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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

En el presente trabajo hablaremos sobre las neoplasias 
del ámpula de Vater. como primera instancia trataremos sobre la 
embriología y anatomía del mismo. 

En el embrión de 3 a 4 mm de longitud se origina el 
divertículo hepático como una pequeña yema en el intestino 
primitivo anterior. en el lado opuesto se forma el esfuerzo 

pancreático dorsal. el esbozo pancreático ventral se origina en 
el divertículo hepático próximo 
divertículo hepático comienza 
colédoco. vesícula biliar. del 

al saco vitelino. después .en el 
la diferenciación del conducto 
conducto hepático. este último 

formará posteriormente el conducto hepático derecho. conducto 
hepático izquierdo y los conductos intrahepático$ (1). 

Debido a que el duodeno presenta un crecimiento más 
rápido. el esbozo pancreático ventral junto con el colédoco en 
desarrollo giran por detrás del duodeno quedando por detrás y 
abaj~ del páncreas dorsal. se fusionan ambas yemas 
pancreáticas quedando unido a la pared abdominal posterior 

(retroperitoneal). La vesícula biliar se desarrolla a partir del 
divertículo hepático. más tarde todos los conductos sufren 
reabsorción de células para formar la luz. de la misma forma se 
desarrolla el ámpula de Vater. más tarde se desarrolla el 
esfínter (1). como se demuestra en las Figuras Nº 1, 2. 3 y.4. 

En lo referente a la anatomía propia del ámpula de Vater 
se menciona que la unión coledocoduodenal se encuentra en la 
segunda porción del duodeno a nivel de la carúncula mayor y el 
pliegue longitudinal. la cual es atravesado por el conducto 
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colédoco y el conducto pancreático por medio de una cámara 
común que es el ámpula de Vater (2). En un 70 a BOºA, de los 
casos el conducto de Wirsung corre paralelo al colédoco 
aproximadamente 2 cm y se unen dentro del segmento 
esfinteriano. en un 10 a 13% entre el duodeno en forma 
independiente, en un 2% está reemplazado por el conducto de 
Santorini (3). El ámpula de Vater es la parte dilatada de fa 
porción común terminal de los 
pancreático. según los estudios de 
esfínter de Oddi poseen esfínteres 
duodenal, su arquitectura consta de 
(Figura Nº 5). 

conductos colédoco y 

Boyden el ámpula y el 
que atraviesan la pared 
las siguientes partes (2) 

1.. El e•finter del colédoco: El cual lo rodea desde la 
entrada de Ja pared duodenal hasta Ja unión con el 
conducto pancreático. regulando el flujo de bilis y el 
llenado de Ja vesícula biliar en sentido retrógrado. 

2. El esfínter pancreático: Rodea 
intraduodenaf del conducto pancreático, 
número variable. 

la porción 
presente en 

3.. La ampolla esfinter·iana: Es un músculo anular que 
se extiende desde Ja unión de los conductos hasta el 
vértice de la carúncula es el músculo del Canal 
común, tiene un desarrollo variable. 

4, Haces musculares longitudinales: Se extienden 
desde la entrada de los conductos en Ja pared 
duodenal hasta el vértice de la carúncula y los 
conecta entre sí. su función es retraer o levantar la 
carúncula. 
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FIGURANº 1 

.Páncreas dorsal 

Páncreas ventral 

Saco vitelino 
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FIGURANº 2 
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FIGURANº 3 
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FIGURANº 4 
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FIGURA Nº 5 
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Músculo duodenal 

Colédoco 

Haz longitudinal 

Esfinter pancreático 

Ampolla esfinteriana 



5. Fibras de refuerzo: Se extienden desde los 

músculos duodenales hasta las fibras longitudinales. 

En lo referente a la fisiología: el complejo esfinteriano 

permanece cerrado durante el ayuno. desviando el flujo biliar 

hacia la vesícula. después de una comida el esfínter se relaja y 

Ja bilis fluye desde el colédoco al duodeno impulsado por la 

presión de la vesícula. Estudios cinerradiográficos del esfínter 

en humanos muestra contracciones rítmicas que impulsan el 

medio de contraste hacia duodeno y por estudios manométricos 

existen cambio~ en la presión y se ha notado contracciones 

físicas superpuestas a una presión basal de 3 mmHg. por encima 

de la presión del colédoco y conducto pancreático con una 

frecuencia media de 4 ·por minuto, la propagac1on de las 

contracciones se orientan en un sentido anterógrado (60º~) y 

retrógrado en el 15°.ló. Las contracciones físicas del esfínter 

impulsa la bilis hacia el duodeno o impide el reflujo de 

contenido duodenal, la colecistoquinina inhibe las contracciones 

físicas produciendo una caída de la presión basal permitiendo el 

movimiento pasivo de la bilis por el colédoco al duodeno y 
posiblemente esté mediado por neuronas no adrenergicas (4). 

