncadena sorios trastornos de la 

por fuo16n celular general al teraciónes motab611cas 

lntormodias a nivol primario hepático con ol desarrollo do 

daño ori:énico •últiple o el choque sóp· .. ico.La más importante 

de las compllcncionos que observó fue la do colnngltls 

ascendente.LO que suscede con los carcinomas do la veslcula 

biliar os ali:o al•llnr.El orli:on •acroscoplco ea dificil do 

dotor•inar con oxactitud,ya que estos en ~onerel infiltran la 

parad. 1 las estructuras vecinas, sdomés do que como ya vlmoa 

su velocidad do crecl•iento es •ur rápida.Son •ás frecuentes 

los ortclnados 

roaenaa lo 
en el cuerpo,pero 

antes dicho.El 50% 
esto debe to•arso 
do nuestros casos 

con 
dlo 
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vertebral 

a órganos dls tanteo ;_como ovar tos•:· columnn 

,;es: ~~-~--~~-tlzó~- a_l -:h·l~il~o. -.-~ -. du_odeno_~iisl\l 
mes tas tasJs 

como a ·tos· rarié1iO~ d~· -¡;·s --~~de-~~~:,·h~-~rit·i-~~-;~'o·i Lpe.ncí~-~--lt~B: 1 

mesen té~.'. ic~ ·au~~ ~ ~º '. .:~~. :j -~~iJi}j~i'.!~';~~;!f; ~~·'P·te!~~ld•dO:. d• ... 
· creCimien i:o ·,:es -:·_-.s,~-·~':'~_•n ~~,"L~~.~~~á~i_d~-~ -~~-o~t,a~-~ ;' i.~. _:.una·::· oo_brR 
sob-fovtd~-~-E·a·t·a~~B i:~~< .::~~¿~-~~~'.,~ri\.ii~:;;i~~;~·~·'{-6~':'_~,~~;:_~~-~-.:·h~-~~- · ~·n 
la" --11t&r8 tUiá,-~-~~-:::'1:~_-_·-~-~~:~¡:~J:¡~~'(~~:~~;i~:~~~;:~ ~~-~~:~n·~~-:i·~-~ j-,¡~-~- ~ri f tos· 
, ' -. < ._ .. ¡" --. --_.. '; - -'-:~ .:. '. ;-:::_:_:·:- _·, :,·:--~'·-·:;,o-,-\h--\;~f;,;:•.r::;:~:;:-/-.::-_:·},· .. :;·:-·:·.;_;". ·-.-- -·. ;'. -:- .:. 
crónicos -·,·.y_,~~· .las ".--:~·~.11 tlás ts'-í";~7de -y•ftés te'.~l~·: órgnno ~ { t 3 o 4 4 ) , Las 

····:::·~ ·:::~ · 1~::·11::.: i;·~~~:~~:1~:?t.t¡:~.~~~~i f~r~j~:::··. º::.:::::.: • . 
adenoaCan tO~a_s .q.ue_:·O_s ·lo: inlsual.ol "total donuoatrna casos son 

· adenocarciilomaa·-.', iúbu1~i~~'.~_-:_~~:~o~--~-;:~~é.'~8ctón :, d~ abundan to moco · 
,:.e. ;.,::_;:;:_:._·, 

, on .. ·a ;_.de. élloa t .. ~~r-~:'/:· ~wt~-:'.;f~~- :~ ~ra·d,o : _do con rormn r un t lpo 

h1st~l6irlco . On·· -; cOJ.ui~ia · ·'On · ·: onlllo. de. sello como. no· han 
.. ,.,,.. . .. 

