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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En el presente trabajo hablaremos sobre las neoplasias
del ampula de Vater, como primera instancia trataremos sobre la
embriologia y anatomia del mismo.

En el embrién de 3 a 4 mm de longitud se origina el
diverticulo hepatico como una pequeiia yema en el intestino
primitivo anterior, en el lado opuesto se forma el esfuerzo
pancreatico dorsal, el esbozo pancreadtico ventral se origina en
el diverticulo hepatico préximo al saco vitelino, después.en el
diverticulo hepatico comienza la diferenciacién del conducto
colédoco, vesicula biliar, del conducto hepatico, este dultimo
formara posteriormente el conducto hepatico derecho, conducto
hepatico izquierdo y los conductos intrahepaticos (1).

Debido a que el duodeno presenta un crecimiento mas
rapido, el esbozo pancreatico ventral junto con el coiédoco en
desarrollo giran por detras del duodeno quedando por detras y
abajo del pancreas dorsal, se fusionan ambas yemas
pancreaticas quedando unido a |la pared abdominal posterior
(retroperitoneal). La vesicula biliar se desarrolla a partir del!l
diverticulo hepatico, mas tarde todos los conductos sufren
reabsorciéon de céjulas para formar la luz, de la misma forma se
desarrolla e! ampula de Vater, mas tarde se desarrolla el
esfinter (1), como se demuestra en las Figuras N° 1, 2, 3 y 4.

En to referente a la anatomia propia del ampula de Vater
se menciona que la uniéon coledocoduodenal se encuentra en la
segunda porcién del duodeno a nivel de la carincuia mayor y el
pliegue longitudinal, ia cual es atravesado por el conducto

r et



[Tumores Matlignos Del Amputn De Vater §

conducto pancredtico por medio de una camara
ampula de Vater (2). En un 70 a 80% de los
corre paralelo al colédoco

colédoco y el

comun que es el
casos el conducto de Wirsung
aproximadamente 2 cm y se unen dentro del segmento

esfinteriano., en un 10 a 13% entre el duodeno en forma
independiente, en un 2% esta reemplazado por el conducto de
Santorini (3). ElI ampula de Vater es la parte dilatada de Ia
porcién comun terminal de los conductos colédoco y
pancreiatico, segun los estudios de Boyden el ampula y el
esfinter de Oddi poseen esfinteres que atraviesan |a pared
duodenal, su arquitectura consta de las siguientes partes (2)

(Figura N° 5).
El cual lo rodea desde la

1. El esfinter del colédoco:
hasta la unién con el

entrada de la pared duodenal

conducto pancreatico, regulando el flujo de bilis y el

llenado de la vesicula biliar en sentido retrogrado.
pancreatico: Rodea la porcién

2. [} esfinter
intraduodenal del conducto pancreatico, presente en

numero variable.

La ampolla esfinteriana: Es un musculo anular que

3.
se extiende desde la unién de los conductos hasta el
vértice de la cartncula es el muascuio del canal
comuin, tiene un desarrolioc variable.
4, Haces musculares longitudinales: Se extienden
conductos en la pared

desde I|la entrada de los
duodenal hasta el vértice de
conecta entre si, su funciéon es retraer o

cardancula.

la carincula y los
tevantar la




fTumares Mnlignos Del Ampuia De Vaicr]

FIGURA N° 1

Intestino anterior

.Pancreas dorsal

Conducto hepatico
Conducto colédoco

Vesicula biliar
Pancreas ventral

Saco vitelino

Intestino posterior



FIGURA N° 2

Conducto hepatico comun

Vesicula biliar

Colédoco

Pancreas ventra

Pancreas dorsal
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FIGURA N° 3

Vesicula biliar Estomago
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Conducto pancreatico
accesorio

Colédoco Condicto pancreatico principal




FIGURA N° 4

/—’“"’\\\\ Colédoco

Conducto
pancreatico principal

Ampula de Vater

Duodeno
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FIGURA N° S

Muusculo duodenal
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Colédoco
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Esfinter pancreatico