En lo referente a las neoplasias del ámpula de Vater en 

la literatura se le suele agrupar con las del duodeno 

perJampular y las de cabeza de páncreas. debido a sus 

características similares como: tipo celular común. aspectos 

clínicos, semejanza en los procedimientos de resección o 

paliativos como Bypass o intubación, en otros textos se aborda 

sólo el cáncer del ámpula de Vater. 

Las lesiones que involucran al ámpula de Vater pueden 

originarse del conducto biliar o del epitelio duodenal, aparecer 
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como crecimiento polipoide. úlcera, engrosamiento firme de la 

papila y más raramente como lesión que se extiende alrededor 

del duodeno o directamente con invasión al páncreas. 

dependiendo directamente del tamaño del tumor (5). La gran 

mayoría de los tumores malignos que se originan en el área 

periampular son: adenocarcinomas, los cuales varían en su 

grado de diferenciación. tienen potencia para or191nar 

metástasis a ganglios linfáticos retroperitoneales (coledociano. 

gastroduodenal. celiaco y periaórtico) por vía portal al hígado y 

a pulmones, por liquido peritoneal al peritoneo visceral y 

parietal. por conducto torácico al área supraclavicular 

izquierda. En menso del So/o S!!' observan otros tipos celulares 

como: adenosarcoma, lei omiosarcoma s. 

cistoadenocarcinomas. sarcomas y tumor de 

islotes (5). 

carcinoides, 

células de los 

La neoplasia del ámpula de Vater también ha sido 

observada en el adenocarcinoma del colon en una incidencia 

que varia de 0.5 al 22°/o. en el síndrome de poliposis familiar y 

síndrome de Gadner la incidencia estimada es de un 3 al 12º/o 

(6). 

El diagnóstico de cáncer de ámpula de Vater en Jos 

primeros estadios es dificil, ya que clínicamente presenta una 

insidiosa pérdida de peso. vagos síntomas gastrointestinales. 

ictericia la cual puede ser intermitente o con franca instalación, 

hemorragia digestiva leve. dolor en hipocondrio derecho, 

raramente colangitis y pancreatitis. El examen físico valorará la 

intensidad de la ictericia. Ja linfadenopatía. presencia de 

vesícula distensible. hepatomegalia o masa abdominal palpable. 

se solicitarán exámenes de laboratorio como: pruebas de 

funcionamiento hepático el cual mostrará patrón obstructivo, 

homógama completo pudiendo haber anemia, pruebas de la 
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coagulación. Recientemente se investigan algunos marcadores 

inmunoreactivos como el nm23-H1 pero que resulta más 

específico para el ·cáncer de la vesícula biliar que para el 

cáncer de ámpula de Vater (7). el colorante inmunohistoquimico 

antígeno de proliferación nucleocelular {PCNA) según su tasa de 

positividad proporciona un índice pronóstico para el cáncer del 

ámpufa de Vater (8). 

En cuanto a gabinete se refiere se cuenta con: 

ultrasonido. tomografía computada. colangiografia transhepática 

percutánea. centellografia hepatobiliar arteriografía, endoscopia 

para colangiografía y toma de biopsia. todo esto es útil para 

determinar el tipo de neoplasia, la extensión del tumor. la 

presencia de metástasis y así valorar el tipo de intervención; 

actualmente se están realizando ultrasonido endoscópico el cual 

proporciona resultados más exactos que Ja tomografía 

computada para Ja detección de ganglios metastásicos y con 

resultados similares en Ja detf!cción de la invasión arterial (9). 

Una ve-z terminado el estudio del. paciente se valorará el 

procedimiento más adecuado, entre los cuales están: La 

resección curativa. de Bypass. Ja intubación percutánea o 

endoscópica. Con la resección radical se llega a tener una tasa 

de sobrevida a los 5 y 1 o años de 58% y del 37% 

respectivamente, siendo curativo en casos seleccionados {10). 