do~cÍ-1to(42 • 43 • ~ 4 >: ~--~~ ·-':{U~~.-f ·,;un to·-. en- _Gl'_que nuestras res u 1 tad~a 
no· non 8!11llar~8 a los_dií'scftt'óa enfa litoratura on cuanto·n 

ei fondo T cuello.(43) ·. 
Los" carcino1118s 'dái;~J»áncréas;fueron •ás frecuentes en nuestro 

ostudlo.La ·aparlencta d0 eilos· dos~e: el punto de vtata 

aacroscóPtco.rueron a ·nivel do ·la cabeza del ór1ranó en el 

80%.Esto ha permitido ·que los· •ótOdos actuales do auxilio 

diagnóstico se centren a eata área. co•" quedó aclarado el 

hablar de estos Procedlmiontos.(co•o ia norto 

osofa1:01:astroduuodenal •. que basa su diaanóstlco de sospecha en 

baso a la deformidad' que este tumor produce al orco duodenal, 

a la arterlorraf!a la que se contra la neovascularizaclón n 

este nivel. a la ultrasonogrofla que detecta dtiataciónas dol 

sistena ductal billar T la Colang!opancreatocrafia endoscoptca 

retrógrada.que_ ve directamente· las obstrucctiones de- .tlPO 
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neop16sico 

neolpaaia 

o lnrl•ator lo so16n sea el cnso).El color do la 

a los zonas de necrosis quo varia debido 

presenta.Nuestros casos. se hallaron en estadios avanzados de 

la enfer•edad.debtdo prlnclpal•ente al •o••nto on que el' 

paciente acude al •édlco,7 por otra parte a la velocidad de 

crocl•lonto tu•oral, co•o JO Lo he dicho 7 en esto estamos de 

acuerdo con Loa lnveatl1adoros rolaclondoa a este 

to•a(4,l2,t3,t4,35,36,38,42,44,45)Al momento do ln muerto •As 

do 5 ór1nnoa so oncoontraron nfoctadoa por lo neoplasia.La 

cOluln ductnl.se ha constdorado como ln orl1lnarla do la 

•ararla do loa ndonocarclno•aa dol p6ncrons,en lo cual oatR•oo 

do ncuordo,ol 100% de nuestros casos non odonocnrclnomaa 

ductolou con uocrecl6n do •oco. 

Lno nltorac16nee flaol6i:icas de las cólulnB noopl6sica11 dol 

odonocarclnoma. conilovan a la lnvostlr.ac16n do probables 

proclua11onto como baso la 

calidad do las sustancias 

11ótodo diai:n6Btlcos 

dotor11lnac16n do la 

que usan 

cantidad 7 

contenidas on ol Jur.o pancreático.La lntonclón nuovaaonto oo 

ootablocor on baso a la sospecha dlagnóstlca,otro olo11onto do 

mas valor que olovo 

estirpe histolói:lca 

resocabllldad, cloro 

loa Juicios dlagn6stlco 1 le probablo 

osi co•o la probabllldod on ou 

auxiliado poro Ollo do otros 

auxiliaros.En baso n esto.se Sftbo que las anor•alldadoa onla 

aocroclón(quo obsorvaaoa hiatol6clca11onte 7 que constltuyon la 

b&se do la hlotoqui11ico),puedon sor debidas o afocct6n do las 

cólulaa aocrotoraa por la nooplasla,a la obstrucción ductal o 

bien a lo asociact6n que tlono ol Jugo pancro6tlco con 

enfer•edados especificas dh tipo no neopl6alco.(26) 

Doacraclada•ente, la eapeclficldad ·para diferenciar entre 
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pancreatl tls crónica 1 cáncer es baJa •. Las altaraciónas dela 

