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mistica,respeto y pesimigms que acompafian a la ‘cirugla
pancreatica y per bampular gon facilmente comprensibles,Oculta
Yy abscurecido por otras viceras,y el peritones,el accesc al

de

pancreas e sido limitadoe debido & metodos  indirvecto

diagnuostic

te o

A cami@ria alo, Ta mortalidad aoperatervia  para

) teriia  una frecusntia

cualquier Uipa de cirvugia pancreatid

de X5 oa S0%.0 10,

y nNoooeran raras las cifras

Urio de los proeblemas mas ompoobant de  este procedimienti

e 1a aparicion de wleeras de boca anaztomotica,hemorvagia vy

de esta

perforacion de yeyunojAdemas la nutricidn despues
Cirugla distaba  mucho de ser la ideal,y esto debido a la

perdida de las  funciunes de reservorio  y  oescla que

el refluj

corresponden al estomago,del mismo mo biliar vy

omplicaciones frecuentes.

el  sindrome de Dumping son

antericores problemas Traverso y  Longmire

En respuscta &

ieron @n 139786 a2l concepto de preservacibn

PP

sma sbJetivie la conservacion  de

gastrobulbar,el cual tiene

la  funcidn pilor i winuidad intestinal perdida con
procedimientos mfs o om e el Whipple.

Los resultbtados de esta nueva téonica fueron:Mejoramients del

estads nubriciconal,disminucicon 2n la presencia de uwloceras
.

yeyunales y/o de boca anastomdtica y disminuecisn del reflujo

biliar. 1.
El presente  trabajo esta basado en las modificaciones de

Hwi—-Cha Kim M.D. * y Takashi Suzuwki M.D. en la Universidad de

e Japon., ELLos

Iy elaboraron una tecnica mas simplificada la

cual tiene como objetive conservar la funcidn gastrobulbar  y
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la  continuidad  anatamsfuncional de la  encrusijacda bil i

pancrati duadenal (32,

Originalmente " este procedimiento  solo fue aplicads

A

@ pancreabodud

pacientes met 1o denectomia por  enfermedad

(=1}

pancreati

benigna,pers existia temor para  su utilizac

2n procedimientos neoplacsices en particular Ca de cabera de

FHAMIY @as Y i de la arcrus i jadea bil pancreato

dundenal . o

L.a exper lencia sugiere que esta aodificacidn & la
pancreatodusdenectomia puede ayudar a evitar el problema  de
la wlecera de hoca anactomctics y  zimplificar Ta teonica
operatopria v wloera yeyunal ., (61,

nia,el tubo

AL evibar la seccidsn gasteica  y  la  vag

digeslivo oo puede Concey var antacto, pevamitiends una  med

asimilacion de nutrientes. 10,

entle

En fechas mas  re e ha  establecido que el

procedimient o posible  de aplicar en procedimientos  de

il ©

arigen mal igno, s de ampula e Vater y tera
distal de coledoco. (7,30,

Dentro de @nta inbrochwns ron hablamos sobre la

pancreatoducdenectania y la preservacion gastrobuliar, por 1o
que  es conveniebte dejar en clara que el tercer facto

involucrads en esta tesis es la etislogiazes decir las causas

por las gue se ariginoe dicha cirugiaj;es decir quye. existen

las causas de patologia benignalpancreatitis oro a) y de

distal de
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1985 realize tecnicas de autotrasplante ala vegion

intencion de preservar la funcion endocrina en

pazientes pancrealitis crdnica vy pancreatitis aloohtdl i

con seguimients

La teacniva de pancreatoduadenes nia se ha wbtilizado con

cun Sindrome de Zollinger-GEllis

exito tambien en paciente

con o pancreas anular . (1O, 1,

y en pacient

La «controversia inicia cuwando  tratamos  sobre  patologla
maliqna, ya o oseq  eobre Ca de Tabetra de pancreas o Ca de la
unian pancreata-biliar.