La pancreatoduodenectomia clásica 

conoce coriio procedimiento de Whipple y se 

tipo de patología y cuyos resultados han 

también se le 

realiza para este 

sido: mortalidad 

operatoria del 4%. una morbilidad del 46°/o las cuales consisten 

en: retardo en el vaciamiento gástrico del 23%. fístula 

pancreática 17%, fistula biliar 9o/o. hemorragia del tubo digestivo 

aJto 5%. hemorragia intraabdominaf 3%, infección de la herida 
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7%. abscesos intraabdominales 10°/o, las reintervenciones por 

complicaciones se efectuaron en el 9% (11). El reporte de otra 

serie fue de: una mortalidad operatoria del 6%. una morbilidad 

del 65%. presencia de márgenes libres de tumor en la pieza 

quirúrgica del 75%, la sobrevida global a 5 años fue del 50%, 

los pacientes con infiltración· de los márgenes son candidatos 

para terapia adyuvante (12). 

El procedimiento de 

modificación que consistió en 

Whipple se 

preservar el 

le realizó 

píloro y 

una 
cuyos 

resultados son similares a la cirugia convencional. con una tasa 

de sobrevida a 5 años del 45.5%, es defendido como 

procedimiento de primera elección para Ja enfermedad maligna 
resecable localmente de la región periampular proporcionando el 

margen duodenal viable y libre del tumor (13). 

Cuando en el cáncer del ámpula de Va ter hay 
diseminación ganglionar local tienen una sobrevida a Jos 5 años 

del 80% y cuando hay penetración al músculo propio duodenal la 

sobrevida fue del 28o/o a 5 años, ya que se disemina localmente 

causando recurrencias (14). 

Para los procedimientos de Bypass la sobrevida 

promedio fue de 345 días y para la intubación de 385 días. 

utilizados sólo como procedimientos paliativos. Ja sobrevida en 

la resección del cáncer del ámpula de Vater depende del estadio 

del tumor. así para el grado 1 - JI fue del 21 ºA a 5 años. para el 

estadio 111 menos del 10% y para el estadio IV del Oº/o (15). 

A los pacientes con metástasis local o recurrencia 

maligna de fa región periampufar con un tratamiento previo de 

neoplasia no radical deben ser considerados candidatos para la 

pancreatoduodenectomia (16). 

11 



Existe una clasificación para estos tumores que fue 
propuesta por Yamaguchi (Tabla Nº 1 ). y otra clasificación que 
las divide de acuerdo a su aspecto macroscópico propuesto por 
Tasaka (Tabla Nº 2) (17). 
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TABLA N°1 
CLASIFICACIÓN PARA TUMORES MALIGNOS DE LA ÁMPULA DE 

VATER PROPUESTA POR YAMAGUCHI 

Estadio 1 Tumor restringido al interior del ámpula de 
Vater. sobre la linea del esfínter de Oddi. 

Estadio 11 Tumor que invade la mucosa del duodeno 
periampular sin mayor extensión. 

Estadio 111 Tumor que invade la mucosa propia del 
duodeno. 

Estadio IV Tumor que invade el páncreas. 

TABLANº 2 
CLASIFICACIÓN PARA TUMORES MALIGNOS DE LA ÁMPULA DE 

VATER PROPUESTA POR TASAKA 

1 Tumor protruido intramural 

2 Tumor protruido expuesto 

3 Tumor ulcerado 

13 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es el tipo histológico más frecuente del cáncer de 
ámpula de Vater registrado en el Hospital de Especialidades 

Centro Médico Nacional ''Manuel Ávila Camacho'" en los últimos 
tres años?. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

• Conocer los tipos histológicos de cáncer en el ámpula 
de Vater que se presentaron durante los últimos tres 
años en la unidad. 

OBJETIVO ESPECÍFICO: 

• Determinar qué tipo histológico es 
neoplasia malignas del ámpula 
unidad. 

15 

más común de las 
de Vater en esta 



iTurnorna Mallenoa Del Ampuln De Vnlerl 

HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS NULA: 

• El adenocarcinoma no es el tipo histológico más común 
en las neoplasias malignas del ámpula de Vater. 

HIPÓTESIS ALTERNA: 

• El adenocarclnoma es el tipo histológico más común en 
las neoplasias malignas del ámpula de Vater. 

16 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente estudio se realizó con los siguientes 

materiales y métodos. 