Ampolia esfinteriana




extienden desde los

5. Fibras de refuerzo; Se
las fibras longitudinales.

musculos duodenales hasta

ta fisiologia: el complejo esfinteriano

En lo referente a
ayuno, desviando el flujo biliar

permanece cerrado durante el
la vesicula, después de una comida el esfinter se relaja y
colédoco al duodenoc impulsado por la
Estudios cinerradiograficos del esfinter
impulsan el

hacia
la bilis fluye desde el
presion de la vesicula.
en humanos muestra contracciones ritmicas que
medio de contraste hacia duodeno y por estudios manométricos

existen cambios en la presion y se ha notado contracciones

fisicas superpuestas a una presidén basal de 3 mmHg, por encima
de la presion del colédoco y conducto pancreatico coen una
frecuencia media de 4 por minuto, Ia propagacion de las
contracciones se orfientan en un sentido anterdgrado (60%) y
Las contracciones fisicas del esfinter
o impide el refiujo de
inhibe las contracciones

retrogrado en el 15%.
impulsa Ia bitis hacia el duodeno

contenido duodenal, la colecistoquinina
fisicas produciendo una caida de la presidon basal permitiendo el

movimiento pasivo de la bilis por el colédoco al duodeno y

posiblemente esté mediado por neuronas no adrenérgicas (4).

ampula de Vater en

En lo referente a las neoplasias del
del duodeno

se le suele agrupar con las
cabeza de pancreas,. debido a sus
tipo celular comun, aspectos
o

Ia literatura
periamputlar y las de

caracteristicas similares como:
clinicos, semejanza en los procedimientos de reseccién

paliativos como Bypass o intubacion, en otros textos se aborda
solo el cancer del ampula de Vater.

Las lesjones que involucran al ampula dé Vater pueden

originarse del conducto biliar o del epitelio duodenal, aparecer

R
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como crecimiento polipoide, lUlcera, engrosamiento firme de 1la
papila y mas raramente como lesién que se extiende alrededor
del duodeno o directamente con invasion al pancreas,
dependiendo directamente del tamano del tumor (5). La gran
mayoria de los tumores malignos que se originan en e! area
periampular son: adenocarcinomas, los cuales varian en su
grado de diferenciacion, tienen potencia para originar
metastasis a ganglios linfaticos retroperitonealtes (coledociano,.
gastroduodenal, celiaco y periadrtico) por via portal al higado y

a pulmones, por liquido peritoneal al peritoneo visceral y
parietal, por conducto toracico al area supraclavicular
izquierda. En menso del 5% s observan otros tipos celulares
como: adenosarcoma, leiomiosarcomas, carcinoides,

cistoadenocarcinomas, sarcomas y tumor de células de los
islotes (S).

La necplasia del ampula de Vater también ha sido
observada en el adenocarcinoma del colon en una incidencia
que varia de 0.5 al 22%. en el sindrome de poliposis familiar y
sindrome de Gadner la incidencia estimada es de un 3 al 12%

(86).

El diagndstico de cancer de ampula de Vater en los
primeros estadios es dificil, ya que clinicamente presenta una
insidiosa pérdida de peso, vagos sintomas gastrointestinales,
ictericia la cual puede ser intermitente o con franca instalacién,

hemorragia digestiva leve, dolor en hipocondrio derecho,
raramente colangitis y pancreatitis. El examen fisico valorara la
intensidad de la ictericia, la linfadenopatia. presencia de
vesicula distensible, hepatomegalia o masa abdominal patpable,
se solicitaran examenes de laboratorio como: pruebas de
funcionamiento hepatico el cual mostrara patrén obstructivo,
homégama completo pudiendo haber anemia, pruebas de 1la
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investigan algunos marcadores
el nm23-H1 pero que resulita mas
vesicula biliar que para el
colorante inmunohistoquimico

coagulacion. Recientemente se

inmunoreactivos como
especifico para el cancer de la
cancer de ampula de Vater (7)., el
antigeno de proliferacidon nucleocelular (PCNA) segun su tasa de
indice pronoéstico para el cancer del

positividad proporciona un
ampula de Vater (8).

gabinete se refiere se cuenta con:

ultrasonido, tomografia computada, colangiografia transhepatica
percutanea, centellografia hepatobiliar arteriografia, endoscopia

para colangiografia y toma de bjiopsia, todo esto es Gtil para
neoplasia, l|la extensiéon de! tumor, la
valorar el tipo de intervencidn;

En cuanto a

determinar el tipo de
presencia de metastasis y asi
actualmente se estan realizando ultrasonido endoscépico el cuatl

resuitados mas exactos que la tomografia '
la deteccién de ganglios metastasicos
invasién arterial (9).

proporciona
computada para
resultados similares en |a deteccidn de la

y con

Una vez terminado el estudio del paciente se valorara el
adecuado, entre tos cuales estan: La
intubacion percutanea o
se iIlega a tener una tasa
de! 37%

procedimiento mas
reseccion curativa. de Bypass, la

endoscoépica. Con la reseccidon radical
de sobrevida a los 5 v 10 anos de 58% y
respectivamente, siendo curative en casos seleccionados (10).