E1 0 ha incrementando

cr@as @9 una neoplacsia gue

de Fa

en es x probablemente debido a los mejores

tiempoo, Y

meat; diagnoot ioms, Lo ciera s que  las cifras se han

duplicada @n las ult iinas by decadasn, en @l mundo

@en paises com: Japon, el aumentas ha sido

ocooidental , pe

cuatro veoes mayar . (1

de apraximadamente 2% o

Y las tasas de scobrevida

S afos. (130,

El tratamients del cancer de pancreas ha cambiado  en

wltimas decadas,actualmente los tumores de 2 a 32 cm.se

(38 se

sible la reseccitn curativa.Sobre

considera p
encuentran en la cabéza del pancveas,las de el cuerpo y cola
son dificilmente resecables y casi nunca curables.la cifra de

es de aproximadamente

resecabilidad de tumires pancreati

25%. Lo cual

un  S-104 y de los pacientes con icteri

ion en la cabéza del

esta relacionadod con su localizac

pancreas en donde una pancreatodusdenectomia podria tener



)

curative. (1.

suant. o oa 1o que o chaa codnamas ampul ares

localizadas  en la

periampulares wn o grupo. de  lesiones

ina del

digtal , mucusa Ve

ealedo

ampm=lla el

dunncdenz, condue PAanc i terminal v tejide pancreat
vesino o la ampoll &

=10 ubicac i, precentan icteria ] hemoryagia

iones  un  diagnosti

digestiva,que permiten  en

oparbuno, (130,

FANCREATODUODENECTOMIA (Operacion de Whippled.

ar los ultimos 10 & 195

Varias esperiencias fuerss publicada

wilva Ta

afioe o arelo 1a e Dwas on teiliar

pancrveatodusdenes smia; Durante los aftos GO la mortal idad fue
de aproximaedamente el JOY, 14 cual disminuyo al 107 durante la

de laos 70 stualmoente algunas institusiones  maestran

@p

urna mzr balicdad el ] al EYA Péra la

ancreatodusdenectomia. €1,
=}

Avnague  ninguna  publicacidn ha realizacky wun estudio
separads para oheervar la mortal idad por enfermedad benigna y

maligna.De cualguier manera la edad mayor a 65 affos  que

anteriormente ce congidseraba contraindicacitn @n la

de gque  han  publicads esta

actualidad ya no 1o eo,ademd

tecnica camzx una altermativa con mencor tiempo aperatoric vy

menor perdida sanguinea.
Evisten reportes de creacitn de ulceras de boca anstomotica

o de una

la realiza

del 6 al S0%Z,poy lo que

imiento de Whipple cla&sico. (1),

vagotomia durante

edimiento es la

Otrae  de los puntos importantes de este pro



NG LG,y 20 part,

de L anast ular la
pancreatoyeyunoanastonosl s, as i M 1a formacibn. | de
fistulas; se ha wprobado’ que  la ligadura simple del

condunste pancry eat ic

Lisfactoria  ya que se han

reportado de  SO0-100%4  de Fistul as;d e  repovto de
fistulas @n pacientes on anastomosis mus
pancreatao-yeyunal y 13% an gquienes se invagino el

panc

TOMIA CONTRA PRESEFVACIONM FILOR

ANTF:

Travers i ve dheror P e primera wvez una

mordifica A la oapervacion de Whipple en 1978 la  «oual

consistic en la presarvacion del antre pilarica vy primera

i oo int ridad de ambuo nevvios

P ion dundernio, a ]

vagos.

ta inovacion a la teontca fue  onpliamente  aceptada  y

aparecico  comx un metodos que tiene por objetc reducir los

sintomas postg trectomia ¥ la  aparicion de ulreras

marginales. €1, 141 .

Una de las mas importantes controversi que presento esta

tecnica  es en el ftratamiento de los procesos necplasicos  en

afectivo,ya que se dejan los

.

cuales  se considera po

nodulas linfaticos subpilovicos vy de la curvatura menor.

Traverss y Longmirve presentarcon una casuistica a 5

desobrevidal

patzlogia  maligna bumares  que

fuer

tenian una  med. chldyestas resultad

steriormente confirmados por F.ALGrace en 1'986. (140,

P
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"OMIA

P

thn des

ta opere

ita y popularizada por Fortner comprende
La reseca ihn en blogue  de el pancreas y . tejidos
adyacentes,con segments de vena  mesenterica |y porta y

alzunag WENI RS con segmentos de o arterias hepatbis

ada directamente y

eEnteri sta vena es anstoms

SUpeY Lir ), E

[

adas - cegmentos de  injertolBEsta  tecnica na - fue

eptada o gran entusiasnms debido a LN alta  movtalidad

peralar ia BN aen Tas  publicacicones mas cecientes cha

Fortner dademas  de  no encontrar oventajas @n la  sobrevida. De

casos de

Ul gui ey o maner s @ ivugia eo de ereccidn en Loz

mcabl

TANTEY  Pant iraa Vi Que Sl Lot arns Y eE S0r aun

3, 11
abstante  que la frecuenciaca Jde metastasis peripancreaticas es

de apr vnadamenbe 9%, (LS,

TERAFTA ADYUVANTE EN LA RESETCTION CURSTIVA

A pesar de 1 desaf Lunados esbudios iniciales en los  que

ne o o encontraron diferencia en 1a

VEY Lo investiga

sobrevida en el cancer pancreatl Han real izado estudios

en el National CTenter Institute y ademas Hiraoka y

w1l abor ador g, | cuales  concuerdan en que una terapia

adyuvante wonvinada con vadiacion vy S-flusracilo a demostyado

alargar la sobrevida (3% contra 18% del grupo trald) . CLED .
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TAMIENTOG DE L0 FAMCRE