histoarquitectura en el adenocarcin •a pancreático. se asocian 

a ca•blos pre•all1mos.Esto se sabe gracias a loa estudios de 

cultivos·da toJldo pancreático tanto ... ratas co•o hu•ano• 

Es sabido quo aunque no sean roaultados concluyentes si dan 

idea de lo que puede estar sucediendo.El tejido pancreBtlco 

exa•lndo postmortem.mostr6 en nuosros cnsoo.ostructuraa 

clandularos. T soudotubulares.con secreciónee positivas al 

PAS. La hla toa rqui toe tura do la nooplas la va r 1.a on algunas· 

zonas, encontrandoso células opltellalas prollforndas.•UY 

altaa,con abundante citoplasma que contiene rrranulos.sln 

ca•bloa aparentes al •lcroscoplo de lúz a nlvol delos nclnos 

pancreátlcos.Estos cambios • ~sacian al lnfll trndo 

iinfocltarloe hiatlocitario con producción do nbundnntos hncoo 

do coldgona rodoando zonas do conductos nooplAuicou.Entos 

•isaon cnmblo no han demostrado a nivel oxpori•ontal con 

teJldos expuestos a derlvndos a•inados.consldornndose que la 

' carclnorénesls •• debida a efecto cltotóxlco.afoctando 

·•aror•onto a Las cólulas opitoliales tubulares quo a la célula 

clnar,lo que oxplicnria la predo•inancla de los adonocarclrem.as 

r la teoria de la proliferación ductal r unidades tubulares 

co•o ol or i~on de los adonocarcinlmas en el p8.ncreau'. ( 5, 1 o, 11 

. 12). 

El manejo quirúr~lco del paciente con canear del páncreas.v 

vias billares y d11odeDO (reglón perlampular) .es. en su ~ran 

mayoria solamente paliativa.Los procedlmintos empleados con 
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mnyor· 

parcial 

frecuencia 9on:pancreatQdUodffOQctomia,pancr~atectQmi~ 

1 puentes billares y/o duodenales.El primer 

procedi•lnto se usa ya muy poco.y solo un porcentaJo muy boJo 

de pacientes se encuentra en posibilidades do 

soportarlo.conlleva una •ortalldad •uy alta.cuando se usa para 

pacientes con carctno•a do páncroas.Cuandos o ha usado para 

paclenes con canear do la roción perla•pular,los resultados 

han sido •eJoros.Nustros casos so•eJan estos rosultados,.La 

•aroria de nuestros casos •oatr6 afecclon del duodono.a6n los 

carclno•as dela vosicula blllar,por lo que alcuno de estos 

proced•lentos se efectuó en ollos.Ta•blén para los pacientes 

con carcino•a do la cabeza dol pá•croaa otro procodl•into 

usado es la castro101unosto•ia, on. 1 cual la •ortaltdad 

referida onlnlltoratura os do 21%.En 1935,Whipplo y ooocladoo 

doacribloron por prJaora voz la pancratoduodonocto•ia,ol cual 

consiatia on una ciruela en dos tlompos para el tratamiento 

del cáncer do la roción peria•pular.En 1949,Yoshioka doscrtbiG 

una pancroatoduuoonoctoaia para pacientes con carcinoma 

gástrico que se ha extendido a la cabeza del páncroaa.Do 

ncuordo a la locallzación y al crec1•1nto tu•oral de nuestros 

pacientes, la sobrovida después de loa proodl•lntos 

doscrltos,fue. de cero a un moa.Aunouo las tostones m6s 

frecuentes quo V-i•os sean do cabeza do páncreas, estos 

pacientes •ostraran enfer•edados aseladas 1 un estadio •uY 

avanzado hecho on estos pactontoa con estas caracteristicas 

so prefiero 

qutaloterapta 

deacr lbe en 
• 

la 

coabtnaclón do 

la cirug1a,7a 

11 teratura, la 

taropoutlca radioterapia 1 

que coao vl•os. 7 co•o so 

•ortalidad es •uy alta.y el 

tUllOr en realidad ea lrresocable.(46,47,48.).(49,50,Sl,52) 
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CONCLUSIONES 

l) La. frec:uenc.La. cte 

a.denoca.rc.1.noma. de V·.Í.8.S 

b.1..1.1.a.res ves.Lc::u.1.a. b i.1. J.a. r. ., . 
pa.nc:: rea.a se presenta.. con una.· 

frec::uenc.t.a. mucho 

io que en 

sospecha. .. 