La pancreatoduodenectomia clasica también se le

conoce como procedimiento de Whipple y se realiza para este
tipo de patologia y cuyos resultados han sido: mortalidad
operatoria del 4%, una morbilidad del 46% las cuales consisten .
en: retardo en el vaciamiento gastrico del 23%, fistula
pancreatica 17%, fistula biliar 9%, hemorragia del tubo digestivo

alto 5%, hemorragia intraabdominal 3%, infeccidn de la herida
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7%, abscesos intraabdominales 10%, las reintervenciones por
complicaciones se efectuaron en el 9% (11). El reporte de otra
una mortalidad operatoria del 6%, una morbilidad
del 65%. presencia de margenes libres de tumor en la pieza
75%, la sobrevida global a 5 afos fue del 50%,
infiltracidon- de los margenes son candidatos

serie fue de:

quirargica de!
los pacientes con
para terapia adyuvante (12).

de Whipple se le realizo una

consistiéo en preservar el piloro y cuyos
la cirugia convencional, con una tasa
45 5%, es defendido como
la enfermedad maligna

El procedimiento
modificacién que
resultados son similares a
de sobrevida a 5 afnos del
procedimiento de primera eleccion para
resecabile locaimente de la regidn periampular proporcionando el

margen duodenal viable y libre del tumor (13).

Cuando en el cancer del ampuia de vater hay
diseminacidén ganglionar local tienen una sobrevida a los 5 afos

del 80% y cuando hay penetracién al masculo propio duodenai la
sobrevida fue del 28% a 5 afos, ya que se disemina localmente

causando recurrencias (14).
procedimientos de Bypass la sobrevida

la intubacién de 385 dias.
la sobrevida en

Para tos
promedio fue de 345 dias y para
utilizados sélo como procedimientos paliativos,
la reseccidon del cancer de!l ampuia de Vater depende del estadio
del tumor, asi para el grado | - Il fue del 21% a 5 anos, para el
estadio 11l menos del 10% y para el estadio IV de! 0% (15).

A los pacientes con metastasis local © recurrencia
maligna de la regidén periampular con un tratamiento previo de
neoplasia no radical deben ser considerados candidatos para la

pancreatoduodenectomia (16).

[
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Existe una clasificacion para estos tumores que fue
propuesta por Yamaguchi (Tabla N° 1), y otra clasificacién que
las divide de acuerdo a su aspecto macroscdpico propuesto por
Tasaka (Tablia N° 2) (17).

12
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TABLA N° 1

CLASIFICACION PARA TUMORES MALIGNOS DE LA AMPULA DE

VATER PROPUESTA POR YAMAGUCH!I

Estadio

Tumor restringido al interior del ampula de
Vater, sobre 1a linea del esfinter de Oddi.

Estadio |}

Tumor que invade ta mucosa del duodeno
periampular sin mayor extension.

Estadio 114

Tumor que invade la mucosa propia de!
duodeno.

Estadio IV

Tumor que invade el pancreas.

TABLA N° 2

CLASIFICACION PARA TUMORES MALIGNOS DE LA AMPULA DE

VATER PROPUESTA POR TASAKA

1 Tumor protruido intramural
2 Tumor protruido expuesto
3 Tumor ulcerado

13
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éCual es el tipo histologico mas frecuente del cancer de

ampula de Vater
Centro Médico Nacional
tres ancs?.

registrado en e! Hospital

"Manuel Avila Camacho"

14
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
e Conocer los tipos histoléogicos de cancer en el ampula
de Vater que se presentaron durante los Gltimos tres

afios en Jla unidad.

OBJETIVO ESPECIFICO:

o Determinar qué tipo histolégico es mas coman de las
neoplasia malignas del ampula de Vater en esta
unidad.

15
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HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA:

e El adenocarcinoma no es el tipo histolégico mas comun
en las neoplasias malignas del ampula de Vater.

HIPOTESIS ALTERNA:

ot e n,

e El adenocarcinoma es el tipo histolégico mas comun en
las neoplasias malignas del ampula de Vater.

16



R e eene S ahno b TR T S b ks b s Sk 1 e DA T T T iRl SN R L R

El

fTumores Malignas Del Aoy De Vater]

MATERIAL Y METODOS

presente estudio se realizd con los siguientes

materiales y métodos.

UNIVERSO DE TRABAJO: Expedientes de los
pacientes que cuenten con reporte histopatolégico de
tumor maligno del ampula 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 Aviia Camacho™.

CRITERIOS DE INCLUSION: Patologia maligna del
ampula de Vater demostrado por biopsia endoscépica o
por estudio histopatoldgico de |la pieza quirargica.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes con reporte
histopatolégico de otros hospitales sin corroboracion
en la unidad de patologia det Hospital de
Especialidades.