IZANC

ATTIOS  TREESECAR)

Tomarid @n o de canceres las

gue | oa@n te  tipe

cimadamnente en un Y%, deberemas

e encuentiran ape

clex t TS T} N

de - aclarar que cualguier tir mient o

paliativo.Dentrae  de esle tipo de tratamiento cuands regquiera

oivugia el pryocedimiento de el ihn e wna Ger Lvacion

bailiodige Pva,de cwalguier manera la media de sobrevida para

L va de pancre trresecable ya cea con trotamiento o zin

€ mieses. (10

tratamients es e

Log seguimientos de loo difersntes estudi Fiao mestrado gue

SEERA- Vs B WERN R CINRT, L LD ha

al tratamiento

lenma sl

wrevida a un afion O

strado gue aunenta en La

te: tumar Qs

£l mayor problema

T la vadiolerapia es que

L oa 1 diferentes

sensitde, ademnas de la infiltra

may P

TGN

FEVAZTION GASTHT BULRNAR.

te ws b

puntos  de importancia en esba te

FElR, concepts que fue inbtroducido por Traverso y longmivre que

aducdenestomis clasica sera  la 1la

adivionada & la pancreal

odi ficac o por la Undver sidad de Hyolo y la tecnica que se

oo eshudio,

utilizo en los pacientes de e

Sl as cle eshe procedimiento jotuls]

Las bases fie

relacionadas pservac ion de el pillore,la cual evita

@l refludo y a su ver el dafMs a la

intestinal . Ademas, a de bilis en antro  estimularia

la produccion de gastrina y por consecuente mayor produc



e hcddhs graaty v, O70

Sclmmad Bl bo ducader Aaninmo hoerds serncativa

U Juedaa  un papel cdmposs toand dundenal )

Lo linhiihae

Lravedsy ol 1 Tiber oot e b monas inhibidorag

nhotricas, talse AT T ta samabtostatbing, bulbogasty ona M

secratina, las  cuwales  a  ow v

disminuyen la. proda

sirica vy vegulan el vaciamiento gasboioa, £70.

SrGe poatula Too exiobone tao de un mar e er la

la actividad

primera  porcion de

micelesbrica intestinal vente control del

Aastr ea.

transparte

GO EL bulicoy  duodenal

alandul & de o Brunner , las

il eo al w2 2ol nal adas libaran Tz Y
bicarbonato, protegiendoe Ta muezasa ducdenal d KRoido
gaster oo ademas 1as celulan oredustartas de  sedretina se

encuentran principalmente en duodeno.

Ademas ds el la vaontinuidad ana-bo

TG BEe Canserva par 1o

cur la redonstrug an mera mas

ol

Tochn  esbo biee come cbjeb v digminuie 1a trnsidencia de

ianes

wlcera de bHooa anastomobico ot o sin Bemorvragia, al bera

astricas (ya Sd Jde wvaciamienlo Rapido @ estasie

qastri wiente wmejorar ol

conaumento o

Tiad planteamientos fuerorn covryaboradaos por divers

autores, pay [RERF:) parte la mortalidad que en otras

de 1

reportaba hasta 40% en la eps

tualments se han v«

los 708 g cibido vreportes de 3%, ademas  se

sensilla y menoy

considera una  teonica operatoria ma

perdida  sanguineasl.a actuwal mortalidad aperatoria para Ca de




1

de S cutal guidoy a2 @ ta

Anpyeia  de Vater

ot Dl » puocn alentadora. 6-35%

sagun. diferentes autores. (1

tente  mortal idad

21 giguiente sabago se mar en cuenta ol tvabajo

crvados, pera Ten particular nos

de.  las antes men:

shi M.D.

‘ha m.M.D. vy Tal:

idn de Hwi-

basamas  en la conceps

en  Japon en 1987 para  la

e la Univercidad de  Fy

realizacidtn  de la&a pancreatodusdenectomia con pre

s vad ihin

patb: gia maligna  del

gastrobulbar ;aun - en pacientes

ampul a de Yater.
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ITL.MATERIAL Y METODOS.