2)Cua.nc:to ei .,.._e, i:;;.:~¡2 :~\:,:,;·~~ 
~ed .1.·;6:b~L:;',~ ~:.:./ ... .,,,e i con e u .1. t: a.el.o 

es ta.el J. o de ia 
·- .. ·.· .. . ': ,-: ··,; · .. _, ·:· . 

enferrnecl'a.cl··· es· 
. ' . . - ' - ' . ' . 

muy avanza.do con s~·n·-c·omaS 

f:Loridos de ia enfermedad-

3) La. sint:oma.to1og.1.a 

p r eclom.1.na.n te en ios tres 

grupos de pa.c.Lent:es muesi:ra.n 

siimi:Litudes.como son ei do1or 

a.bClom.t.na.1,. .t.c::ter.Lc.1.a. ba..ja. 

ele peso .. hepatomega..1.~a. y/O 

tumor palpa.ble en.1.a. parte a.1.t:a 

de .1. a. bclomen • 

4)Los da.tos e .1. inicos son 

.Lnespec::.1. f icos si dan 

.i.·nforma.c.t.oÓ de1 pa.t:ron de 

.1.c:1:er .1.c.La. de enfe-rmec:ta.ctes 

a. a o e:: .La.el a. s 



5 )El. uso 

cl .1.-a.gn. 6 s -e J.. e os 

cont:a.mos 

.t.ma..eceno .1og.:l. coa 

100 

ele aux.1..L.1.a.res. 

es nee:esa. r .1.o y 

l.os 

serJ.e 

con 

como l.a 

esofagogastroduoctenal..en primer 

iuea.r. y eles.pues 

ui-cra.sonografía..segu.t.cla 

l. a 

·cte 

tomosra.fia. a~.1.a.1 computcta~En· 

nueat:ro hoap.1.ta..l. contamos. 

desde años con el. uso de l.a 

enctosc::op 1._ el. dia.gn.ós-t.t.c::'o

má.a f.:1.no ele l..os c::a.rc::J..noma.s ele 

l.a 

a.mpuJ.a. 

Pan.creas 

de 

y del. 

Va.t:er .. 

p rae: t .1.·c::anclo l. es 

Col.ang.1.iopa.nc::reatogra.f.1.a. 

retros;ra.cla. en el.os c::op .1.c::a. que 

permit:e obtener a.clamé.a te .J .1.clo 

G)Tocla.s l.as investJ.K"a.c::.1.ones 

para esta.bl.ec::er e.1 cl.1.a.snoac.1.c::o 

de c::arc::J.noma. de páncreas. V .1. a. S. 

b.1.l..1.a.res 

bJ..LJ.a.r. t:.1.erie 

es "Ca.b.l.ec::e r 

o 

como 

ves.1.c::u.l.a. 

f .1.nal...1.clact 

pos.Lb.1..e 

resecabilidad de oscas neoplasias.En nuestro ostudlo. 

ninguna de ellas ora resecoble por lo que so realizaron 

so .Lamen te

qu:J. rurg.t.c:.1.s 

proced.1.m.J.en.toa 

pa..1..1.a.t .t.voa. q.ue 



1 o 1 

esta.n .1.ncl i ca.el os c:ua.nclo 

proceso su 

ea~ad~f~oao~on adecuada.usando 

cua.J.quJ.era. de l.oa c::r.1.ter.1.os 

r ec:onoc.1.cloe. se encuentre muy 

8.L ta. a.J.to.re.Lac:.1.onacloee con J.a. 

mor ta. .l. J._cl.a.cl y sobreV'.1.cla. muy 

baJa. a. c:.1.nc:o a.~oa. 