CRITERIOS DE ELIMINACION: Expedientes
incompletos.

VARIABLES: No habra limites de edad ni de sexo.

METODOLOGIA:
En el presente trabajo se efectud un estudio
retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo de los

17
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pacientes que cuenten con reporte de tumor maligno del ampula
de Vater de los archivos de histopatologia del! Hospital de
Especialidades del Hospital de Especialidades Centro Meédico
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 histopatolégico de tumor maligno del ampuia de Vater de
todas las edades, ambos sexos, se excluyeron a
tratados en otras unidades o con reporte histopatoléogico no
corroborado en el hospital, o con expedientes extraviados.

lflos pacientes

Se revisan las formas 4-3-27 del archivo de quiréfano,
asi como en el archivo del Departamento de Histopatologia para
recabar los nombres de los pacientes y su afiliacion que
tuvieran reporte de tumor de ampuila de Vater o diagnéstico pre
y postoperatorio de cancer de ampula de Vater,
se acudid al archivo clinico y se concentra la
formato cuestionario.

posteriocrmente
informacion en un

A la informacion obtenida se le realizé un analisis
estadistico utilizando regla de tres para obtener los porcentajes,
los resultados obtenidos se gratificaran.

18
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RESULTADOS

Del periodo comprendido de agosto de 1993 al mes de
agosto de 1996 se encontraron 9 pacientes con diagnoéstico de
tumor maligno de ampula de Vater corroborado en forma
histopatologica en el Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional "Manuel Avila Camacho"” de los cuales 6 (66%) fueron
masculinos y 3 (33%) fueron femeninos (Grafica N° 1) con un
rango de edad para los masculinos de 38 a 73 afios con un
promedio de 54.5 anRos (Grafica N° 2); para los femeninos un
rango de 45 a 51 afnos con un promedio de 49.5 afos (Grafica N°
3):; el promedio general de |la edad fue de 52 afios (Grafica N°
4).

Los antecedentes clinicos de importancia que
presentaron los pacientes fueron: ictericia en 7 pacientes (77%),
pérdida de peso en 5 (55%)., dolor abdominal en 4 (44%), ataque
al estado general en 3 (33%), prurito 1 (11%) y caquexia en 1
paciente (11%). (Grafica N° 5).

En 1o referente al tiempo de evolucion de su cuadro
clinico hasta su tratamiento quirargico hubo un rango de 3 a 6
meses, con un promedio de 3.7 meses de evolucion (Grafica N°
6).

Los estudios realizados a los pacientes fueron:
hemograma completo asi como pruebas de coagulacién vy
pruebas de funcionamiento hepatico a todos los pacientes
{(100%), ultrasonografia a los 9 pacientes (99%), tomografia
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axial computada y endoscopia con colangiografia y toma de
biopsia a 8 pacientes (88%) y el antigeno carcinoembrionario a
uno (11%) (Grafica N° 7).

Eil tratamiento utilizado fue: procedimiento de Whipple a
6 (66%), pancreatoduodenectomia con preservacion del piloro a
uno (11%). pancreatoduodenectomia total a uno (11%),
derivacidon biliodigestiva a uno (11%) (Grafica N° 8).

Recibieron tratamiento adyuvante con quimioterapia 3
pacientes (33%) (Grafica N° 9).

En la estancia hospitalaria postoperatoria hubo un rango
de 12 a 45 dias con promedio de 28.3 dias (Grafica N° 10).

En lo referente a las complicaciones postoperatorias
fueron: hematoma subdiafragmatico en uno (11%), estenosis
gastroyeyunal en uno (11%), fistula biliar en un paciente (11%),
obstruccion intestinal por carcinomatosis en uno (11%). las
reintervenciones sdlo se efectuaron en dos pacientes (22%), el
que presentd obstruccidn intestinal y al que presentd estenosis
gastroyeyunal (Grafica N° 11).

La sobrevida para estos pacientes estudiados con tumor
maligno del ampula de Vater tienen un rango de 3 meses a 18
meses, con un promedio de 10.1 meses, de los pacientes séilo ha
muerto uno (11%), los 8 restantes (88%) estan vivos y estabies,
de los cuales a 3 se les continda con quimioterapia (Grafica N°
12).

La mortalidad operatoria a 30 dias ha sido del 0%
(Grafica N° 13).




{Tumores Malignos Del Ampuia De Vater |

A todos los pacientes se le efectud estudio
histopatoldégico de la pieza quirdrgica, de los cuales los
resultados fueron los siguientes: adenocarcinoma poco

diferenciado en 2 (22%) y adenocarcinoma bien diferenciado en
7 pacientes (77%) (Grafica N°® 14).