21 presente Lrabajo [EXS un estudic
retrospect ive,deccy iptivi, transver sal y ob%ervacicmmd.‘
Feal izados en el Cenbtvo Medicao Nasional  del  NovOeste
I.M.G. 8. Coldbvegon Soesmr o,

-

Durante un per oo compresdids entre 15 de marzao de 1989y

I8 de Tebrero do 1991,

Tadas Too pocdentosn gue se r=ocupilaven en el presente
eatudio Tueer can adu) G U vEQulr 1oy D EY A 15

yovans ion

@lectiva de panoyeatoduacdene

gact cobulbor

Lo cvitrverios de Inclasion y exclusion de los swjebas  en

estudic :

AICRITERIOS DE TRILUSTOM:

arTodo paciente mascul ime o femenino.
BoMayar de 194 afios.

crfue se 1o halla practicads pancreat odundenectomia con FER

RYCRITERIOS DE EXCLUSION:
arMenor de 14 afos

brFaciente con patologia maligna de pancreas.

IV-Y de ASA.

quiruara

CRITERIOS DE NGO INCLUSION:

sie Con ]

mprobadas.

achundenectomia.

biFacientes ya operados de pancraea
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3 EXFERIME

LAS AR ICHAS DEL mRURF ITAL FUERDN:

Texcl

quil lan  pacierntes & las  gque se  les practico

pancreatodundenectomnia con precservanibdn gastrabulbar en el

Centv o M n Naw dmrial del  NovOeste I.M.S.S.duarante el

par iodoe comprendido entre L ode Marzeo de 1989 ol 28 de -

Tty

Se ectudiaron D pocaenles mavoal i, oo un van de  edad

entre 40 v 58 aMos y una media d $6.3 an

fisear

Wi

distal de cole

de ampula de Vatoer.

3.-Ca de ampula de Vater.

A pacientes s fudic realizando una Historia
clinitca  compleba,ectudios de Labnoy aboe i gue incluia  BH

campleta, @5, 550, FFH conplata nx estudias de gabinete se

real boo e by abdomen ciaples, SEGD, USE, TAZ

Endo

opia prenper aboy

A 1os pacientoes  qgue lo regquivieron e dio alimentac

saperatoria,asi

parenteral froaaperat

e yeyunss

alimentarinon enteral po yaratbaor ia poar

lLa t®oni a seguir

arIincisidn media supraumbilical.

biGe ewpliva abdomen y e ma biopeia de  todo ganglia

linfatioco

shra de her amplia,exponiends  vifan

18 reallza una nani

devrecho, vena renal derecha, vena cava derecha vy . va
goriadales para comprovar invasiMn.

el ligamento gastyro

1) Se



20 O debe e

2 Sk

rhague la vena porta se  eocuentea

puor de de la glandula para re

wlizar digitalmente la

2ioab i lidad, e donde

maiiiobra de e existe invasion tumoral

abilidad,

ac oy iterio de irres

189  secoiona la artevia g coduedanal .

Lo O oom o rhislales al piloro.

diseca y o e,

I2¥a liberad j=1=1w feralizando el

ARSI

1oria ducdenas an bovw e a poae o L.

veronastrwIo1on ed Sl SLQUe pr s Se cocal loa la

ders-deodernc anastonssis termina-terminal .

is terminoc-latu-al

artas o

2 Ly mente pancreatayeyun

nda de

ferulizacide  del el ey eal

oL an

silastic, ta cual padda 0 braver de anbro ghaty

amzsis termino-lateral.

mi oo ul b m YR RITAS

NS suncda de al imentacihn por yeyuana (FR

OGN
pPr8e cierra de manera convenc ional.
SEGUIMIENTO:

s b Lo AU ey e

F sipibalar to se vealiza guimiento

periodica por medio de la consulta externa con visitas  al

asteriormente cada & meses.

mes,3,6,12 vy @

alicito BH completa,glicemia,FFH

Durante esstasz visitas se s

wpletas, US, SEGD vy enc copia,individual izando cada caso  en
particular de acuerds a evalwsitn.

meses al

£l seguimientos de nuestros pacientes va de 11 a

momento de esta Ltesis.
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IV. RESULTADOS

mia

pancy eat oduodenes

3 pacientes que oo les

precesvasite gasbkrobulbar oe les estudic  integralmente

Leniends los fentes vasal

e @l

D parientesn fu

una media de 48

Las  edadesn coin sndian de 20 a0 G

alMon .,

o anteredentes de importancia se encontro Alocoholieno y
tabzacued witio fuer tements  pooacilbiva e 0 ode log pacientes y  en
ohver & su wngresn proagsento DIalet Mellitus que se detecto 3

mases ante: de 1a aparicion de sus sintomas.