UNIVERSO DE TRABAJO: Expedientes de los 

pacientes que cuenten con reporte histopatológico de 

tumor maligno del ámpula de Vater. en el tiempo 

comprendido de agosto de 1993 hasta el mes de 

agosto de 1996. en el Hospital de Especialidades 
Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho .. _ 

• CRITERIOS DE INCLUSIÓN: Patología maligna del 

ámputa de Vater demostrado por biopsia endoscópica o 
por estudio histopatológico de la pieza quirúrgica. 

• CRITERIOS DE. FXCLUSIÓN: Pacientes con reporte 
histopatológico 

en la unidad 

Especialidades. 

•CRITERIOS 

incompletos. 

de otros hospitales sin 
de patología del 

DE ELIMINACIÓN: 

corroboración 

Hospital de 

Expedientes 

•VARIABLES: No habrá límites de edad ni de sexo. 

METODOLOGÍA: 

En el presente 

retrospectivo. transversa 1. 
trabajo se 

observacional 

17 
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pacientes que cuenten con reporte de tumor maligno del ámpula 
de Vater de los archivos de histopatotogía del Hospital de 
Especialidades del Hospital de Especialidades Centro Médico 
Nacional .. Manuel Avila Camacho ... IMSS •. Puebla del 1° de 

agosto de 1993 al 1° de agosto de 1996. 

Se incluyeron a todos los pacientes que contaron con 
reporte histopatológico de tumor maligno del ámpula de Vater de 
todas las edades. ambos sexos. se excluyeron a los pacientes 
tratados en otras unidades o con reporte histopatológico no 
corroborado en el hospital. o con expedientes extraviados. 

Se revisan las formas 4-3-27 del archivo de quirófano. 
así como en el archivo del Departamento de Histopatología para 
recabar los nombres de los pacientes y su afiliación que 
tuvieran reporte de tumor de ámputa de Vater o diagnóstico pre 
y postoperatorio de cáncer de ámpula de Vater. poste·riormente 
se acudió al archivo clínico y se concentra la información en un 
formato cuestionario. 

A la información obtenida se le realizó un análisis 
estadístico utilizando regla de tres para obtener los porcentajes. 
los resultc1dos obtenidos se gratificarán. 

18 
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RESULTADOS 

Del periodo comprendido de agosto de 1993 al mes de 

agosto de 1996 se encontraron 9 pacientes con diagnóstico de 

tumor maligno de ámpula de Vater corroborado en forma 

histopatológica en et Hospital de Especialidades Centro Médico 

Nacional "Manuel Avila Camacho"' de los cuales 6 (66o/o) fueron 

masculinos y 3 (33o/o) fueron femeninos (Gráfica Nº 1): con un 

rango de edad para los masculinos de 38 a 73 años con un 

promedio de 54.S años (Gráfica Nº 2): para los femeninos un 

rango de 45 a 51 años con un promedio de 49.5 años (Gráfica Nº 

3); el promedio general de la edad fue de 52 años (Gráfica Nº 

4). 

Los antecedentes clínicos de importancia que 

presentaron los pacientes fueron: ictericia en 7 pacientes (77°/o). 

pérdida de peso en 5 (55o/o). dolor abdominal en 4 (44º/o). ataque 

al estado general en 3 (33º.IO), prurito 1 (11 %) y caquexia en 1 

paciente (11 º/o). (Gráfica Nº 5). 

En lo referente al tiempo de evolución de su cuadro 

clínico hasta su tratamiento quirúrgico hubo un rango de 3 a 6 

meses. con un promedio de 3. 7 meses de evolución (Gráfica N° 

6). 

Los estudios realizados a los pacientes fueron: 

heñiograma completo así como pruebas de coagulación y 

pruebas de funcionamiento hepático a todos los pacientes 

(100°/o), ultrasonografía a los 9 pacientes (99º/o), tomografía 

19 

! 
1 

1 

1 
' 



d Tumnrn,. Mnllsnoa llnl Ampuln llu Vntrr d 

axial computada y endoscopia con colangiografía y toma de 

biopsia a 8 pacientes (88º/o) y el antígeno carcinoembrionario a 

uno (11 %) (Gráfica Nº 7). 

El tratamiento utilizado fue: procedimiento de Whipple a 

6 (66%), pancreatoduodenectomia con preservación del píloro a 

uno (11º/o), pancreatoduodenectomía total a uno (11%), 

derivación biliodigestiva a uno (11º/ó) (Gráfica Nº 8). 