G )LQ a..J.ta. mor ta.LID.AD en 

nuestros c:a.soa se re1a.c.1.ona en 

forma estrecha a. .1.o s e o t a.d.1.o a 

a.va.n.zacloe en que el. pa.c:::..1.ente 

a.c:uct .1.o - su a.tenc.1.on a.s.1. como - l.a coex.1.s tenc:.1.a. de 

enfermecla.cles 

cleb.1. .l. .1. tan tea y .. l.a. 

g-enera.l..es 

ser .1.e ele 

c:ompl..1.ca.c:.1.ones cler.1.vaclas ele el 

proc:ed.1.m.1.ento qu.1. rt..rr(C'.1.CC>. como 

son cleh.1.cenc:.1.a.s. y sepa J... a 

.1.ntraabclom.1.na..Les. 

7)El. 

de 

campo r ta.mJ..en-co b.1.o.Lo&".1.c:o 

estas neopl.a.s.1.a.s·. n.o ha 

moa t r a.el.o. c:a.mt:>.1.oa en cuanto .. 
su J.oc:a.1.1.za.c:.1.on.cl.1.sem.1.nac:.1.on Y 

'C.1.PO h.1..sto.l..oc.1.co 

p~eclom.1.nante.y en J.o tocante a 

J.oa factores et.1.o.LoK.1.c:os 

proba.b.Les.no 

e e e .Lar ec: .1.clo a 

.1.nformac.1.on 

... hayan 

aunque ha.Y mucha. 

exper .1.menta..1 no 



1o2 

;:::-~:<:; . . 
~conc.1uyen te 
;;j."',·: . .-'..·:.~.' "' . 
;;~s})L.!f!!!J.. : a.soc.1..a.c.1.on. 
¡.:.J!'¡• .•· •· .;· • • •• ¡' ... .. . • . . 

- 1::.~~ f 1. ama. to r .1.o 

·.~f''l:.CiaaJ..a son 

·*;;,'r;;~~.1.··sponen tes 
';~;~::.'-:.. ·. ·. . . 

:·.:~~~-~&. r·r o.1.1o ele 
). ..... '. 

'ele 

cronJ..co 

f a.·c.t.o res 

pa. r·a.-· el.. 

ca.rc.1.noma. ele.La. 

:''~v.eaJ..cu.1.a. bJ...l.i.a.r. Igua..1.men.te e.l. 

~~~~·c>ont:ra.r proceso infJ.a.~a.-torio 
.:?J:~.:6n..1.co cle.1. pa.ncrea.s a.socJ..a. a. 
J •• "-~f.•: .• 

.. ·:~f.·~·.... enfermecla.cl 
:(~·a.,;i..i.cna. con e.1..1.a. 

.~'~ri.~>:1. 8 .1.d .1. C> b.1. a. et OS J..'B • 
~· .... _;.;.·· . . 

neop .1.a.a .i:ca. 

a.sí como J. a. 

·.9·).Con E> J. uso ele J..oa ·~cor tea 
', .. , 

~·~·h".t.a t010K".1.C:OS tef\.1.clos· mediante 

hematox.1.1J..na.-eosJ..na.. son 

suf.1.c.1.entes para esta.b.1.ecer e.1. 

d.1.a.gn6stJ.co . ele cua.J..q~J..era. 
0

clA 

estas neopJ.a.sia.s re~u~~J..enelose 

uso de t .1.n.6.t..onas· espec.1.a..l.ee 

para. 1oa ca.sos muy clucl.oeos. En 

a..1.~una.s oc:a.c::.1.ones e.l. encontrar 

estructura.e tubu.1.a. r·es 

esta.b.l.ecen 

el .1. a.gn.Ó B t .1. CO ele 

a.el.enoca. r c.1.noma.s en esta.a 

estructuras orea.n.1.ca.s 

10 )Loa cla.'t:C>B en contra.el.o a 

clu r a.n 't:e es 't:e a.n.a..1J..s.1.s. nos 

permJ..t.1..o reconocer que estamos 

·en canco rcla.nc.1.a. a. Lo que a. J.. 



respecto 

estudios 

han cierno s t r a.el o 

a.1.m.1..1..ares y que 

encuentran referidos 

1~teratura mund~a.1. 

en 

en 

SE> 

l. a 
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