21
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GRAFICA N° 1
TUMOR MALIGNO DE AMPULA DE VATER
DISTRIBUCION SEGUN SEXO

66 >

70—

30—

mep-2mOoa0v

20

10"

o
- 6 Masculinos 3 Femeninos

FUENTE: Expedientes con reporte hi: 16gi del Hospital de E i 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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GRAFICA N° 2
TUMOR MALIGNO DE AMPULA DE VATER
DISTRIBUCION SEGUN EDAD EN PACIENTES MASCULINOS
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FUENTE: Expedientes con reporte
Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho”,
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GRAFICA N° 3

TUMOR MALIGNO DE AMPULA DE VATER
DISTRIBUCION SEGUN EDAD EN PACIENTES FEMENINOS
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FUENTE: Expedientes con reporte histopatolégico 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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GRAFICA N° 4
TUMOR MALIGNO DE AMPULA DE VATER
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GRAFICA N° §
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- GRAFICA N° 6
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FUENTE: Expedientes con reporte hi P 16gico del ¢ pital de Especialidades del
Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho”, MSS, Pusbla, del 1° de
Agosto de 1993 al 1° de Agosto de 1996.
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GRAFICA N° 7
TUMOR MALIGNO DE AMPULA DE VATER
DISTRIBUCION SEGUN ESTUDIOS EFECTUADOS
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GRAFICA N° 8
TUMOR MALIGNO DE AMPULA DE VATER
DISTRIBUCION SEGUN CIRUGIA EFECTUADA
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FUENTE: Expedientes con reporte histopatologico 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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GRAFICA N° 9
TUMOR MALIGNO DE AMPULA DE VATER
DISTRIBUCION SEGUN TERAPIA ADYUVANTE CON QUIMIOTERAPIA
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FUENTE: Expedientes con reporte histopatologico 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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GRAFICA N° 10

TUMOR MALIGNO DE AMPULA DE VATER
DISTRIBUCION SEGUN ESTANCIA HOSPITALARIA
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GRAFICA N° 11
TUMOR MALIGNO DE AMPULA DE VATER
DISTRIBUCION SEGUN COMPLICACIONES
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FUENTE: Expedientes con reporte histopatoldgico 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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GRAFICA N° 12

TUMOR MALIGNO DE A_MPULA DE VATER
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GRAFICA N° 13
TUMOR MALIGNO DE AMPULA DE VATER
DISTRIBUCION SEGUN MORTALIDAD
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FUENTE: Expedientes con reporte histopatolégico del Hospital de Especiali del
Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho”, IMSS, Puebla, de! 1° de

Agosto de 1993 al 1° de Agosto de 1996.
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GRAFICA N° 14
TUMOR MALIGNO DE AMPULA DE VATER
DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE TUMOR
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FUENTE: Expedientes con reporte histopatologico 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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CONCLUSIONES

En el periodo comprendido de agosto de 1993 al mes de
agosto de 1996, se encontraron a 9 pacientes con tumor maligno
del ampula de Vater, corroborado por estudio histopatoldogico de
las piezas quirdrgicas o por toma de biopsia, con predominio del
sexo masculino 66% Vs 33%, la edad en promedico fue de 52
afos. Los antecedentes clinicos de importancia fue: ictericia,
pérdida de peso, dolor abpdominal, ataque al estado general,
prurito y caquexia; se les efectud examenes de laboratorio,
basicos. pruebas de funcionamiento hepatico y de coagulacion,
ulitrasonografia, tomografia axial computada,
colangiografia y biopsia, a uno se le
antigeno carcinoembrionario.

endoscopia con
realizd determinacion de

Se efectud como tratamiento:; procedimiento de Whipple,
pancreatoducdenectomia con preservacion del

piloro, o total y
derivacioéon biliodigestiva,

algunos recibieron terapia adyuvante
con quimioterapia. La estancia promedio hospitalaria
postoperatoria fue de 28.3 dias, con mortalidad operatoria del
0%. y una morbilidad total del 33%

reintervenciones en dos
casos por las complicaciones (22%). La sobrevida promedio fue
de 10.1 meses, la mortalidad total hasta el término del estudio
fue del 11% con sobrevida de 4 meses postoperatorio.

Los resuitados de histopatologia concluyeron:
los tumores malignos del

Que todos
adenocarcinomas,

ampula de Vater fueron

de los cuales los bien diferenciados fueron 7
(77%) y los poco diferenc_iados fueron 2 (22%).
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