Recibieron tratamiento adyuvante con quimioterapia 3 

pacientes (33º/o) (Gráfica Nº 9). 

En la estancia hospitalaria postoperatoria hubo un rango 

de 12 a 45 días con promedio de 28.3 días (Gráfica Nº 1 O). 

En lo referente a las complicaciones postoperatorias 

fueron: hematoma subdiafragmático en uno (11 %), estenosis 

gastroyeyunal en uno (11%), fístula biliar en un paciente (11º/ó), 

obstrucción intestinal por carcinomatosis en uno (11 º/o), las 

reintervenciones sólo se efectuaron en dos pacientes (22o/o), el 

que presentó obstrucción intestinal y al que presentó estenosis 

gastroyeyunal (Gráfica Nº 11). 

La sobrevida para estos pacientes estudiados con tumor 

maligno del ámpula de Valer tienen un rango de 3 meses a 18 

meses, con un promedio de 10.1 meses, de los pacientes sólo ha 

muerto uno (11 o/o), los 8 restantes (68%) están vivos y estables, 

de los cuales a 3 se les continúa con quimioterapia (Gráfica Nº 

12). 

La mortalidad operatoria a 30 días ha sido del Oº/ó 

(Gráfica Nº 13). 
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A todos Jos pacientes se le efectuó estudio 

histopatológico de la pieza quirúrgica. de los cuales los 
resultados fueron los siguientes: adenocarcinoma poco 

diferenciado en 2 (22%) y adenocarcinoma bien diferenci.ado en 
7 pacientes (77%) (Gráfica Nº 14). 
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GRÁFICA Nº 1 
TUMOR MALIGNO DE ÁMPULA DE VATER 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN SEXO 

66% 

"""' 1?,if:.":. 

6 Maacullnoa 3Femeninoa 

Expedientes con reporte histopatológico del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional º'Manuel Avila Camacho00

, IMSS, Puebla. del 1º de 
Agosto de 1993 al 1° de Agosto de 1996. 
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GRÁFICANº2 
TUMOR MALIGNO DE ÁMPULA DE VATER 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN EDAD EN PACIENTES MASCULINOS 
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FUENTE: E>epedientes con reporte hlstopatológico del Hospital de Especialidades del 

Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho". IMSS, Puebla, del 1• de 
Agosto de 1993 al 1º de Agosto de 1996. 
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GRÁFICAN°3 
TUMOR MALIGNO DE ÁMPULA DE VATER 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN EDAD EN PACIENTES FEMENINOS 
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FUENTE: ~dientes con reporte histopatológico del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional ''Manuel Avila Camacho'', IMSS, Puebla. del 1• de 
Agosto de 1993 al 1° de Agosto de 1996. 
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GRÁFICA N°4 
TUMOR MALIGNO DE ÁMPULA DE VATER 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN PROMEDIO DE EDAD EN CUANTO AL SEXO 
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FUENTE: Expedientes con reporte histopatológico del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional .. Manuel Avila Camacho••, IMSS, Puebla, del 1º de 
Agosto de 1993 al 1° de Agosto de 1996. 
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GRÁFICA Nº5 
TUMOR MALIGNO DE ÁMPULA DE VATER 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN ANTECEDENTES CLiNICOS 
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FUENTE: Expedientes con reporte histopatológico del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho". IMSS. Puebla. del 1° de 
Agosto de 1993 al 1º de Agosto de 1996. 
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GRÁFICANº6 
TUMOR MALIGNO DE ÁMPULA DE VATER 
DISTRIBUCIÓN SEGÚN TIEMPO DE EVOLUCIÓN 
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FUENTE: expedientes con reporte histopatológico del Hospital de Especialidades del 
Centro Medico Nacional "Manuel Avila Camacho", IMSS. Puebla, del 1° de 

Agosto de 1993 al 1• de Agosto de 1996. 