K el paciente  MNILT se realizaron 3o iragilacs i 1-111--8%
coleristectomnia o 2V, 27 Coltocanion de socnda en "TY

Y oantes de se

iy

yvoobed
referidoe & nuecteo servico.

Tabta Ak

FAMIREATODUQDENECTOMIA ZON PR VAL TON GASTRORULEAR

SEXD, EDAD ¥ AMTECEDENTES

Antecedentes

Edad

Faziente Diagrizsti

1 Ca de coleds <0 M Alzohosl .+ y Tab.+

de Anp. Yater A6 M .y Tab.+

Lo y & wivue-
gias previas.
3 Ca de Amp. Vater =8 ™M Diabetes Mellitus

CLMLMUNG. T.M.8.8.




i 1et

Donty o de L Sinbomas mas Dapeor b ant e benemasyia icter i

Y la pevdida diz  pesoy,ast LT 0 sintamas generales
vantenia,adinamis yooanar extal, el paciente - Mo precent.o
s e 6 agudivada vy fiebro por 1o gue fus ey Sl

fue muy impartante sn los 3

inicialmente,la perdida d [aJ=%:

simtomas wvario de 1

nicio de 1o

qopeuay o de g

noglia de 20H me

@R mese Carn

¥ 3

anbe presentayon Totor i

A de piel y  muac

iritensa, azompafada de ocoluria y acolia y solao un paciente

vopor o beces son ewby ias canguinolontas.

Tabia #

FENACTON GASTRORULLROR

TOMIA DM PR

FaMT

CUADEG L ITRTO0

siente

SINTUMA i - =

Trramie - 4 meses 1 mes
Sintomas Grales Si i 31
ITetericia bt <aete
.

Slur ia + 42 +
Acoltia + ¢ T
Sangre =2n heces Nz N 91
Fardida de pesa . 13 2Ok . 20kg.

CLMLGNGNGL LML E. 8.



A todas Pos pacientaes ae reral oo protacolo de  estudic

e mnpar a1 camp L bay Gulmisa ’fs.ar:iqu.‘i nea

aramiento

completa, evamen general de @vina, y pruwshas de fune

mas

hepatico - conpletas;Obteniends  denbr o de los vesul bads

importantes: Elevars moderada de la glicemia aun ey

pacientes o oy diabeticosilas bilivvubinas

oY DERIRR A pencas de la  directajzl.a

de Lo normaljls que

i @levacla e o A

foa Tat

donulaba ue patran obetr s

wader adamente 2levadas y  las  proteinas

Las by arsadn i ria

o mal e,

Lorers won albimina en Limit
Tomo ce ilustra en el cuadra Mol 3

Tabhla b T

TOMIA O FPRUSERVACTON SASTREORULEAR

EXAMENES DE LABORATORLO

1 = 2
[2H4 1. ¢ 1.3
7,000 17,600 3, 600
Gluoosa 136 G 110

BD 8.0 1.0 5.7

e
ot
&)

A , 316
TiE0 86 A0 35
TrEF 30 A6, 2 €0
Alb. : 3.7 3.2 2.6

) b 6.3 3.7 2.6

COMONLGNOL TLMLELS.




N bodbas Van pacientos oo vealiza  coms v

estudic. los o

quientes ewamenes de gabinete: s, SEED,

Endoscopia con toma de bilopsia y oolangicgralia pércutanea  a

owepcion de ta 9EED en el st Mo vola colangiid ~afia

teorni

2n 2l paliente no.l paor e

E1 US mosty o on todes 1as »rtes dilatacion tmporiante de

defecto de lTlenads  an

Liliaves,En la SEGD se

se realicagla endo

Poas bon en bos paciend

LamonT Ta evepolon de el paciente con de

Dirinda el

LERTS DI R Diapnia

enchi

ez

EEOTRNC A e T YT

diagnaslicog ellima la oo
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Fig.No.1.Paciente masculino de 58 afios con diagnostico de Ca de
tercio distal de coledoco,en esta colangiogrefia se observa la
dilatacion de la via biliar con obstruccion del coledogo en su

porcien distal,



(32}

Flg.%0.2 en la gue ce presenta el mismo paciente masculino de 58 ardos
en su control posoperatorio,observandose la disminucion en la dilata-
cion de la via biliar y el pasc del aedio de contraste a travéz de -

la via digestiva.
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Fig. Lo, 4 &n la que observamos 1 control poscperatorio de el pacien-
te no.?,este paciente descarrollc edemna de boca anastomotica posterior-

mente,
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