27 



GRÁFICA Nº 7 
TUMOR MALIGNO DE ÁMPULA DE VATER 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN ESTUDIOS EFECTUADOS 

AC 
E- ~11-" 

Endoacop ía 'ªª" 
-

TA e 'ªª°" 
-

USG l 1 OOo/o 

-
PFH l 1 00% 

-
TP j 10 0% 

-
BHC 110 Oo/o 

o 2 3 4 5 6 7 8 9 

NÚMERO DE PACIENTES 

FUENTE: Expedientes con reporte histopatológico del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional "Manuel Avifa Camacho'". IMSS. Puebla. del 1º de 
Agosto de 1993 al 1° de Agosto de 1996. 
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GRÁFICA NºS 
TUMOR MALIGNO DE ÁMPULA DE VATER 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN CIRUGÍA EFECTUADA 
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FUENTE: Expedientes con reporte histopatológico del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho·•. IMSS, Puebla, del 1° de 
Agosto de 1993 al 1 • de Agosto de 1996. 
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GRÁFICA Nº 9 
TUMOR MALIGNO DE ÁMPULA DE VATER 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN TERAPIA ADYUVANTE CON QUIMIOTERAPIA 
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Expedientes con reporte histopatológico del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional ••Manuel Ávila Camacho"', IMSS, Puebla. del 1° de 
Agosto de 1993 al 1° de Agosto de 1996. 
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GRÁFICA Nº 10 
TUMOR MALIGNO DE ÁMPULA DE VATER 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN ESTANCIA HOSPITALARIA 
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FUENTE: Expedientes con reporte histopatológlco del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional ºManuel Avlla Camacho .. , IMSS. Puebla, del 1° de 
Agosto de 1993 al 1° de Agosto de 1996. 
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GRÁFICA Nº 11 
TUMOR MALIGNO DE ÁMPULA DE VATER 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN COMPLICACIONES 
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FUENTE: Expedientes con reporte histopatológico del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional "Manuel Ávila Camacho'". IMSS, Puebla, del 1ai de 
Agosto de 1993 al 1° de Agosto de 1996. 
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GRÁFICA Nº 12 
TUMOR MALIGNO DE ÁMPULA DE VATER 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN SOBREVIDA 
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FUENTE: EJcpedientes con reporte histopatológico del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional .. Manuel Avila Camacho'', IMSS, Puebla, del 1º de 
Agosto de 1993 al 1° de Agosto de 1996. 
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GRÁFICA Nº 13 
TUMOR MALIGNO DE ÁMPULA DE VATER 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN MORTALIDAD 
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Mortalidad Operatoria a 30 di•• 

FUENTE: Expedientes con reporte hlstopatológico del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho'', IMSS, Puebla, del 1º de 
Agosto de 1993 al 1° de Agosto de 1996. 
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GRÁFICA Nº 14 
TUMOR MALIGNO DE ÁMPULA DE VATER 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN TIPO DE TUMOR 
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FUENTE: Expedientes con reporte histopatológico del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho''. lMSS, Puebla, del 1° de 
Agosto de 1993 al 1° de Agosto de 1996. 
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CONCLUSIONES 

En el periodo comprendido de agosto de 1993 al mes de 
agosto de 1996. se encontraron a 9 pacientes con tumor maligno 
del ámputa de Vater. corroborado por estudio histopatológico de 
las piezas quirúrgicas o por toma de biopsia. con predominio del 
sexo masculino 66°/o Vs 330/o. la edad en promedio fue de 52 
años. Los antecedentes clínicos de 
pérdida de peso. dolor abdominal. 
prurito y caquexia; se les efectuó 
básicos. pruebas de funcionamiento 

importancia fue: ictericia. 
ataque al estado general. 
exámenes de laboratorio. 

hepático y de coagulación. 

ultrasonografía. tomografía axial computada. endoscopia con 
colangiografia y biopsia. a uno se le realizó determinación de 
antígeno carcinoembrionario. 

Se efectuó como tratamiento; procedimiento de Whipple, 
pancreatoduodenectomía con preservación del píloro, o total y 
derivación biliodigestiva, algunos recibieron terapia adyuvante 
con quimioterapia. La estancia promedio hospitalaria 
postoperatoria fue de 28.3 días, con mortalidad operatoria del 
0°/o, y una morbilidad total del 33º/o reintervenciones en dos 
casos por las complicaciones (22º/o). La sobrevida promedio fue 
de 10.1 meses, la mortalidad total hasta el término del estudio 
fue del 11°/o con sobrevida de 4 meses postoperatorio. 

Los resultados de histopatología concluyeron: Que todos 
los tumores malignos del ámpula de Va ter fueron 
adenocarcinomas. de los cuales los bien diferenciados fueron 7 
(77°/o) y los poco diferenciados fueron 2 (22°/o). 
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